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Estimados colegas,
Terminamos el año, cumpliendo afor-

tunadamente con nuestros objetivos.
Como novedad, el cambio de sede. 
Después de muchos años, concretamos 

la obtención de una nueva of icina (muy 
cerca de la anterior), sobre la calle Von Wer-
nicke 3020, 1er piso, local 12, casi esquina 
Diego Carman, en San Isidro, provincia de 
Buenos Aires.

Recientemente, hemos convocado una reunión de colegas junto 
con el servicio veterinario del Jockey club para tratar el tema de la 
aparición de casos de aie en caballos controlados (como fue el del 
hipódromo Argentino de Palermo), quedando claro que esta enfer-
medad no da tregua y a todo nivel de nuestro ejercicio profesional 
debemos mantener el estado de alerta para que, entre todos y desde 
donde nos toque actuar, podamos bajar el nivel de riesgo que este 
virus representa para nuestra industria y en consecuencia para el 
trabajo de todos nosotros.

Con el Colegio Veterinario de la provincia de Buenos Aires segui-
mos compartiendo nuestra problemática por medio de colegas de nuestra 
especialidad que están formando parte de las comisiones de varios distri-
tos esperando que con el tiempo, tengamos representación en todos ellos. 

Hemos sido convocados para participar de reuniones relaciona-
das con el sector, como la Cámara del equino, Congreso del caballo y 
reuniones con otras instituciones del turf para tratar de aportar desde 
nuestro lugar una visión que pueda mejorar en su conjunto la indus-
tria del caballo y generar más oportunidades de trabajo para todos.

En la fiave seguimos participando de las distintas comisiones y 
conf irmamos nuestra presencia en la próxima cumbre a realizarse en 
San Pablo (rfb) en julio de 2020. 

Asimismo, estamos def iniendo fechas y disertantes para el próxi-
mo congreso siempre considerando no superponernos con los congresos 
de los otros miembros de la fiave como para mejorar la oferta acadé-
mica a nuestros asociados.

Como todos los años, convocamos a los colegas que tengan ga-
nas de participar de comisiones de 
la aave para que podamos tener más 
actividad y desarrollo en distintas 
áreas de la institución.

Les deseamos unas felices fiestas. 

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K



6 7

en todos sus niveles, sosteniendo la necesaria y ur-
gente regionalización del país, poniendo nuestros co-
nocimientos y experiencia profesional en la mira  de 
la mitigación de la enfermedad, participando en los 
foros técnicos, redes sociales, convocando a debates 
públicos, abriendo  nuestras puertas a productores, 
criadores, entrenadores, transportistas, jinetes, aficio-

nados, exportadores, 
importadores, profe-
sionales, laboratorios, 
entrenadores, acopia-
dores y faenadores. 

En suma, clarifican-
do a todos los eslabones 
de la cadena producti-
va, con el propósito de 
erradicar la anemia in-
fecciosa equina.

Una vez más, insis-
timos en que debemos 
ajustar los controles, 
capacitar sin demo-
ras, revisar y actualizar 
las normativas legales 
existentes, regionalizar, 
reinstalar barreras sa-
nitarias que detengan 
el paso de equinos po-

sitivos, informatizar los sistemas de certificación sanitaria, 
terminar con el papel y el carbónico, llevar las certifica-
ciones a la nube digital, solidificando y fortaleciendo el 
sistema sanitario; usando la misma vara para fiscalizar y 
castigar a los pequeños y a los grandes acopios de equinos.

Seguimos sin descanso, huérfanos, en esta lucha cie-
ga, tratando de crear conciencia, proporcionando infor-
mación, alimentando nuestros canales de comunicación, 
capacitando y tratando de mejorar un sistema sanitario 
necio que se niega a cambiar. 

Boletín informativo

Caso positivo de aie en Palermo

Estimados colegas, la reciente aparición de otro caso 
positivo de aie ahora en el Hipódromo Argentino de 
Palermo nos muestra claramente la fragilidad de un 
sistema sanitario que es fácilmente perforado por un 
retrovirus que nos castiga desde 1964 (reportado por 
Monteverde, Garbers y col. 1964) y que se resiste a ser 
erradicado o al menos mitigado en las zonas más difíciles 
del territorio nacional. 
Es así que aparecieron 
casos  dentro de la lla-
mada "zona de lucha", 
es decir provincia de  
Córdoba, en provincia 
de Buebos Aires, el 
corredor de la ruta 9, 
ciudades de La Plata, 
Ezeiza, San Isidro, y 
ahora en plena ciu-
dad de Buenos Aires 
(caba).

Tomemos el caso 
del partido de San Pe-
dro y veamos que aquí 
se demostró que con 
pocos medios mate-
riales y con la voluntad 
política firme de un 
intendente y su equi-
po, se pudo combatir eficientemente una enfermedad 
endémica que -reitero- hasta hoy no podemos manejar.

Las falencias en la documentación que respalda a 
los caballos en viaje, los pocos controles de rutas, las 
magras auditorias oficiales y la indiferencia de muchos, 
muestra que se le da poca importancia a una peste que 
cierra los mercados emergentes del caballo… Los clien-
tes del mundo desarrollado temen compran a quienes 
padezcan una dudosa sanidad.

Hoy estamos apoyando a las autoridades sanitarias 

Escribe: Jorge Vasalo  
Comisión Directiva de la aave

La confirmación oficial respecto de la aparición de esta enfermedad pone de manifiesto la 
fragilidad de un sistema sanitario que es fácilmente perforado por un retrovirus que casti-

ga a nuestro país desde el año 1964.

i

Desde la aave seguimos clarificando a todos los eslabones de la cadena productiva, 
con el propósito de erradicar la Anemia Infecciosa Equina.

Con el objetivo de conocer la opinión de aquellos pro-
fesionales que asistirán a las xxxi Conferencias Internacio-
nales de Veterinaria Equina en el año 2020, es que la aave 
lanza esta breve encuesta.

Básicamente, el objetivo de la Asociación Argenti-
na de Veterinaria Equina apunta a lograr tomar contacto 
con aquellos temas que los profesionales hoy consideran 

Con el foco puesto en las xxxi 
Conferencias Internacionales 2020

A fin de seguir brindando información y servicios de calidad a los socios, desde la 
AAVE se lanza una encuesta para conocer de primera mano la opinión de los futuros 

asistentes a las jornadas especializadas en Veterinaria Equina.

relevante para su capacitación continua, así como también 
sobre los disertantes que mayor interés despiertan entre los 
futuros asistentes a las jornadas.

Asimismo, se toma también en cuenta el hecho de que 
los encuestados sean veterinarios ya recibidos o bien estu-
diantes universitarios.

A continuación, la encuesta,

Estimado:
Como Ud. ha sido asistente a -al menos alguna- de las Conferencias Internacionales de la aave en los últimos 5 
años, le solicitamos tenga a bien responder  la encuesta que enviamos al pie. Por favor copiar la misma en el 
cuerpo de su mensaje, responder y reenviar.

Encuesta con miras a definir las xxxi Conferencias Internacionales de Veterinaria Equina

A. Qué temas le interesan para las Conferencias de la aave del año 2020?

1.

2.

3.

B. Qué disertante/s propondría para ese/ esos temas?

1.

2.

3.

C. Por favor, indique si es Profesional Veterinario o Estudiante de la carrera de Veterinaria y su edad.

Muchas gracias desde ya, por su colaboración!  

Secretaría de la Asociación Argentina de Veterinaria Equina.
Von Wernicke 3020, 1er piso, Local 12 -1642 - San Isidro.

Tel +54-11-4700-1498
Móvil +54 911-5872-5798

E-mail: asocaave@gmail.com
www.aave.com.ar

COMUNICAMOS A UDS. EL CAMBIO DE DIRECCIÓN DE NUESTRA SEDE EN SAN ISIDRO:
VON WERNICKE 3020, 1ER PISO, LOCAL 12

Nos encontramos en la nueva sede desde el 3 de diciembre, es a poca distancia del Hospital Veterinario, 
cruzando Diego Carman, a escasos metros de esta calle.

Aprovechamos para enviar un saludo en estas Fiestas, deseándoles a todos un buen año 2020.
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	 ¿Cómo manejar las enfermedades 
	 dentales en animales gerontes?

Aprile A. Horbal, VMD, MPhil, MRCVS

Dirección del autor: University Veterinary Specialists, 2810 Washington Rd., Mc Murray, PA 15317; email: apryle@uvscares.com. © 2018 AAEP.

Traducción: Victoria Simian, MV.

Si las enfermedades dentales en el caballo geronte son adecuadamente reconocidas y comprendidas por 
los veterinarios actuantes, pueden ser manejadas adecuadamente, y los caballos incluso podrán sobrevi-

vir a sus dientes.

Introducción
Los dientes equinos hipsodonte se encuentran en 

constante erupción, por lo que su cavidad bucal se 
adapta continuamente a estos cambios. Sin embargo, 
sus largas coronas tienen un largo fijo y eventualmente 
desaparecen a lo largo de la vida del caballo. 

Se ha reportado enfermedad dental en el 88 % de 
los equinos de más de 20 años. Por lo tanto, existen va-
rias consideraciones a tener en cuenta cuando se realiza 
el examen dental y sus respectivos tratamientos en los 
equinos gerontes. El esmalte dental expira al finalizar la 
vida del diente, provocando la pérdida de su adecuada 
superficie de oclusión de molienda. 

El desgaste asimétrico del esmalte a lo largo de la 
superficie del diente o sobre un diente opuesto puede 
derivar en una mucosa ulcerada y dolorosa, asociada a 
un excesivo crecimiento dental. 

Sumado a esto, las estructuras periodontales que 
rodean los dientes desgastados se adaptan de manera 
significativa en respuesta a las fuerzas de masticación y 
al ambiente que rodea al diente a medida que el caballo 
envejece. La densidad de las fibras de colágeno del liga-
mento periodontal, así como su número se incrementan 
con la edad. 

Estos cambios estructurales dentro del periodonto 
ocurren para darle soporte al diente a medida que la 
longitud de la corona de reserva decrece con el correr 
del tiempo, aunque el proceso lleva a una eventual pér-
dida del diente.

Más allá de los dientes con crecimiento excesivo y 
las malas oclusiones, existen varias condiciones clínicas 
y consideraciones especiales a tener en cuenta cuando 
nos encontramos frente a un paciente geronte. Ciertas 
condiciones clínicas no asociadas como la enfermedad 
articular degenerativa o la disfunción de la pars interme-
dia de la glándula pituitaria, pueden afectar el examen 
dental o contribuir a la enfermedad dental y deben con-
siderarse antes de realizar algún tratamiento. 

También existen varias condiciones como el diaste-
ma senil que deriva en enfermedad periodontal grave o 
en la reabsorción y hipercementosis odontoclástica dental del 

equino, que afectan de manera desproporcionada a los 
caballos de edad avanzada.

El objetivo de todo tratamiento dental y particular-
mente en los animales geriátricos es mantener una mas-
ticación normal y confortable a la vez que se preservan 
la mayor cantidad de dientes restantes como sea posible 
y mantener la cavidad oral libre de cualquier dolor o 
inflamación a través de la detección temprana. A través 
de la salud dental, el objetivo es brindar al caballo una 
dentición adecuada para masticar el alimento necesa-
rio para cubrir sus demandas nutricionales (1,5 % peso 
corporal/día) o de suplementar la nutrición de este si 
su dentición ya no es capaz de soportar dicho consumo. 

A pesar de que en el pasado la expectativa de vida 
pueda haber estado marcada por el desgaste dental, este 
ya no es el caso, dado que el adecuado mantenimiento 
de la cavidad oral en conjunto con una nutrición mo-
derna, pueden mantener un caballo más allá de la edad 
de sus dientes.

Inspección y evaluación

Inspección clínica previa a la evaluación dental
Previamente a la evaluación dental, es necesaria una 

inspección clínica completa para descubrir cualquier 
problema de salud subyacente en animales gerontes. 
Una pobre condición corporal puede ser reflejo de que 
un animal no es capaz de cubrir sus requerimientos nu-
tricionales, pero también puede ser un signo de alguna 
enfermedad sistémica encubierta. Cualquier signo de 
claudicación, enfermedad articular degenerativa o de 
laminitis debe tenerse en cuenta, dado que estos pa-
cientes pueden presentar dificultad para mantenerse 
en estación durante intervenciones de larga duración o 
para mantener su equilibrio cuando se encuentran bajo 
los efectos de sedación. Debe prestarse particular aten-
ción a la presencia de algún signo de enfermedad de 
la pars intermedia de la glándula pituitaria o de enfer-
medad metabólica, dado que se ha notado que en estos 
casos existe una cicatrización retardada y una mayor 
incidencia de complicaciones luego de las intervencio-
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nes dentales. La auscultación cardíaca puede revelar la 
presencia de un soplo que puede estar relacionado a 
una falla valvular de carácter menor relacionada a la 
edad, pero también podría cobrar importancia si es el 
resultado de una falla cardíaca incipiente o descom-
pensada. Si se observa alguna anormalidad significati-
va durante la inspección física de un paciente geronte, 
se recomienda que antes de comenzar el tratamiento 
dental se realice un diagnóstico apropiado (radiografías 
axiales de los miembros, hematología, ecocardiografía) 
junto con su respectivo tratamiento o control de la en-
fermedad siempre que sea posible. 

Sin embargo, muchas veces el tratamiento dental es 
necesario a la misma vez que el tratamiento de la enfer-
medad sistémica y debe ser evaluado en cada paciente 
de manera individual.

Evaluación dental completa y exhaustiva
La sedación en los animales de edad avanzada puede 

ser muy desafiante, dado que pueden presentar menor 
estabilidad en estación o pueden estar afectados por al-
guna afección cardíaca de relevancia. Sin embargo, la 
sedación es necesaria en casi todos los casos con el fin 
de evitar un estrés excesivo, para poder realizar una eva-
luación exhaustiva capaz de identificar enfermedades 
sutiles a la vez que se proporciona un cierto grado de 
analgesia, teniendo en cuenta que muchas condiciones 
dentales en los animales mayores suelen ser muy dolo-
rosas. La administración endovenosa de romifidina (0.4 
mg/kg) junto con butorfanol (0.025 mg/kg) suele pro-
ducir menos ataxia que otras combinaciones anestésicas, 
convirtiéndola en una buena opción cuando se trabaja 
con animales potencialmente inestables. El tiempo de 
acción de la romifidina es más prolongado que el de 
otros agonistas α2, lo cual cobra relevancia cuando es 
importante obtener un tiempo de sedación prolongado, 
sumado a que los efectos secundarios de la romifidina 
en los equinos no son tan profundos como los efectos 

de otros agonistas α2. Por lo tanto, deben considerar-
se otros agonistas α2 cuando la duración del procedi-
miento o el grado de dolor es un punto significativo. 
También debe darse soporte físico utilizando un potro 
o brete en los procedimientos largos, siempre prestando 
especial atención de asegurar que se mantengan firmes 
sobre sus miembros.

Antes de abrir la boca, se deben examinar los in-
cisivos en busca de alguna enfermedad, así como para 
determinar su estabilidad. Los incisivos pueden encon-
trarse totalmente desgastados o pueden estar inestables 
o propensos a fracturase como consecuencia de enfer-
medad periodontal y de reabsorción e hipercementosis 
dental odontoclástica equina. Si se observa inestabilidad 
de los incisivos, se tomarán radiografías antes de colocar 
el espéculo. Debe tenerse precaución si hay evidencia de 
reabsorción e hipercementosis dental odontoclástica y 
debe anticiparse con la analgesia si se sospecha de ines-
tabilidad de los incisivos. Los platos de mordida del es-
péculo pueden acolchonarse con algodón o vendas para 
brindar más confort al animal. 

Una vez que este se encuentra bajo los efectos de 
los sedantes y el espéculo esta colocado, debe realizarse 
la inspección completa de la boca con la ayuda de una 
fuente luz brillante y un espejo dental u oroscopio.

Consideraciones especiales de las enfermedades 
y sus tratamientos

Maloclusión y anormalidades de la mordida por 
desgaste

El uso de un espejo u oroscopio es esencial para eva-
luar la superficie de oclusión de las muelas en busca 
de cambios en el esmalte, dentina y cemento. Las es-
tructuras combinadas del cemento, dentina y el patrón 
irregular de los pliegues de esmalte sobre la superficie 
de oclusión crean el mecanismo que permite afilar las 
muelas de los equinos; sin embargo, los diferentes com-
ponentes del diente se desgastan a diferentes ritmos. El 
esmalte se desgasta de manera más lenta, la dentina se 
desgasta más rápidamente y el cemento a una velocidad 
intermedia. En el equino las muelas superiores y los in-
cisivos tienen infundíbulo. Se encuentran conformados 
por una copa recubierta de esmalte que se abre hacia la 
superficie de oclusión rellena de cemento. Las muelas 
inferiores no contienen infundíbulo, pero tienen una 
cantidad mayor de esmalte periférico en sus pliegues 
que los dientes superiores. 

El desgaste excesivo en algunas porciones o en la to-
talidad de la superficie de oclusión del diente se atri-
buye a una carencia del contenido de esmalte o a una 
erupción dental tardía, respectivamente, lo cual conlleva 
a un crecimiento excesivo del diente opuesto (Figura 1).

El contenido de esmalte en las muelas es crítico, 
dado que es el material más denso y resistente al des-
gaste siendo esencial para la molienda del alimento con 
contenido de sílice como el heno y el pasto. El conte-

Enfermedades dentales en gerontes Enfermedades dentales en gerontes

nido de esmalte se encuentra en su máximo cuando los 
dientes permanentes se desarrollan y hacen erupción y 
solo decrece a lo largo del tiempo a medida que el diente 
se desgasta. De manera adicional, existe un detrimento a 
lo largo del tiempo en la cantidad de esmalte funcional 
expuesta en la superficie de oclusión, lo que significa 
que hay una menor área de superficie para la molienda 
del alimento a medida que el animal envejece. El esmal-
te es incapaz de regenerarse o de repararse por sí solo. 
El infundíbulo de las muelas superiores evolucionó para 
brindar una mayor longitud de pliegues de esmalte so-
bre la superficie de oclusión para compensar los pliegues 
más extensos de esmalte presentes en las muelas inferio-
res. Sin embargo, las copas centrales de esmalte infun-
dibular generalmente aportan unos milímetros más de 
superficie de oclusión, que los pliegues periféricos. Por 
lo tanto, el esmalte del infundíbulo en las muelas supe-
riores por lo general se desgasta más rápidamente que 
el esmalte en los pliegues de las muelas inferiores o los 
pliegues periféricos de esmalte en las muelas superiores, 
dándole la apariencia de copa a los dientes superiores, 
también conocido como “excavaciones seniles” (Figura 
2). A medida que los pliegues de esmalte y otros teji-
dos dentales continúan desgastándose de lo que queda 
de corona clínica, tanto en las muelas superiores como 
en las inferiores, puede haber dientes que de manera 

Figura 1. Desprendimiento de dientes en la cavidad oral de un caballo 
de 33 años castrado, junto con el sobrecrecimiento de la pieza opuesta 
restante. Nótese la ulceración profunda del paladar (flecha) causada 

aparentemente por un sobrecrecimiento menor de la pieza opuesta 406 
provocada por la ausencia de dentición normal.

Figura 2. Excavación senil de maxilar 106 (flecha naranja) y una etapa 
temprana de excavación de la pieza 107 (flecha azul).

Figura 3. Remanente de raíz cementada de la pieza 11 (izquierda) 
representada con un pequeño diastema en 410/411 y un sobrecreci-

miento de la pieza 411 en la arcada dental opuesta.
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individual se desgastan a medida que la corona clínica 
se erosiona, sin la capacidad de ser reemplazados. De 
manera eventual, la boca puede adquirir una apariencia 
suave o lisa, a causa de la ausencia de esmalte de todas 
las coronas clínicas, contando solo con la presencia de 
remanentes de las raíces cementadas que permanecen 
visibles en la cavidad oral (Figura 3). 

En resumen, los dientes equinos eclosionan y se des-
gastan a un ritmo aproximado de 2 a 3 mm por año; por 
lo tanto, la dentición equina expira cuando el animal 
tiene entre veinte y treinta años, con variaciones signifi-
cativas entre especies, razas e individuos.

El tratamiento de las superficies de oclusión, inclu-
yendo los sobrecrecimientos y las áreas de esmalte filo-
so, debe estar limitado a aquellas que producen lesión de 
los tejidos blandos o los que restringen los movimientos 
normales de masticación de la mandíbula. Cualquier te-
jido dental que es removido de la superficie acorta la 
vida del diente y debe ser restringido cuando el diente 
comienza a expirar.

Enfermedad del infundíbulo
La revisación de la superficie de oclusión de las mue-

las superiores también permite la evaluación del infun-
díbulo, donde encontramos lesiones producidas por el 
desarrollo de caries. La caries es una enfermedad del 
tejido calcificado del diente donde la interacción de las 
bacterias y substratos biológicos, como por ejemplo los 
carbohidratos de la dieta, sobre el tejido dental conduce 
a la desmineralización de los tejidos dentales calcifica-
dos y a la destrucción de sus componentes orgánicos. La 
caries del infundíbulo en el caballo se reconoce como 
la desmineralización progresiva del cemento dental que 
puede luego extenderse al esmalte y eventualmente a la 
dentina, la cual puede observarse sobre la superficie de 
oclusión del diente durante la inspección bucal. 

Las caries más graves pueden tener una relación di-
recta con la hipoplasia del cemento del infundíbulo, la 
cual ocurre cuando el cemento no se forma completa-
mente dentro del infundíbulo durante el desarrollo. Esto 
permite que el alimento penetre a más profundidad en 

el infundíbulo en una etapa temprana permitiendo que 
las caries progresen más rápidamente. Generalmente las 
caries se clasifican con la escala de Honma modif icada, 
con grado 0 representando un diente normal no afec-
tado, grado 1: caries que afectan solamente el cemento; 
grado 2: caries que afectan el cemento y se extienden 
hacia el esmalte y grado 3: caries que progresan com-
prometiendo la capa de dentina circundante junto con 
el cemento y esmalte (Figura 4). 

Las caries del infundíbulo pueden progresar y permi-
tir la coalescencia de ambos infundíbulos dando lugar a 
un gran defecto central en el diente (grado 4), la cual 
puede seguir degradándose y permitiendo la impacción 
de alimento y detritos dentro del diente.

Las caries del infundíbulo debilitan la integridad es-
tructural del diente, especialmente cuando el infundí-
bulo comienza a fusionarse, predisponiendo al diente a 
sufrir fracturas sagitales en su línea media e infecciones 
apicales. En ambos casos el tratamiento consiste en la 
extracción del diente con la posibilidad de futuras com-
plicaciones, como es el caso de las sinusitis secundarias. 
Todo diente con caries en su infundíbulo debe ser mo-
nitoreado una o dos veces al año. 

Sin embargo, muchos molares con caries graves en su 
infundíbulo nunca se fracturan. A medida que el caballo 
envejece, el largo de la corona se acorta y el diente se 
encuentra más contenido en el hueso maxilar en contra-
posición a protruir hacia los compartimientos abiertos 
del seno, haciéndolo menos apto a fracturarse. Si la es-
tabilidad estructural o la gravedad de la caries son sig-
nificativas, deben realizarse radiografías de los molares 
con el fin de orientar el tratamiento a seguir.

Con el objetivo de evitar la progresión de las caries 
y de mejorar las fuerzas mecánicas de las piezas afecta-
das evitando la producción de fracturas y de infecciones 
apicales, se ha llevado a cabo la restauración de las caries 
del infundíbulo mediante el uso de taladros dentales y 
otros materiales dentales compuestos. La decisión de 
realizar un tratamiento o el momento adecuado para 
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Figura 4. Muela superior “normal” (izquierda) afectada por una leve 
caries infundibular de grado 1 (flecha roja) en contraposición con 

una muela superior “afectada” (derecha) con una caries infundibular 
más grave de grado 2 (flecha verde) y carie infundibular  de grado 3 

(flecha azul).

Figura 5. Imagen de tomografía computada del mismo caballo castrado 
adolescente realizadas con seis meses de diferencia. En la imagen de la 
izquierda, el caballo tenía una fractura sagital de su línea media en el 

molar 209 y una sinusitis maxilar (estrella), junto con caries del infundí-
bulo profundas del molar 109 (flecha). 

En la imagen de la derecha realizada seis meses después, el diente frac-
turada fue extraído y la sinusitis resuelta (estrella), y se ha realizado una 

restauración del infundíbulo en la pieza 109, aunque con un pequeño 
defecto de gas en su borde apical (flecha).
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hacerlo es una decisión relativamente subjetiva, dado 
que el estudio de casos controlados con seguimiento a 
largo plazo, tienen aún que ser publicados, sin embar-
go muchos veterinarios especializados en odontología 
realizan los tratamientos de manera exitosa. No existen 
pautas claras, pero los posibles candidatos para trata-
miento son los casos de las caries del infundíbulo grado 
3 o casos grado 2 graves y/o los caballos con fracturas 
sagitales en su línea media en el diente contralateral y 
caries en el diente en cuestión especialmente si el ani-
mal tiene menos de veinte años de edad o con dientes 
con más de 20 mm de largo de corona (Figura 5).

Diastema y enfermedad periodontal en molares
El uso de espejos u oroscopios es esencial para exa-

minar los bordes gingivales palatales, linguales y bucales 
a lo largo de las coronas clínicas y todos los espacios 
gingivales entre los molares, en busca de signos de dias-
tema y de enfermedad periodontal. El periodonto equi-
no se encuentra compuesto por cuatro tipos de tejidos: 
el hueso alveolar, el ligamento periodontal, la gingiva o 
encía y el cemento periférico dental. 

El ligamento periodontal brinda un anclaje firme a la 
vez flexible del diente al cuerpo, aparte de tener propie-
dades de reparación y regeneración, junto con facilitar 
la erupción continúa de los dientes a lo largo de la vida 
del caballo. Por lo tanto, el ligamento periodontal equi-
no es muy vascular y si este se daña tiene la capacidad 
de repararse si se lo maneja de manera adecuada. En 
los caballos ancianos, la causa iniciante de la enferme-
dad periodontal aún no ha sido totalmente resuelta. Los 
dientes con pérdida grave de su anclaje ligamentoso o 
los casos asociados con diastemas dolorosos pueden re-
querir de extracción.

La enfermedad periodontal es muy común en caba-
llos adultos y ha sido reportada en el 60 % de los caba-
llos de más de quince años de edad. 

La mayoría de los casos de enfermedad periodon-
tal en los molares equinos es secundaria o se encuentra 
asociado a diastema en los espacios interproximales. Los 
diastemas seniles más frecuentes en los caballos a me-
dida que envejecen son causados por una combinación 
del borde afilado de las muelas junto con la pérdida de la 

angulación compresiva de los molares (el molar 06 tiene 
un ángulo caudal/distal, el 10 y 11 tienen un ángulo 
rostral/mesial). Los diastemas con forma de valva sue-
len ser los más problemáticos, dado que permiten que el 
alimento quede atrapado en el borde gingival entre los 
molares, pero no permiten que se escape. Esto provoca 
el inicio de un ciclo de ruptura física de la barrera gingi-
val, la cual permite que las bacterias y el contenido de la 
cavidad bucal tomen contacto y comiencen a degradar el 
ligamento periodontal. La estasis continua de alimento 
en el diastema y la impacción física del alimento dentro 
de la gingiva ulcerada, derivan en una condición progre-
siva y marcadamente dolorosa (Figura 6).

La inspección exhaustiva (con espejo u oroscopio) en 
el borde gingival a lo largo de ambos lados de cada fila 
de molares permite la identificación de diastema. Todo 
diastema debe ser limpiado de cualquier alimento im-
pactado mediante la utilización de lavado a alta presión, 
forceps para diastema y material comercial especializado 
en tratamientos periodontales y luego debe ser revalua-
do para determinar si ha habido compromiso de la ba-
rrera gingival, junto con la presencia de úlceras visibles. 
También puede utilizarse una sonda periodontal para 
determinar la profundidad de cualquier bolsillo. Una vez 
que se ha identificado el diastema y la potencial en-
fermedad periodontal, el uso de radiografías permitirá 
evaluar el anclaje del ligamento periodontal para poder 
clasificar la enfermedad de la siguiente manera:

•	 pdo: ausencia de pérdida ligamentosa
•	 pd1: gingivitis, sin perdida de su anclaje
•	 pd2: < 25 % de pérdida de su anclaje
•	 pd3: < 50 % de pérdida de anclaje
•	 pd4: > 50 % de pérdida de anclaje

Dado que el periodonto tiene las propiedades de 
reparación anteriormente descritas, muchas veces el 
tratamiento suele estar garantizado con antelación a 
la extracción de la pieza dental, salvo que haya una 
pérdida importante del anclaje del ligamento e ines-
tabilidad de la corona remanente como se observa en 
las radiografías. 

El pilar de cualquier tratamiento de diastema es la 
remoción de cualquier material alimenticio necrótico 
de los espacios interproximales y de los bolsillos perio-
dontales utilizando una combinación de gas presuriza-
do, agua y polvos abrasivos. Una vez que los desechos 
son removidos, la prevención de una nueva impacción 
es de vital importancia para permitir que el tejido pe-
riodontal y gingiva cicatricen. Abordar los sobrecreci-
mientos dentales y las malas oclusiones puede mejorar 
de manera significativa los diastemas de los caballos. 
Más aún, la aplicación de antibióticos perioceúticos 
(como doxicilna en gel o cápsulas) o de vinilo-polisi-
loxano en el espacio interproximal puede actuar como 
un preventivo contra la impacción de alimento. Si el 
diastema es resistente a los tratamientos, o aparentan 

Figura 6. Regresión gingival grave e impacción alimentaria en diastema 
molar (izquierda); evidencia de sangrado doloroso y ulceración durante 
desbridamiento y lavaje del material alimentario impactado (derecha).

Enfermedades dentales en gerontes
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estar en riesgo de producir una fístula oromaxilar si los 
dientes circundantes son extraídos, pueden estar indi-
cados los puentes más permanentes producidos de ma-
terial acrílico. Si algún espacio interproximal continúa 
atrapando material alimenticio a pesar del tratamiento 
conservador, puede estar indicado el ensanchamiento 
del diastema con instrumental (fresa mecánica), pero 
solo debe ser realizado por un médico experimentado a 
causa del riesgo de exposición de la pulpa o daño tér-
mico a sus cuernos, ya que solo pueden estar a 1,3 mm 
del espacio interproximal (Figura 7). Se recomienda la 
revisación frecuente (cada 4-6 meses) para evaluar re-
gularmente la progresión o mejoría de la enfermedad 
periodontal y determinar la necesidad de tratamiento 
adicional o extracción.

Hipercementosis y reabsorción dental 
odontoclástica equina

La hipercementosis y reabsorción dental odontoclás-
tica equina es una enfermedad recientemente recono-
cida que afecta los incisivos y caninos de los equinos 
adultos. Las raíces de los dientes afectados comienzan 
a reabsorberse, a causa de una respuesta inflamatoria o 
inmune, como ocurre de manera similar en gatos y hu-
manos. Simultáneamente, el cemento alrededor de las 
raíces absorbidas estabiliza al diente de manera tempo-
raria (Figura 8). A medida que la enfermedad progresa, 
el tejido periodontal que rodea al diente comienza a re-
troceder, desencadenando en la inestabilidad del diente. 
Más aún, la inflamación reflejada en el engrosamiento 
subgingival alrededor del alvéolo y la formación de abs-
cesos pueden desarrollarse en el ápice de la pieza dental 
y rodeando las coronas de reserva. Eventualmente, la 
combinación de la reabsorción y la enfermedad perio-
dontal conllevan a la inestabilidad del diente, fractura 
de la corona degradante y dolor (Figura 9). Algunas ve-
ces los signos de dolor son sutiles y solo percibidos por 
los propietarios ante determinadas situaciones. Algunos 
de estos signos son:
•	 Desinterés en pastorear, ingerir grano, pellets, o pre-

mios como zanahorias o manzanas.
•	 Volver al establo rápidamente luego de ser largado al 

potrero.
•	 Recoger pasto o forraje solamente con los labios.
•	  Evitar de manera deliberada el contacto de los inci-

sivos superiores con los inferiores (puede colocar la 
lengua entre los incisivos).

•	  Cambios sutiles de actitud e interacción.

Si hay sospecha clínica de la enfermedad a la revisa-
ción de los incisivos, se realizan radiografías. Las radio-
grafías seriadas son de ayuda para monitorear el progreso 
y planificar la extracción en los casos que sea necesario. 
A pesar de la gran variedad de remedios comerciales 
y homeopáticos, el único tratamiento reconocido para 
los dientes afectados es la extracción, cuando las piezas 
comienzan a estar inestables o se aprecia un marcado 
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Figura 7. Tratamiento del diastema: colocación de vinilo polixiloxsano 
en diastema de molar mandibular (izquierda); diastema exitosamente 

ensanchado (derecha).

Figura 8. Radiografía representando raíces dentales deformadas y 
depósitos de cemento alrededor de las raíces de los incisivos y canino 
de un caballo afectado con hipercementosis y reabsorción odontoclás-
tica dental (flechas naranjas). Obsérvese la marcada reabsorción del 

canino en la derecha (flecha roja).

Figura 9. Reabsorción dental progresiva, fractura y pérdida en un 
caso grave de hipercementosis reabsorción odontoclástica dental 

equina.
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dolor en el animal. Las impresiones clínicas muestran 
que la extracción completa de los incisivos (+/- cani-
nos) realizadas en estación en un solo tiempo quirúrgico 
son generalmente efectivas y menos estresantes para el 
caballo, siempre considerando la capacidad del animal 
para mantenerse de pie por períodos prolongados.

Se utiliza una sedación profunda en combinación 
con bloqueos infraorbitales bilaterales e infiltración de 
anestesia local dentro de la gingiva y espacios interpro-
ximales rodeando los incisivos. Sin embargo, los caba-
llos pueden aún reaccionar dolorosamente a causa de la 
estimulación dolorosa crónica de los nervios asociados a 
los dientes afectados. Generalmente los dientes y hueso 
circundante comienzan a desmoronarse, dado que mu-
chas veces se encuentra gravemente degradado y espon-
joso al momento de identificarse la enfermedad. Apar-
te de la extracción dental, el hueso debe ser removido 
hasta encontrar bordes sólidos. Muchos veterinarios 
recomiendan suturar la gingiva luego de la extracción 
completa de los incisivos para favorecer la cicatrización, 
a pesar de que se debe advertir al propietario que es muy 
probable que haya dehiscencias. Los caballos muestran 
mejoría inmediatamente incluso cuando la extracción 
es completa, pudiendo haber ocasionalmente protrusión 
de la lengua. Al margen de tener que esforzarse más 
cuando se encuentran en una pastura baja, los caballos 
pueden alimentarse y trabajar normalmente, con una 
larga sobrevida luego de la extracción.

Discusión
A medida que los caballos viven más años al igual 

que su contraparte humana, se debe tomar conciencia 
del desafío e importancia de la odontología geriátrica 
en los equinos. Una evaluación física exhaustiva previa a 
la inspección dental es de vital importancia para evitar 
potenciales complicaciones siempre que sea posible. El 
examen completo y minucioso, utilizando una sedación 
apropiada permitirá la identificación de problemas en 

desarrollo antes que se conviertan en un problema ma-
yor. Si hay alguna duda en la repercusión de un proble-
ma, el examen frecuente asistirá en el seguimiento cer-
cano del problema y evitará el desembarque en alguna 
terapia agresiva de manera innecesaria. Dado que los 
caballos gerontes tienen un número limitado de dientes 
restantes, es más apropiado realizar tratamientos con-
servadores de manera más frecuente, con el fin de pre-
servar la mayor cantidad de corona posible. 

El veterinario actuante debe considerar la salud glo-
bal de la cavidad bucal junto con un entendimiento de 
las enfermedades y opciones de tratamientos para la 
hipercementosis y reabsorción dental odontoclástica 
equina, para las caries del infundíbulo y la enfermedad 
periodontal junto con el conocimiento del proceso de 
desgaste de los dientes equinos. 

Si las enfermedades dentales en el caballo geronte 
son adecuadamente reconocidas y comprendidas, estas 
pueden ser manejadas adecuadamente, y los caballos in-
cluso podrán sobrevivir a sus dientes.
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La única manera de ser competente con esta técnica diagnóstica y desarrollar un método de preferencia,
es realizarla numerosas veces para obtener experiencia y confianza.

Introducción
Conocer la localización exacta de un testículo rete-

nido previamente a realizar una criptorquidectomía, tie-
ne muchos beneficios. Un cirujano con la información 
adecuada puede elegir el método óptimo. El tiempo de 
anestesia y las posibles complicaciones se reducen de 
manera significativa al eliminar el tiempo que se pierde 
buscando el testículo retenido. Los autores han reportado 
con anterioridad que aproximadamente el 11 % de las 
criptorquidectomías (n = 157) realizadas en el Hospital 
de Veterinaria de Grandes Animales de la Universidad 
de Florida entre los años 2008 y 2015 fueron convertidas 
de abdominales a inguinales (n = 15) o de inguinales a 
abdominales (n = 2). 

En todos los casos, la localización de los testículos 
retenidos no fue determinada de manera previa a la 
intervención quirúrgica. En la escuela de veterinaria 
de Ontario, se han reportado valores similares de con-
versión del método quirúrgico (8 %; n = 5 de 60). 

Más aún, se han reportado dos a tres intentos (en 
momentos quirúrgicos diferentes) para remover testí-
culos retenidos en equinos con criptorquidismo cau-
sado por una falla en la regresión del ligamento sus-
pensorio craneal. 

La realización entonces de múltiples intervenciones 
quirúrgicas o las conversiones innecesarias de método 
quirúrgico durante la criptorquidectomía sin el apoyo de 
la ecografía, no son beneficiosas para el paciente; por lo 
tanto es muy aconsejable incluir en la revisación del ca-
ballo la identificación del lugar exacto donde se encuentra 
el testículo retenido. Este ensayo describe en base a la ex-
periencia clínica del autor, una técnica para localizar los 
testículos retenidos en caballos criptorquideos utilizando 
la ecografía.

Sujeción y sedación
Previo a la evaluación, el caballo criptorquídeo se 

coloca en un potro y es sedado con una combinación 
de agonista α2 y un opiáceo como el hidroclorato de 
detomidina (0.01 mg/kg, ev) y tartrato de butorfanol 
0.01 mg/kg, ev). 

En ocasiones también se administra bromuro de N- 
butilscopolamina (0.2 mg/kg, ev) para reducir la peristal-
sis gastrointestinal con el propósito de disminuir la presión 
durante la palpación rectal.

Evaluación inicial
Primero se realiza una inspección y palpación ma-

nual de la región inguinal. Puede haber un testículo 
totalmente descendido en un hemiescroto y ningún 
testículo escrotal en el otro lado, o ningún testículo es-
crotal. En la inspección, pueden obtenerse algunas pis-
tas como una cicatriz posquirúrgica, la presencia de un 
testículo descendido y la falta de escroto con la presen-
cia de una pequeña deformación en el anillo inguinal 
externo. Para palpar el epidídimo o el testículo reteni-
do dentro del canal inguinal, se introducen entre uno 
y cuatro dedos en el anillo inguinal externo. Se debe 
estar alerta dado que muchos caballos rechazan esta 
maniobra. Durante la palpación, el testículo inguinal 
retenido se descubre muchas veces dentro del canal in-
guinal o justo por fuera del anillo inguinal externo (por 
descenso incompleto). Sin embargo, diferenciar entre 
un testículo retenido, el epidídimo o el bulbo del gu-
bernáculo o la grasa subcutánea puede ser dificultoso, 
conduciendo a errores. Por lo tanto, siempre luego de 
la palpación manual, se debe hacer una ecografía para 
visualizar las estructuras características del testículo y 
epidídimo.
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Equipamiento
La evaluación ultrasonográfica de los caballos criptor-

quideos puede llevarse a cabo con un equipo portátil del 
tipo que se utilizan en la evaluación reproductiva de las 
yeguas. La máquina ideal para este fin tiene un transductor 
curvilíneo (convexo) y uno lineal con un rango de frecuen-
cia entre 3.5 y 10 mhz.

Examen ecográfico inguinal
Antes de comenzar con el examen se rocía la piel de la 

región inguinal de manera generosa con alcohol isopropí-
lico o 70 % etil. Se apoya el transductor curvilíneo o lineal 
en una orientación longitudinal sobre el anillo inguinal 
externo, visualizando todas las estructuras presentes en el 
canal (Figura 1A). 

El haz de ultrasonido debe ser dirigido dorso-lateral-
mente, continuando la dirección natural del canal ingui-
nal. Si el testículo retenido no se encuentra dentro del 
canal inguinal, debe explorarse de manera sistemática el 
escroto y el tejido conectivo en sentido abaxial del rafe 
peniano junto con la zona externa del anillo inguinal ex-
terno (Figura 1B). 

Son preferibles las frecuencias altas (5 – 10 mhz) para 
ubicar las estructuras superficiales (Figura 1C), mientras 
que las frecuencias más bajas se utilizan para estructuras 
ubicadas en profundidad (Figura 1D). El operador debe 
tener en cuenta que un testículo retenido es menos ecogé-
nico que un testículo normalmente descendido. Incluso, el 
testículo retenido suele tener una forma alterada a causa 
del poco espacio dentro del canal inguinal. 

Sin embargo, la presencia de la apariencia hiperecogé-
nica característica de la túnica albugínea y la presencia de 
la vena central ayudan en el reconocimiento de los testícu-
los retenidos (Figura 1 A – C).

Si el testículo retenido no se encuentra en la región in-
guinal, se debe sospechar de criptorquidismo abdominal 
completo o incompleto. 

En estos casos, debe realizarse la ultrasonografía tran-
sabdominal, transrectal o ambas. Mientras que la ecogra-
fía transabdominal no es invasiva, los autores prefieren la 
transrectal. La evaluación sistemática de varias regiones 
del abdomen mediante la vía transabdominal en busca del 
testículo puede demandar mucho tiempo. En contraste, la 
ecografía transrectal permite seguir el recorrido del con-
ducto deferente hasta el testículo, lo que acorta de manera 
significativa el tiempo demandado. 

En los casos más desafiantes pueden utilizarse ambas 
técnicas.

Examen ecográfico transrectal
Antes de realizar la ecografía transrectal, siempre 

debe hacerse un tacto rectal previo. 
Primero se identifica la uretra pelviana, luego ambas 

ampollas del conducto deferente que se localizan en el 
cuello de la vejiga, y por último los anillos inguinales. 
Estos, se revisan cuidadosamente en busca de cualquier 
estructura palpable entrando al canal inguinal. Una vez 
completada la palpación rectal, se introduce el transduc-
tor lineal vía rectal obteniendo una imagen longitudinal 
de la porción pelviana de la uretra. 

Ubicación de testiculos por ultrasonido

Figura 1. Imágenes ecográficas de tes-
tículos inguinales retenidos en caballos, 
obtenidas durante su examen ecográfico 
inguinal. A. Testículo grande hipoeco-
génico en el canal inguinal. B. Testículo 
pequeño en el anillo inguinal externo 
con su túnica albugínea hiperecogénica 
claramente visible. C. Imagen transversal 
de testículo retenido en el canal inguinal 
con vena central anecogénica clara-
mente visible. D. Testículo pequeño en el 
canal inguinal, parcialmente en el anillo 
inguinal.
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A continuación, el transductor se mueve hacia cra-
neal y lateral para evaluar el tamaño y aspecto eco-
gráfico de los lóbulos prostáticos ubicados a ambos 
lados de el cuello de la vejiga urinaria. Las próstatas 
pequeñas e inactivas son características de los machos 
castrados, mientras que los padrillos muestran prósta-
tas grandes con numerosos espacios conteniendo se-
creciones prostáticas, al igual que en la mayoría de los 
animales criptorquídeos. 

Con el propósito de localizar el testículo retenido, se 
ubica el conducto deferente con el ultrasonido. Primero 
ubicar la ampolla del conducto defrente por encima de la 
vejiga urinaria, como se describió anteriormente. Luego 
utilizar la ampolla como guía hacia el testículo retenido. 
En los machos enteros, los criptorquídeos inguinales o 
abdominales incompletos, la ampolla se dobla gradual-
mente en dirección ventral hacia el anillo vaginal, mien-

tras que en los criptorquídeos abdominales completos, 
la ampolla discurre cranealmente sin doblarse. Lenta-
mente se recorre el trayecto del conducto deferente con 
el transductor, obteniendo imágenes de sección longi-
tudinal y transversal (Figura 2). Localizar la ampolla es 
relativamente sencillo, mientras que la porción fina del 
conducto deferente suele ser más desafiante, requiriendo 
un poco más de práctica y un buen equipo. Se prefie-
ren las frecuencias más altas (7 -9 mhz) para esta parte 
del examen. En los caballos criptorquídeos abdominales 
completos, el conducto deferente discurre en forma recta 
en dirección cráneo-lateral o cráneo-dorsal por lo que 
encontrarlo puede precisar varias modificaciones. Para 
obtener un rastreo exitoso siempre debe ubicarse prime-
ro el epidídimo retenido e inmediatamente por detrás 
de este se observa el testículo retenido (Figura 3). Esta 
técnica es muy útil en caballos con testículos retenidos 

localizados profundamente en el abdomen, en el polo 
caudal del riñón. También es una técnica que se utiliza 
para localizar y visualizar testículos inguinales (Figura 4) 
y criptorquídeos abdominales incompletos. La tarea más 
desafiante es encontrar un testículo retenido en el ab-
domen luego de una intervención quirúrgica no exitosa 
donde se extrajo solo la cola del epidídimo, dejando al 
conducto deferente desconectado del testículo tornándose 
más móvil dentro de la cavidad abdominal. De manera 
sorpresiva, los autores han encontrado el testículo reteni-
do próximo a el conducto deferente seccionado en varios 
caballos utilizando esta técnica (Figura 5).

Examen ecográfico transabdominal
Si el testículo retenido no es encontrado con la técni-

ca anterior, puede realizarse la ecografía transabdominal 
como se mencionó anteriormente. 

Se debe evaluar la zona inguinal, así como el aspecto 
caudal del abdomen, desde la línea media hasta el pliegue 
del flanco y el aspecto lateral del flanco. Para esta técnica 
se utiliza un transductor curvilíneo de 3.5 mhz orienta-
do hacia la vejiga urinaria prestando atención a: mover 
el transductor hacia craneal a la vez que se evalúa des-
de la línea media hasta el aspecto lateral del abdomen; 
realizar el examen lentamente, meticulosamente de una 
manera organizada y diferenciar el testículo retenido (el 

Ubicación de testiculos por ultrasonido Ubicación de testiculos por ultrasonido

Figura 2. Imagen ecográfica ilustrando la 
técnica transrectal de seguir el trayecto 
del conducto deferente para identificar un 
testículo abdominal retenido.

Figura 4. Imagen ecográfica ilustrando la técnica del conducto 
deferente para identificar un testículo inguinal retenido. A. Porción es-
trecha del conducto deferente doblándose hacia abajo en dirección al 
anillo vaginal. B. Testículo hipoecogénico pequeño observado debajo 

de la musculatura abdominal.

Figura 3. Serie de imágenes ecográficas 
(de la A, a la D) ilustrando la técnica 
transrectal para identificar testículos 
abdominales retenidos que muestra todos 
los elementos anatómicos del sistema 
reproductivo que pueden observarse 
durante el procedimiento: ampolla, parte 
estrecha del conducto deferente, cola del 
epidídimo, cuerpo del epidídimo, vasos 
sanguíneos, testículo. Nótese que no todos 
los elementos anatómicos se observan en 
todos los casos.
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cual suele ser muy movible), del intestino que se mueve 
continuamente lo que no es sencillo, por lo que requiere 
de mucha paciencia. 

La mayoría de los testículos se localizan en la pared ab-
dominal ventral, cerca de la vejiga urinaria, entre las asas 
de intestino y el colon (Figura 6). Otros testículos suelen 
encontrarse en el aspecto caudal del abdomen medio.

Resultados
Los autores de este ensayo evaluaron 26 padrillos crip-

torquídeos entre los años 2015 y 2017 en el Hospital de 
Grandes Animales de la facultad de Ciencias Veterinarias 
de la Universidad de Florida. La localización de 27 de los 
30 testículos retenidos en 24 padrillos fue determinada de 
manera correcta. 

En un caballo, la localización de los dos testículos abdo-
minales retenidos no fue determinada a causa de una mal-
formación quística en ellos, la cual distorsionaba la ima-
gen ecográfica. Un testículo no fue encontrado utilizando 
la ecografía ni por evaluación laparoscópica del abdomen. 

El tejido testicular en este caballo muy probablemente era 
hipoplásico y demasiado pequeño para observarlo o pudo 
haberse fusionado con otro órgano como el bazo.

Conclusión
La ultrasonografía ha revolucionado la habilidad para 

localizar los testículos retenidos en caballos criptorquí-
deos. Mientras que los veterinarios de equinos usan la eco-
grafía de manera cotidiana en su trabajo, la utilización de 
la ecografía para evaluar estos casos suele ser escasa, a pesar 
de sus obvios beneficios. De acuerdo con numerosos artí-
culos publicados, junto con la experiencia clínica del autor, 
el examen ecográfico de los padrillos criptorquídeos puede 
llevarse a cabo de manera efectiva y segura. 

Este artículo describe los métodos preferidos del autor, 
mientras que otros profesionales puedan tener otras prefe-
rencias y abordajes. 

La única manera de ser competente con esta técnica diag-
nóstica y desarrollar un método de preferencia, es realizarla 
numerosas veces para obtener experiencia y confianza.
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Figura 5. Imagen ecográfica y foto ilustrando la técnica transrectal de seguimiento del conducto deferente para identificar y evaluar el testículo 
abdominal retenido en un caballo con historia de castración rutinaria. A. La porción estrecha del conducto deferente identificada y recorrida. B. El 

testículo retenido es observado en proximidad del conducto deferente. C. Evaluación detallada del testículo retenido luego de realizada la criptorqui-
dectomía, mostrando que la cola del epidídimo esta ausente, sugiriendo que fue removida durante la primera castración.

Figura 6. Imagen ecográfica de un testículo ab-
dominal retenido y las asas de intestino obtenidas 
durante la ecografía transabdominal.
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Hasta la fecha existe solo un reporte de nacimientos de potrillos por ivf. Hoy, la técnica ivf en equinos no es 
aplicable para producir embriones in vitro en forma clásica y a bajo costo. El icsi y la producción de blastocitos 

es un procedimiento difícil, donde el éxito depende de muchos factores.

En la última década, se ha visto un marcado progreso en 
las técnicas de reproducción asistida en equinos. Al igual 
que en medicina humana, estas han sido desarrolladas para 
yeguas de avanzada edad y subfértiles. Se han desarrollado 
métodos para maduración in vitro de ovocitos, fecundación 
in vitro mediante inyección intracitoplasmática de espermato-
zoides (icsi) y cultivo embrionario hasta estadio de blasto-

cisto para ser transferido por vía transcervical. Todos estos 
métodos están comenzando a utilizarse para la producción 
de potrillos de modo comercial (Galli y col., 2007). Por otro 
lado, Argentina es considerada por el resto del mundo como 
el mejor productor de equinos de raza polo argentino, en la 
que la selección, en algunos casos, se obtiene simplemente 
por cruzamientos. En esta última década, como ya dijimos, 

se ha avanzado mucho en la sincronización del ciclo re-
productivo, ovulación, lavado y recolección de embriones 
procedentes de yeguas de alto valor, tanto reproductoras 
como deportistas. También, se ha masificado la insemina-
ción artificial con semen fresco y congelado. La oferta de 
biotecnologías modernas (protocolos in vivo, in vitro o por 
sistemas de manipulación embrionaria) en equinos es, en la 
actualidad, insuficiente y por lo tanto es un sector con gran 
potencial económico. 

En varias especies domésticas, así como en humanos la 
producción in vitro de embriones es un procedimiento co-
mún. Sin embargo, en equinos, la producción in vitro de 
embriones mediante fiv (Fertilización in vitro) convencio-
nal no es un procedimiento de rutina. 

Esta técnica sería útil para yeguas con problemas de 
fertilidad que son incapaces de dar embriones. Además, 
podría ser aplicada en casos de padrillos con baja concen-
tración espermática o baja calidad seminal, además de ser 
una técnica más de evaluación de semen congelado. La 
posibilidad de producir embriones equinos in vitro podría 
además aportar material para investigar métodos de conge-
lamiento y cultivo embrionario. Desafortunadamente, solo 
dos potrillos han nacido en el mundo mediante la técnica 
de fiv convencional (Palmer y col., 1991). 

En ambos casos, los ovocitos fueron colectados de folí-
culos preovulatorios y no de ovocitos madurados in vitro.

A pesar de que numerosos tratamientos de capacita-
ción espermática han sido evaluados en equinos, el único 
que resultó en porcentajes aceptables de fecundación fue la 
ionomicina de calcio. Grondahl y col. (1995) usando este 
reactivo, obtuvieron un 15-26 % de fecundación. Sin em-
bargo, en este último caso, la zona pelúcida de los ovocitos 
había sido tratada con ácido Tyrode facilitando la entrada 
de los espermatozoides al citoplasma.

Un trabajo publicado en 2009 (McPartlin y col.) de-
mostró que la hiperactivación del espermatozoide equino 
es crucial para lograr la fecundación in vitro en esta espe-
cie. Los autores indujeron la hiperactivación con procaína 
en espermatozoides equinos capacitados, consiguiendo un 
60,7 % de fecundación, algo nunca antes alcanzado. Sin 
embargo, el desarrollo embrionario no pudo avanzar más 
allá del estadio de 8-16 células (McPartlin y col., 2009). 

La hiperactivación es parte de un conjunto de cambios 
fisiológicos que el espermatozoide debe sufrir para ser ca-
paz de fecundar. 

El patrón de motilidad progresiva que muestran los es-
permatozoides luego de la eyaculación se vuelve irregular, 
vigoroso y asimétrico haciendo que se aparten de su camino 
inicial en línea recta y permitiendo que viajen a través del 
ambiente viscoso, presente en la luz oviductal así como pe-
netrar las células del cúmulo y la zona pelúcida que rodea al 
ovocito (Suárez y Ho, 2003). 

Figura 1.
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La señal crucial que desencadena el fenómeno de hi-
peractivación parece ser un aumento del calcio intracelu-
lar proveniente tanto de fuentes extra como intracelulares 
(Márquez y col., 2007). Por esta razón, la hiperactivación 
puede inducirse in vitro tratando los espermatozoides con 
agentes que aumenten el calcio intracitoplasmático. Varios 
de ellos han sido usados para estudiar el mecanismo de hi-
peractivación en animales domésticos y de laboratorio, in-
cluyendo procaína (Márquez y Suárez, 2004; McPartlin y 
col., 2009), cafeína (Ho y Suárez, 2001), timerosal (Ho y 
Suárez, 2001; Márquez y col., 2007) y tapsigargina (Ho y 
Suárez, 2001; Ho y Suarez, 2003).

En el momento de la ovulación, los ovocitos están fre-
nados en metafase 2 (mii) de meiosis. El espermatozoide 
es el responsable de sacar al ovocito de ese arresto meiótico 
y también de inducir otros eventos que son conocidos en 
conjunto como activación ovocitaria. Entre dichos eventos 
que incluye la activación, pueden citarse: exocitosis de grá-
nulos corticales, reinicio de la meiosis, expulsión del segun-
do cuerpo polar, formación de pronúcleos, y reclutamiento 
de arnm (Ducibella y col., 2002). En todas las especies 
estudiadas, la activación ovocitaria es desencadenada por 
reiteradas elevaciones del calcio libre intracelular ([Ca2+]) 
(Miyazaki y col., 1993). Estas oleadas de calcio son produ-
cidas por la liberación de depósitos intracelulares, mediadas 
por la producción de inositol1-4-5 trifosfato (IP3) (Stith y 
col., 1994).

Dado que la fiv mediante la técnica convencional no 
ha sido exitosa en equinos, la fecundación asistida se logra 
actualmente en equinos mediante icsi, la cual es utilizada 
en medicina humana para casos de subfertilidad masculi-
na. Varios investigadores han producido potrillos mediante 
esta técnica con ovocitos equinos madurados in vitro. Sin 
embargo, no se obtuvieron altos porcentajes de desarrollo 
embrionario en forma reproducible hasta la aplicación del 
uso del piezo drill para esta técnica en equinos, alrededor 
del 2002 (Choi y col., 2004).

Desafortunadamente, la técnica de icsi, requiere de 
personal profesional entrenado en técnicas de micro-

manipulación, equipamiento y tiempo, ya que implica 
la inyección de cada espermatozoide aislados en cada 
ovocito equino en forma individual. Además, varios es-
tudios comparando fiv convencional con icsi en otras 
especies han demostrado diferencias en los mecanismos 
de regulación epigenética de genes durante el desarro-
llo embrionario con estas técnicas (Eckert y col., 2004; 
Ozil y col., 2006) lo que destaca la ventaja fisiológica de 
la fiv sobre icsi.

La producción in vitro de embriones equinos por 
icsi y el cultivo in vitro hasta la etapa de blastocito se 
están convirtiendo en una herra¬mienta clínica útil para 
la producción de potrillos de yeguas y padrillos fuera del 
circuito reproductivo normal, ya sea por senescencia, y/o 
problemas reproductivos. Poner a punto la técnica cons-
tituye un proyecto de enormes proporciones, complejo 
para iniciar y desafiante para llevar a cabo con éxito. Los 
resultados pueden variar ampliamente entre laborato-
rios con protocolos aparentemente idénticos e incluso 
entre embriólogos del mismo laboratorio. ¿Cuáles son 
algunos de los factores o matices que contribuyen a es-
tas variaciones?

Más detalles
La producción de embriones por icsi no es per se muy 

difícil: la producción de embriones de alta calidad sí es di-
fícil. Cuando los embriólogos que trabajan en el mismo la-
boratorio, con los mismos protocolos y sistema de cultivo 
tienen diferentes resul¬tados, las diferencias radican pro-
bablemente en el proceso de inyección del espermatozoide, 
en el que, variaciones leves, parece —a veces— dar lugar a 
grandes variaciones en la producción de blastocistos. Este 
trabajo trata en gran medida en establecer de qué se tratan 
esas potenciales diferencias. 

Es necesaria una visualización adecuada del interior del 
ovocito para realizar una cuidadosa y precisa inyección es-
permática, que le permita al técnico observar la punta de 
la micropipeta y la introducción del espermatozoide a la 
célula. La mayoría de los sistemas de microscopio para icsi 

están equipados con dic (Nomarski) o Hoffman. Estos 
sistemas utilizan prismas y/o filtros de polarización para 
proporcionar un aumento de contraste para visualizar es-
tructuras claras de lo contrario. Esto funciona muy bien 
con ovocitos humanos que son relativamente transparentes, 
pero por desgracia los ovocitos equinos son mucho me-
nos transparentes. Los lípidos en el ooplas¬ma del ovoci-
to equino pueden oscurecer la vista de una gran parte del 
interior del ovocito, y esto se ve agravado por el aumento 
del contraste de dic o Hoffman. La colocación del ovocito 
de modo que la punta de la micropipeta esté en un área 
relativamente clara puede mejorar la visualización de la in-
yección. 

Esto generalmente significa que el área transparente se 
coloca cerca de la pipeta de sujeción (por lo general del lado 
izquierdo), mientras que una región densa de lípidos está 
en el lado derecho, donde la micropipeta de inyección entra 
y en última instancia, la atraviesa. No todos los ovocitos 
equinos en mii tienen áreas lo suficientemente claras para 
esta visualización, pero incluso en la mayoría de los que no 
las tienen, se puede obtener mediante el uso del campo cla-
ro en el microscopio. Esto requerirá de la disminución en la 
intensi¬dad global de luz, así como el cierre parcial del dia-
fragma para proporcionar un contraste mínimo pero eficaz. 
El contraste de la óptica dic sigue siendo conveniente para 
la evaluación de semen y su manipulación, pero la inyección 
del ovocito equino se lleva a cabo con mayor éxito usando 
campo claro.

El manejo cuidadoso de la penetración del oolema es 
crítico para la producción de embriones de alta calidad, y 
es probablemente el factor técnico más importante relacio-
nado a la producción exitosa de blastocitos. Esto puede ser 
especialmente desafiante con ovocitos equinos debido a la 
elasticidad y flexibilidad del oolema. 

Esta elasticidad permite que la micropipeta pueda en-
trar a través de la zona y extenderse completamente a través 
del ovocito a la superficie de la zona opuesta con el oolema 
adjunto a la micropipeta sin penetrarlo. 

Para el técnico, es necesaria la práctica para aprender a 
perforar el oolema con una micropipeta estándar, así como 
la identificación del momento en el que se produce la pe-
netración. El avance rápido de la micropipeta en el ooplas-
ma y/o la aspiración de ooplasma en la micropipeta, facilita 

la penetración del oolema. Se debe tener cuidado para no 
aspirar demasiado ooplasma o inyectar demasiado PVP 
(polivinil pirrolidona) con el esperma, para no resentir la 
calidad del embrión. Incluso cuando se penetra el oolema, 
la membrana no suele deslizarse hacia arriba del eje de la 
micropipeta y conservará la forma de embudo durante la 
inyección. 

Solo la punta de la pipeta se expone al ooplasma en 
este caso y se debe tener cuidado de no permitir que la 
cola del espermatozoide quede atrapada en el túnel pro-
ducido por la inyección, que por lo general resulta en la 
expulsión del espermaozoide al espacio subzona en unos 
pocos minutos.

El uso del piezo drill ya sea con la micropipeta piezo 
roma estándar o con una micropipeta para icsi estándar 
reducirá mucho la incidencia de problemas de embudo de 
inyección, ya que es más común para el oolema deslizarse 
hacia atrás y abajo del eje de la micropipeta para reanudar 
su ubicación y forma original cuando se punza con una mi-
cropipeta piezo-conducida. 

Existe la suposición que la calidad global del embrión 
disminuye si el espermatozoide no se deposita cerca del 
centro del ovocito. Dejar el espermatozoide puede ser un 
desafío debido a la deformación del ovocito durante la 
inyección, las dificultades de penetración del oolema, y el 
control de la salida del espermatozoide de la micropipeta. 

Producción y perspectivasProducción y perspectivas

Figura 2. 

Figura 3. 
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Todos estos temas se manejan más fácilmente con micro-
pipetas piezo-impulsadas, pero con habilidad se pueden 
manejar con micropipetas estándares.

La mezcla citoplasmática, o sea, la aspiración de oo-
plasma de un área del ovocito y la deposición junto con 
el espermatozoide en otra área, ha sido considerada por 
algunos como la razón del aumento de las tasas de acti-
vación de ovocitos. 

En humanos que han experimentado frecuentemente el 
fracaso de activaciones ovocitarias, por lo tanto, se ha reco-
mendado una maniobra agresiva en el momento de romper 
el oolema por aspiración e inyectar el mismo citoplasma 
junto el espermatozoide de vuelta al ovocito. 

El mecanismo propuesto implica la reubicación de las 
mitocondrias de la periferia del ovocito al centro, y cerca del 
espermatozoide inyectado. Desafortunadamente, la mezcla 
citoplasmática agresiva se ha asociado con la disminución 
de la calidad del embrión. 

El éxito o el fracaso de la icsi dependen de la capaci-
dad para activar el ovocito, para despertarlo de la metafase 
II y reanudar la meiosis. In vivo, esto se consigue después 
de que la membrana del espermatozoide se fusiona con la 
membrana del ovocito y un factor del espermatozoide (pro-
bablemente plc zeta) se libera al ooplasma. Esta liberación 
se efectúa en icsi por daños mecánicos en la membrana de 
los espermatozoides. El golpe y succión a través de la cola 
de los espermatozoides a menudo puede ser suficiente para 
inmovilizarlo, pero puede no ser suficiente para permitir la 
liberación máxima del factor espermático. 

El aumento de los daños de la cola de los espermato-
zoides ha demostrado mejorar las tasas de activación de los 
ovocitos, al igual que el uso del piezo drill para inmovilizar 
los espermatozoides. Para asegurar una buena liberación 
del factor espermático, prefiero causar una fractura en el 
tercio medio de la cola. La cola es entonces doblada sobre 
sí mismo, no solo haciendo que la fractura sea identificable 
sino también logrando un paquete más pequeño para inser-
tar en el ovocito. 

La situación
Actualmente, el cultivo de ovocitos y embriones equinos 

por icsi es similar entre los laboratorios. El cultivo en una 
atmósfera de oxígeno reducido con 5-6 % de dióxido de 
carbono y un sistema de buffer de bicarbonato para produ-
cir un pH en el medio de cultivo alrededor de 7,25 a 7,30 
es relativamente estándar. El monitoreo cuidadoso del ph 
resultante en el medio de cultivo no es estándar, pero ya 
que el ph es el punto final deseado, el control periódico 
puede revelar problemas con la concentración de dióxido 
de carbono o con la formulación del medio de cultivo. El 
cultivo en un medio que contiene al menos 10 mM de glu-
cosa desde el día 0 o comenzando el 5° día, ha demostrado 
ser necesario para la producción eficiente de blastocitos en 
el equino y es relativamente estándar entre laboratorios, ya 
sea basado en el uso de dmem/f12 o medios comerciales 
para la producción de embriones humanos suplementados 
consecuentemente con glucosa 10 mM.

Los embriones son muy sensibles a muchas toxinas que 
pueden estar potencialmente presentes en el laboratorio, 
pero los compuestos orgánicos volátiles (cov) parecen ser los 
más preocupantes.

Estos pueden tomar muchas formas ya sea procedente 
de los platos de plástico de laboratorio, los gases de la incu-
badora, el mobiliario de laboratorio, el aire de laboratorio, o 
incluso la propia incubadora. 

Los cov pueden ser discretos e insidiosos. Los cov son 
los probables culpables en la eficiencia de la producción de 
embriones de alta calidad cuando, por ejemplo, al mudar-
nos de un viejo laboratorio o incubadora a uno nuevo. Es 
posible probar la calidad del aire de los cov y es posible 
filtrar gases del aire del laboratorio y de incubadoras de 
cov mediante carbón activado y permanganato de potasio.

Conclusión
Como dijimos anteriormente, hasta la fecha existe 

solo un reporte de nacimientos de potrillos por ivf, cosa 
que nunca nadie pudo replicar. Actualmente, la técnica 
de ivf, en equinos no es una técnica aplicable para pro-
ducir embriones in vitro en forma clásica y a bajo costo. 
En cambio, el icsi en equinos y la producción de blasto-
citos es un procedimiento difícil, donde el éxito depen-
de de muchos factores. Algunos de estos factores están 
fuera del control del embriólogo, pero muchos pueden 
ser afectados por el manejo cuidadoso del procedimien-
to de inyección. 

El control de calidad en el laboratorio requiere un 
esfuerzo constante para el mantenimiento de un medio 
ambiente sano y limpio. 

Es esperable, por nuestra naturaleza, que tratemos de 
hacer este tipo de procedimientos rápidos y eficientes, 
pero es prudente tomarse su tiempo para hacer cada in-
yección lo más perfecta posible. 

Esto significa tomarse tiempo para romper adecuada-
mente cada cola de los espermatozoides, tomarse el tiem-
po para cambiar la iluminación y ampliación, según sea 
necesario y colocar el espermatozoide en el ovocito con el 
mismo cuidado y correctamente tanto como las condicio-
nes lo permitan.
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El método de plastinación E12 (Sora y Cook, 2007) permite disponer de láminas transparentes adecuadas para 
comprender la anatomía normal del casco equino, su vascularización y las modificaciones que se generan en 

distintos estados patológicos.

Introducción 
La falange distal del dedo del equino se encuentra 

en una posición suspendida dentro del casco, así que el 
peso corporal del animal se transmite a la pared del cas-
co y finalmente a la superficie de apoyo de este (König 
y Liebich, 2019). En la epidermis hay 500-600 láminas 
córneas que se fijan a las láminas primarias y secunda-
rias de la membrana queratógena (dermis). La multitud 
de láminas primarias y secundarias de la dermis tienen 
una superficie total de 2,4 m2 para cada órgano digital 
(Hagen, 2018). En la membrana basilar, en el límite en-
tre la dermis y la epidermis, hay proteínas estructurales 
que se fijan al esqueleto celular de los queratinocitos de 

la epidermis del casco y proteínas en forma de ancla en 
las fibras colágenas de la membrana queratógena (Be-
lknap y Geor 2017). El aparato suspensorio tine una 
parte dérmica y una parte epidérmica. Con el método 
de plastinación, se puede ver la multitud de las fibras del 
aparato suspensorio, que están orientadas paralelamente 
con los finos vasos saguíneos de la dermis (Donoso et 
al., 2009). 

En la laminitis crónica aséptica, el aparato suspen-
sorio se deteriora, y las fibras se destruyen (Budras et 
al., 2009 b; Patan et al. 2009). Es probable que en la 
suspensión de la falange distal contribuyan también los 
vasos sanguíneos que provienen del arco terminal y que 
penetran el hueso de la falange distal para alcanzar la 
membrana queratógena. Las fibras colágenas de la ad-
venticia vascular se fijan al hueso mediante fibras de 
Sharpey (Witter, 2019).

Material y método
Para las investigaciones usamos cuatro caballos que 

se eutanasiaron por motivo de enfermedades. Una ye-
gua de 8 años tenía una f ractura de tibia. Otro animal 
macho castrado de 6 años padecía un cólico fuerte. 
El siguiente fue un potro que se sacrificó por tener 
una laminitis crónica. La última yegua de 6 años tenía 
una laminitis crónica con hundimiento de la falange 
distal. 

Los órganos digitales de los animales se plastinaron 
y se seccionaron según el método e12 (Sora y Cook, 
2007) haciéndose láminas transparentes. De las piezas 
frescas cortadas en combinación con las láminas plasti-

nadas se elaboraron dibujos del aparato suspensorio. De 
las secciones plastinadas se tomaron fotografias.

Resultados y discusión
El aparato suspensorio es un complejo fibrilar que 

se encuentra entre el casco córneo y la falange distal, 
así que el hueso de la falange se encuentra en una po-
sición suspendida. Cuando el animal pisa el suelo su 
peso está soportado por la pared del casco y su borde 
solear (Fig 1, y 2). El peso no comprime la falange 
distal. En las secciones finas plastinadas e12 se pue-
den observar los vasos sanguíneos finos en el dermis 
(Figs. 3, 4, 5). Esos vasos corren paralelamente con 
unas fibras colágenas muy delgadas semitranslúcidas 
que se encuentran en la parte dérmica, es decir en la 
membrana queratógena. En secciones translúcidas 
E12 en la zona del foramen solear se observan fibras 

colágenas que se fijan a la pared ósea del canal. En la 
parte dorsal del canal se puede  ver una multitud de 
agujeros pequeños. 

En esos orificios entran vasos sanguíneos minúsculos 
que se desprenden de los vasos del arco terminal para 
vascularizar la sustancia ósea de la falange distal. Otros 
agujeros amplios reciben ramas grandes del arco termi-
nal que penetran la falange distal para alcanzar la der-
mis, es decir la membrana queratógena. 

Esos vasos, también estan fijados en la sustancia ósea 
por medio de fibras colágenas de la adventicia. Contri-
buyen de este modo, por lo menos en parte, a fijar los 
vasos al hueso de la falange distal y con eso al aparato 
suspensorio. 

En el foramen solear hay otra función vascular muy 
importante para la irrigación del órgano digital (König 
et al., 2003). Aquí, la vena del arco terminal se divide. 
La arteria digital forma el arco terminal que está acom-
pañado por dos venas. La arteria se dilata y presiona so-
bre las venas del arco terminal. Ese acople arteriovenoso 
funciona así, como una bomba. 

La sangre venosa en cada pulsación arterial es ex-
pulsada hacia las venas digitales, en dirección proximal 
donde se encuentran válvulas. 

Al hacer un cálculo de la superficie de la membra-
na basilar de cada casco, hemos estimado que ella mide 
aproximadamente 2,4 m2. Es una superficie enorme que 
tiene que soportar el peso del animal sin hacer una pre-
sión en la falange distal. 

Sobre todo las fuerzas se amplian mucho más duran-
te el movimiento o cuando un animal salta y después del 
salto al apoyarse en el suelo con solo uno o dos cascos 
delanteros (Grady, 2019). En este caso actúa no solo el 
peso del animal sino también el peso del jinete, así que 
pueden aparecer distorsiones.

La parte epidermal del casco está fijada con un 
sistema de fibras en el subcutis del órgano digital. El 

Figura 1. Esquema del aparato suspensorio del casco. 
Dibujo Dra. Eva Polsterer

Figura 3. Laminitis crónica al comienzo de la enfermedad. 
Sección paramediana plastinada E12.

Figura 4. Laminitis crónica en una situación avanzada con rotación de 
la falange distal. Sección E12 paramediana.

Figura 2. Aparato 
suspensorio. Sección 
paramediana, me-
todo de plastinación 
E12.
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aparato suspensorio tiene una parte dérmica y otra epi-
dérmica (Budras et al. 2009 a¬ ; Balknap y Geor 2017; 
König y Liebich 2019). En la membrana basilar, que 
se encuentra entre la dermis y la epidermis, la fuerza 
se transmite con hemidesmosomas a la parte dérmi-
ca y finalmente a la falange distal, donde se fija en las 
crestas de la superficie del hueso. Esas crestas no están 
cubiertas de periosto sino solo con una capa delgada de 
cartílago (Budras et al., 2009 a).

El aparato suspensorio es muy fuerte en la par-
te dorsal del casco y sobre todo el extremo dorsal del 
borde solear (Budras et al., 2009 a). Ahí tiene forma 
de abanico. En la laminitis aséptica crónica, aparecen 
lesiones en este punto (Budras et al., 2009 b) (Fig. 3 y 
4). Además en correspondencia al foramen solear de la 
falange distal, hay un acoplamiento, arteriovenoso de 
manera que la arteria queda rodeada por dos venas que 
corren paralelamente con la arteria (König y Liebich, 
2019). La pared del canal terminal óseo es dura, así 
que la arteria mientras pulsa, presiona sobre las ramas 
venosas y la sangre tiene que desplazarse en dirección 
proximal (Fig. 5) (König et al., 2003). No solo en el 
foramen solear sino en todo el arco arco terminal y en 
los vasos que penetran la falange distal, la adventicia 
vascular se fija al hueso y contribuye de este modo al 
aparato suspensorio de la falange distal. 

El acoplamiento de la arteria del arco terminal es 
muy importante cuando el animal está en posición de 
reposo sobre el hielo y la nieve en en zonas de tem-
peraturas extremadamente bajas (como las árticas). En 
esa situación la sangre venosa es expulsada mucho mas 
rápido hacia las venas digitales, que tienen válvulas. El 
órgano digital mantiene su temperatura corporal y no se 
congela hasta temperaturas más bajas de -40 ºC. 

Conclusiones
El método de plastinación e12 (Sora y Cook, 2007), 

mediante la obtención de secciones aplicado al es-
tudio del dedo equino, permite disponer de láminas 
transparentes adecuadas para comprender la anato-
mía normal del casco equino y su vascularización y 
las modificaciones que se generan en distintos estados 
patológicos.

Figura 5. Sección a nivel del foramen 
solear. La arteria queda en el centro, 
las venas la acompañan. Sección E12 
(amplificación).
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La oficina de la aave tiene nueva sede
También en San Isidro, Buenos Aires

Desde el pasado 3 de noviembre, la sede de la Aso-
ciación Argentina de Veterinaria Equina se mudó a 
un nuevo espacio.
Vale decir que las nuevas instalaciones se encuen-
tran ubicadas a poca distancia del Hospital Veterina-
rio de San Isidro, en la provincia de Buenos Aires: 
cruzando Diego Carman.
En definitiva, es clave que los socios y profesionales 
cercanos a la aave sepan y recuerden la nueva direc-
ción postal de sus oficinas: 

Von Wernicke 3020, 1er piso, Local 12

Aprovechamos esta comunicación, también para 
saludar a todos los lectores de La Especie Equina, 
desearles unas felices fiestas y, fundamentalmente, 
compartir el mejor de los deseos para 2020.

Novedades
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Agropharma	 info@agropharma.com.ar	 www.agropharma.com.ar
Banco Itaú	 Sergio.romanelli@itau.com.ar	 www.itau.com.ar 
Boehringer Ingelheim S.A.	 saludanimal@boehringer-ingelheim.com	 www.sudamerica.boehringer-ingelheim.com
Biogénesis Bagó	 info@biogenesisbago.com	 www.biogenesisbago.com
Caprove	 vet3@caprove.com.ar	 www.caprove.com.ar
Carreteles Rafaela	 sistemas@carretelesrafaela.com.ar	 www.carretelesrafaela.com.ar
Criadores Argentinos del SPC 	 criadores@netizen.com.ar	 www.criadores-spc.com.ar
Deltavet S.R.L.	 deltavet@deltavet.com.ar	 www.deltavet.com.ar
Dirección de Remonta y Veterinaria	 dptotecnico_remonta@yahoo.com.ar	 www.remonta.mil.ar
Equidiet	 info@equidiet.com.ar	 www.equidiet.info
Equipharm	 equipharm@gmail.com	 www.equipharm.com.ar
Equi Systems S.R.L.	 equisystems@fibertel.com.ar	 www.equisystems.com.ar
Establecimiento Calastremé S.A.	 calastreme@fibertel.com.ar	 www.calastreme.com.ar
Forti S.R.L.	 info@fortisrl.com.ar	 www.fortisrl.com.ar
Fridimex	 info@fridimex.com.ar	 www.fridimex.com.ar
Fundación Equina Argentina	 consultas@fear.org.ar	 www.fundacionequina.org.ar
Grupo Pilar S.A.	 clopezdelfino@gepsa.com	 www.gepsa.com
Horse Dental Equipment	 m.lefaucheur@horse-dental-equipment.com	 www.horse-dental-equipment.com
Infec	 ventas@labinfec.com.ar	 www.labinfec.com.ar
Inmed SRL	 info@inmed.com.ar	 www.inmed.com.ar
Inter Médica	 info@inter-medica.com.ar	 www.inter-medica.com.ar
Laboratorio Burnet	 burnet@burnetlab.com.ar	 www.burnetlab.com.ar
Laboratorio Cimol S.R.L.	 comercial@cimol.com.ar	 www.cimol.com.ar
Laboratorio Konig	 rsykora@koniglab.com	 www.koniglab.com
Laboratorio Heanut S.A.	 jcavallo@heanut.com	 www.heanut.com
Laboratorio Pro-Ser S.A.	 proser@labproser.com.ar	 www.labproser.com.ar
Laboratorios Chinfield S.A.	 info@chinfield.com	 www.chinfield.com
Laboratorios Windhoek	 equisys@fibertel.com.ar	 www.windhoek.com.ar
LTF	 ltf@laboratoriofrances.com.ar	 www.laboratoriofrances.com.ar
Mustad Argentina S.A.	 info@mustad.com.ar	 www.mustad.com.ar
Montanba S.R.L.	 montanbasrl@gmail.com	 www.montanba.com.ar
Over	 labover@over.com.ar	 www.over.com.ar
Power Horses and Pets	 info@powerhorsesandpets.com	 www.powerhorsesandpets.com
Spraylar Labs	 spraylar@gmail.com	 www.spraylar.com
Sport Horse	 info@sport-horse.com.ar	 www.sport-horse.com.ar
Triada Hospital Equino	 carlosfdodera@gmail.com	
Vetec S.A.	 info@laboratoriovetec.com.ar	 www.laboratoriovetec.com.ar
Viterra	 info@laboratoriosagroinsumos.com	 www.viterra.com.ar
Zoetis	 info@zoetis.com	 www.zoetis.com.ar
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