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Editorial

Estimados colegas,

Terminamos el ario, cumpliendo afor-
tunadamente con nuestros objetivos.

Como novedad, el cambio de sede.

Después de muchos atios, concretamos
la obtencion de una nueva oficina (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 reunion de colegas junto
con el servicio veterinario del Jockey club para tratar el tema de la
aparicion de casos de AIE en caballos controlados (como fue el del
hipddromo 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 problemdtica por medio de colegas de nuestra
especialidad que estan formando parte de las comisiones de varios distri-
tos esperando que con el tiempo, tengamos representacion en todos ellos.

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

En la FIAVE seguimos participando de las distintas comisiones y
confirmamos nuestra presencia en la proxima cumbre a realizarse en
San Pablo (RFB) en julio de 2020.

Asimismo, estamos definiendo fechas y disertantes para el proxi-
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 arios, convocamos a los colegas que tengan ga-
nas de participar de comisiones de

la 44VE para que podamos tener mds
actividad y desarrollo en distintas 62‘%——‘
dreas de la institucion.

Dr. Carlos Dodera

Les deseamos unas felices fiestas.
Presidente de la AAvE
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Boletin informativo

Caso positivo de aie en Palermo

Escribe: Jorge Vasalo

Comision Directiva de la aave

La confirmacion oficial respecto de la aparicion de esta enfermedad pone de manifiesto la
fragilidad de un sistema sanitario que es facilmente perforado por un retrovirus que casti-
ga a nuestro pais desde el aiio 1964.

Estimados colegas, la reciente aparicién de otro caso
positivo de AIE ahora en el Hipédromo Argentino de
Palermo nos muestra claramente la fragilidad de un
sistema sanitario que es ficilmente 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 més dificiles
del territorio nacional.
Es asi que aparecieron
casos dentro de la lla-
mada "zona de lucha",
es decir provincia de
Cérdoba, 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 aqui
se demostré que con
pocos medios mate-

en todos sus niveles, sosteniendo la necesaria y ur-
gente regionalizacién del pais, poniendo nuestros co-
nocimientos y experiencia profesional en la mira de
la mitigacién de la enfermedad, participando en los
foros técnicos, redes sociales, convocando a debates
publicos, 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 propdsito de
erradicar la anemia in-
fecciosa equina.

Una vez mis, insis-
timos en que debemos
ajustar los controles,
capacitar sin demo-
ras, revisar y actualizar
las normativas legales
existentes, regionalizar,

riales y con la voluntad  Desde la aave seguimos clarificando a todos los eslabones de la cadena productiva, reinstalar barreras sa-

politica 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 documentacién 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

6 |®fequina

con el propdsito de erradicar la Anemia Infecciosa Equina.

nitarias que detengan
el paso de equinos po-
sitivos, informatizar los sistemas de certificacién sanitaria,
terminar con el papel y el carbénico, llevar las certifica-
ciones a la nube digital, solidificando y fortaleciendo el
sistema sanitario; usando la misma vara para fiscalizar y
castigar a los pequefios y a los grandes acopios de equinos.

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

Con el foco puesto en las xxxi
Conferencias Internacionales 2020

A fin de seguir brindando informacion y servicios de calidad a los socios, desde la
AAVE se lanza una encuesta para conocer de primera mano la opinion de los futuros
asistentes a las jornadas especializadas en Veterinaria Equina.

Con el objetivo de conocer la opinién de aquellos pro-
fesionales que asistirdn a las xxx1 Conferencias Internacio-
nales de Veterinaria Equina en el afio 2020, es que la AAVE
lanza esta breve encuesta.

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

Estimado:

relevante para su capacitacién continua, asi 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 continuacién, la encuesta,

Como Ud. ha sido asistente a -al menos alguna- de las Conferencias Internacionales de la aave en los ultimos 5
afios, 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 afio 20207

1.

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

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

Muchas gracias desde ya, por su colaboracion!

Secretaria de la Asociacién Argentina de Veterinaria Equina.
Von Wernicke 3020, Ter piso, Local 12 -1642 - San Isidro.

Tel +54-11-4700-1498
Mavil +54 911-5872-5798
E-mail: asocaave@gmail.com
Www.aave.com.ar

COMUNICAMOS A UDS. EL CAMBIO DE DIRECCION DE NUESTRA SEDE EN SAN ISIDRO:
VON WERNICKE 3020, 1% 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, deseandoles a todos un buen afio 2020.

wequina| 7



. {Como manejar las enfermedades
%) dentales en animales gerontes?

v

Aprile A. Horbal, VMD, MPhil, MRCVS

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

Traduccién: 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 podran sobrevi-
vir a sus dientes.

Introduccion

Los dientes equinos hipsodonte se encuentran en
constante erupcién, 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 mds de 20 afios. 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 oclusién 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 masticacién y
al ambiente que rodea al diente a medida que el caballo
envejece. La densidad de las fibras de coldgeno del liga-
mento periodontal, asi como su nimero 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.

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

También existen varias condiciones como el diaste-
ma senil que deriva en enfermedad periodontal grave o
en la reabsorcién y hipercementosis odontocldstica dental del
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equino, que afectan de manera desproporcionada a los
caballos de edad avanzada.

El objetivo de todo tratamiento dental y particular-
mente en los animales geridtricos es mantener una mas-
ticacién 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
inflamacién a través de la deteccién temprana. A través
de la salud dental, el objetivo es brindar al caballo una
denticién adecuada para masticar el alimento necesa-
rio para cubrir sus demandas nutricionales (1,5 % peso
corporal/dia) o de suplementar la nutricién de este si
su denticién 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 nutricién mo-
derna, pueden mantener un caballo mis alld de la edad
de sus dientes.

Inspeccion y evaluacion

Inspeccion clinica previa a la evaluacion dental
Previamente a la evaluacién dental, es necesaria una
inspeccién clinica completa para descubrir cualquier
problema de salud subyacente en animales gerontes.
Una pobre condicién 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
claudicacién, enfermedad articular degenerativa o de
laminitis debe tenerse en cuenta, dado que estos pa-
cientes pueden presentar dificultad para mantenerse
en estacién durante intervenciones de larga duracién o
para mantener su equilibrio cuando se encuentran bajo
los efectos de sedacién. Debe prestarse particular aten-
cién a la presencia de algin signo de enfermedad de
la pars intermedia de la glindula pituitaria o de enfer-
medad metabdlica, dado que se ha notado que en estos
casos existe una cicatrizacién retardada y una mayor
incidencia de complicaciones luego de las intervencio-

Unico antiartésico, antiartritico para equinos
con PENTOSAN POLISULFATO SODICO

PREVIENE, REGENERAY PROTEGE

ARTR@SAN

Konig

EQUINOS

«“COMPETENCIA EN MOVIMIENTO”
www.artrosan.com



Enfermedades dentales en gerontes

Figura 1. Desprendimiento de dientes en la cavidad oral de un caballo
de 33 aiios castrado, junto con el sobrecrecimiento de la pieza opuesta
restante. Nétese la ulceracion profunda del paladar (flecha) causada
aparentemente por un sobrecrecimiento menor de la pieza opuesta 406
provocada por la ausencia de denticién normal.

nes dentales. La auscultacién cardiaca puede revelar la
presencia de un soplo que puede estar relacionado a
una falla valvular de cardcter menor relacionada a la
edad, pero también podria cobrar importancia si es el
resultado de una falla cardiaca incipiente o descom-
pensada. Si se observa alguna anormalidad significati-
va durante la inspeccién fisica de un paciente geronte,
se recomienda que antes de comenzar el tratamiento
dental se realice un diagnéstico apropiado (radiografias
axiales de los miembros, hematologia, ecocardiografia)
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.

Evaluacion dental completa y exhaustiva

La sedacién en los animales de edad avanzada puede
ser muy desafiante, dado que pueden presentar menor
estabilidad en estacién o pueden estar afectados por al-
guna afeccién cardiaca de relevancia. Sin embargo, la
sedacién es necesaria en casi todos los casos con el fin
de evitar un estrés excesivo, para poder realizar una eva-
luacién 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 administracién 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 opcién cuando se trabaja
con animales potencialmente inestables. El tiempo de
accién de la romifidina es mds prolongado que el de
otros agonistas a2, lo cual cobra relevancia cuando es
importante obtener un tiempo de sedacién prolongado,
sumado a que los efectos secundarios de la romifidina
en los equinos no son tan profundos como los efectos
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de otros agonistas a2. Por lo tanto, deben considerar-
se otros agonistas 02 cuando la duracién del procedi-
miento o el grado de dolor es un punto significativo.
También debe darse soporte fisico utilizando un potro
o brete en los procedimientos largos, siempre prestando
especial atencién 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, asi 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 reabsorcién e hipercementosis
dental odontocldstica equina. Si se observa inestabilidad
de los incisivos, se tomardn radiografias antes de colocar
el espéculo. Debe tenerse precaucion si hay evidencia de
reabsorciéon e hipercementosis dental odontocldstica 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 algodén o vendas para
brindar més confort al animal.

Una vez que este se encuentra bajo los efectos de
los sedantes y el espéculo esta colocado, debe realizarse
la inspeccién 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

Maloclusion y anormalidades de la mordida por
desgaste

El uso de un espejo u oroscopio es esencial para eva-
luar la superficie de oclusién de las muelas en busca
de cambios en el esmalte, dentina y cemento. Las es-
tructuras combinadas del cemento, dentina y el patrén
irregular de los pliegues de esmalte sobre la superficie
de oclusién 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 mds lenta, la dentina se
desgasta mds rdpidamente y el cemento a una velocidad
intermedia. En el equino las muelas superiores y los in-
cisivos tienen infundibulo. Se encuentran conformados
por una copa recubierta de esmalte que se abre hacia la
superficie de oclusién rellena de cemento. Las muelas
inferiores no contienen infundibulo, 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 oclusién del diente se atri-
buye a una carencia del contenido de esmalte o a una
erupcién dental tardia, respectivamente, lo cual conlleva
a un crecimiento excesivo del diente opuesto (Figura 1).

El contenido de esmalte en las muelas es critico,
dado que es el material mds denso y resistente al des-
gaste siendo esencial para la molienda del alimento con
contenido de silice como el heno y el pasto. El conte-
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nido de esmalte se encuentra en su méximo cuando los
dientes permanentes se desarrollan y hacen erupcién 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 oclusion, lo que significa
que hay una menor 4rea de superficie para la molienda
del alimento a medida que el animal envejece. El esmal-
te es incapaz de regenerarse o de repararse por si solo.
El infundibulo de las muelas superiores evolucioné para
brindar una mayor longitud de pliegues de esmalte so-
bre la superficie de oclusién para compensar los pliegues
mds extensos de esmalte presentes en las muelas inferio-
res. Sin embargo, las copas centrales de esmalte infun-
dibular generalmente aportan unos milimetros mas de
superficie de oclusién, que los pliegues periféricos. Por
lo tanto, el esmalte del infundibulo en las muelas supe-
riores por lo general se desgasta mds rapidamente que
el esmalte en los pliegues de las muelas inferiores o los
pliegues periféricos de esmalte en las muelas superiores,
dandole 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 contindan desgastindose de lo que queda
de corona clinica, tanto en las muelas superiores como
en las inferiores, puede haber dientes que de manera

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

Figura 3. Remanente de raiz cementada de la pieza 11 (izquierda)
representada con un pequerio diastema en 410/411 y un sobrecreci-
miento de la pieza 411 en la arcada dental opuesta.
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Figura 4. Muela superior “normal” (izquierda) afectada por una leve
caries infundibular de grado 1 (flecha roja) en contraposicion con
una muela superior “afectada” (derecha) con una caries infundibular
mds grave de grado 2 (flecha verde) y carie infundibular de grado 3
(flecha azul).

individual se desgastan a medida que la corona clinica
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 clinicas, contando solo con la presencia de
remanentes de las raices 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 afio; por
lo tanto, la denticién equina expira cuando el animal
tiene entre veinte y treinta afios, con variaciones signifi-
cativas entre especies, razas e individuos.

El tratamiento de las superficies de oclusién, inclu-
yendo los sobrecrecimientos y las dreas de esmalte filo-
so, debe estar limitado a aquellas que producen lesién de
los tejidos blandos o los que restringen los movimientos
normales de masticacién de la mandibula. 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 infundibulo

La revisacién de la superficie de oclusién de las mue-
las superiores también permite la evaluacién del infun-
dibulo, donde encontramos lesiones producidas por el
desarrollo de caries. La caries es una enfermedad del
tejido calcificado del diente donde la interaccién de las
bacterias y substratos biolégicos, como por ejemplo los
carbohidratos de la dieta, sobre el tejido dental conduce
a la desmineralizacién de los tejidos dentales calcifica-
dos y ala destruccién de sus componentes orgdnicos. La
caries del infundibulo en el caballo se reconoce como
la desmineralizacion progresiva del cemento dental que
puede luego extenderse al esmalte y eventualmente a la
dentina, la cual puede observarse sobre la superficie de
oclusién del diente durante la inspeccién bucal.

Las caries mds graves pueden tener una relacién di-
recta con la hipoplasia del cemento del infundibulo, la
cual ocurre cuando el cemento no se forma completa-
mente dentro del infundibulo durante el desarrollo. Esto
permite que el alimento penetre a mas profundidad en
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el infundibulo en una etapa temprana permitiendo que
las caries progresen mds rdpidamente. Generalmente las
caries se clasifican con la escala de Honma modificada,
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 infundibulo pueden progresar y permi-
tir la coalescencia de ambos infundibulos dando lugar a
un gran defecto central en el diente (grado 4), la cual
puede seguir degraddndose y permitiendo la impaccién
de alimento y detritos dentro del diente.

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

Sin embargo, muchos molares con caries graves en su
infundibulo nunca se fracturan. A medida que el caballo
envejece, el largo de la corona se acorta y el diente se
encuentra mds contenido en el hueso maxilar en contra-
posicién 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 radiografias de los molares
con el fin de orientar el tratamiento a seguir.

Con el objetivo de evitar la progresién de las caries
y de mejorar las fuerzas mecdnicas de las piezas afecta-
das evitando la produccién de fracturas y de infecciones
apicales, se ha llevado a cabo la restauracién de las caries
del infundibulo mediante el uso de taladros dentales y
otros materiales dentales compuestos. La decisién de
realizar un tratamiento o el momento adecuado para

Figura 5. Imagen de tomografia computada del mismo caballo castrado
adolescente realizadas con seis meses de diferencia. En la imagen de la
izquierda, el caballo tenia una fractura sagital de su linea media en el
molar 209 y una sinusitis maxilar (estrella), junto con caries del infundi-
bulo profundas del molar 109 (flecha).

En la imagen de la derecha realizada seis meses después, el diente frac-
turada fue extraido y la sinusitis resuelta (estrella), y se ha realizado una
restauracioén del infundibulo en la pieza 109, aunque con un pequerio
defecto de gas en su borde apical (flecha).
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Figura 6. Regresion gingival grave e impaccién alimentaria en diastema
molar (izquierda), evidencia de sangrado doloroso y ulceracion durante
desbridamiento y lavaje del material alimentario impactado (derecha).

hacerlo es una decisién relativamente subjetiva, dado
que el estudio de casos controlados con seguimiento a
largo plazo, tienen atn que ser publicados, sin embar-
go muchos veterinarios especializados en odontologia
realizan los tratamientos de manera exitosa. No existen
pautas claras, pero los posibles candidatos para trata-
miento son los casos de las caries del infundibulo grado
3 o casos grado 2 graves y/o los caballos con fracturas
sagitales en su linea media en el diente contralateral y
caries en el diente en cuestién especialmente si el ani-
mal tiene menos de veinte afios de edad o con dientes
con més 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 clinicas 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
encia y el cemento periférico dental.

Elligamento periodontal brinda un anclaje firme a la
vez flexible del diente al cuerpo, aparte de tener propie-
dades de reparacién y regeneracién, junto con facilitar
la erupcién continda 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 dafia tiene la capacidad
de repararse si se lo maneja de manera adecuada. En
los caballos ancianos, la causa iniciante de la enferme-
dad periodontal atn 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 extraccién.

La enfermedad periodontal es muy comin en caba-
llos adultos y ha sido reportada en el 60 % de los caba-
llos de més de quince afios de edad.

La mayoria 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 mds frecuentes en los caballos a me-
dida que envejecen son causados por una combinacién
del borde afilado de las muelas junto con la pérdida de la
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angulacién compresiva de los molares (el molar 06 tiene
un dngulo caudal/distal, el 10 y 11 tienen un dngulo
rostral/mesial). Los diastemas con forma de valva sue-
len ser los mds problematicos, 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 fisica 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 impaccién fisica del alimento dentro
de la gingiva ulcerada, derivan en una condicién progre-
siva y marcadamente dolorosa (Figura 6).

La inspeccién exhaustiva (con espejo u oroscopio) en
el borde gingival a lo largo de ambos lados de cada fila
de molares permite la identificacién de diastema. Todo
diastema debe ser limpiado de cualquier alimento im-
pactado mediante la utilizacién de lavado a alta presién,
Jforceps 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 ulceras visibles.
También puede utilizarse una sonda periodontal para
determinar la profundidad de cualquier do/si//o. Una vez
que se ha identificado el diastema y la potencial en-
fermedad periodontal, el uso de radiografias permitird
evaluar el anclaje del ligamento periodontal para poder
clasificar la enfermedad de la siguiente manera:

PDO: ausencia de pérdida ligamentosa
PDI: 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
reparacién anteriormente descritas, muchas veces el
tratamiento suele estar garantizado con antelacién a
la extracciéon 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 radiografias.

El pilar de cualquier tratamiento de diastema es la
remocién de cualquier material alimenticio necrético
de los espacios interproximales y de los bolsillos perio-
dontales utilizando una combinacién de gas presuriza-
do, agua y polvos abrasivos. Una vez que los desechos
son removidos, la prevencién de una nueva impaccién
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.
Mis ain, la aplicacién de antibidticos perioceuticos
(como doxicilna en gel o cdpsulas) o de vinilo-polisi-
loxano en el espacio interproximal puede actuar como
un preventivo contra la impaccién de alimento. Si el
diastema es resistente a los tratamientos, o aparentan
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Figura 7. Tratamiento del diastema: colocacién de vinilo polixiloxsano
en diastema de molar mandibular (izquierda); diastema exitosamente
ensanchado (derecha).

Figura 8. Radiografia representando raices dentales deformadas y
depdsitos de cemento alrededor de las raices de los incisivos y canino
de un caballo afectado con hipercementosis y reabsorcién odontoclds-

tica dental (flechas naranjas). Obsérvese la marcada reabsorcién del
canino en la derecha (flecha roja).

Figura 9. Reabsorcién dental progresiva, fractura y pérdida en un
caso grave de hipercementosis reabsorcién odontocldstica dental
equina.

estar en riesgo de producir una fistula oromaxilar si los
dientes circundantes son extraidos, pueden estar indi-
cados los puentes mds permanentes producidos de ma-
terial acrilico. Si algin espacio interproximal continta
atrapando material alimenticio a pesar del tratamiento
conservador, puede estar indicado el ensanchamiento
del diastema con instrumental (fresa mecénica), pero
solo debe ser realizado por un médico experimentado a
causa del riesgo de exposicién de la pulpa o dafio tér-
mico a sus cuernos, ya que solo pueden estar a 1,3 mm
del espacio interproximal (Figura 7). Se recomienda la
revisacién frecuente (cada 4-6 meses) para evaluar re-
gularmente la progresién o mejoria de la enfermedad
periodontal y determinar la necesidad de tratamiento
adicional o extraccién.

Hipercementosis y reabsorcion dental
odontoclastica equina

La hipercementosis y reabsorcién dental odontoclds-
tica equina es una enfermedad recientemente recono-
cida que afecta los incisivos y caninos de los equinos
adultos. Las raices 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. Simultdneamente, el cemento alrededor de las
raices 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.
Mis ain, la inflamacién reflejada en el engrosamiento
subgingival alrededor del alvéolo y la formacién de abs-
cesos pueden desarrollarse en el dpice de la pieza dental
y rodeando las coronas de reserva. Eventualmente, la
combinacién de la reabsorcién 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 rdpidamente 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 interaccién.

Si hay sospecha clinica de la enfermedad a la revisa-
cién de los incisivos, se realizan radiografias. Las radio-
grafias seriadas son de ayuda para monitorear el progreso
y planificar la extraccién en los casos que sea necesario.
A pesar de la gran variedad de remedios comerciales
y homeopiticos, el Unico tratamiento reconocido para
los dientes afectados es la extraccién, cuando las piezas
comienzan a estar inestables o se aprecia un marcado
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dolor en el animal. Las impresiones clinicas muestran
que la extraccién completa de los incisivos (+/- cani-
nos) realizadas en estacién en un solo tiempo quirdrgico
son generalmente efectivas y menos estresantes para el
caballo, siempre considerando la capacidad del animal
para mantenerse de pie por periodos prolongados.

Se utiliza una sedacién profunda en combinacién
con bloqueos infraorbitales bilaterales e infiltracién de
anestesia local dentro de la gingiva y espacios interpro-
ximales rodeando los incisivos. Sin embargo, los caba-
llos pueden atn reaccionar dolorosamente a causa de la
estimulacién dolorosa crénica 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 extraccién dental, el hueso debe ser removido
hasta encontrar bordes sélidos. Muchos veterinarios
recomiendan suturar la gingiva luego de la extraccién
completa de los incisivos para favorecer la cicatrizacién,
a pesar de que se debe advertir al propietario que es muy
probable que haya dehiscencias. Los caballos muestran
mejoria inmediatamente incluso cuando la extraccién
es completa, pudiendo haber ocasionalmente protrusién
de la lengua. Al margen de tener que esforzarse mds
cuando se encuentran en una pastura baja, los caballos
pueden alimentarse y trabajar normalmente, con una
larga sobrevida luego de la extraccién.

Discusion

A medida que los caballos viven mds afios al igual
que su contraparte humana, se debe tomar conciencia
del desafio e importancia de la odontologia geridtrica
en los equinos. Una evaluacidn fisica exhaustiva previa a
la inspeccién dental es de vital importancia para evitar
potenciales complicaciones siempre que sea posible. El
examen completo y minucioso, utilizando una sedacién
apropiada permitird la identificacién de problemas en

desarrollo antes que se conviertan en un problema ma-
yor. Si hay alguna duda en la repercusién de un proble-
ma, el examen frecuente asistird en el seguimiento cer-
cano del problema y evitard el desembarque en alguna
terapia agresiva de manera innecesaria. Dado que los
caballos gerontes tienen un nimero limitado de dientes
restantes, es mds apropiado realizar tratamientos con-
servadores de manera mds 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 reabsorcién dental odontoclédstica
equina, para las caries del infundibulo 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 podran sobrevivir a sus dientes.
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La Unica manera de ser competente con esta técnica diagnostica y desarrollar un método de preferencia,
es realizarla numerosas veces para obtener experiencia y confianza.

Introduccion

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

En todos los casos, la localizacién de los testiculos
retenidos no fue determinada de manera previa a la
intervencién quirdrgica. En la escuela de veterinaria
de Ontario, se han reportado valores similares de con-
versién del método quirdrgico (8 %; n = 5 de 60).

Mis atn, se han reportado dos a tres intentos (en
momentos quirdrgicos diferentes) para remover testi-
culos retenidos en equinos con criptorquidismo cau-
sado por una falla en la regresién del ligamento sus-
pensorio craneal.

La realizacién entonces de multiples intervenciones
quirdrgicas o las conversiones innecesarias de método
quirdrgico durante la criptorquidectomia sin el apoyo de
la ecografia, no son beneficiosas para el paciente; por lo
tanto es muy aconsejable incluir en la revisacién del ca-
ballo la identificacién del lugar exacto donde se encuentra
el testiculo retenido. Este ensayo describe en base a la ex-
periencia clinica del autor, una técnica para localizar los
testiculos retenidos en caballos criptorquideos utilizando
la ecografia.
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Sujecion y sedacion

Previo a la evaluacidn, el caballo criptorquideo se
coloca en un potro y es sedado con una combinacién
de agonista 02 y un opidceo 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 propésito de disminuir la presién
durante la palpacién rectal.

Evaluacion inicial

Primero se realiza una inspeccién y palpacién ma-
nual de la regién inguinal. Puede haber un testiculo
totalmente descendido en un hemiescroto y ningun
testiculo escrotal en el otro lado, o ningin testiculo es-
crotal. En la inspeccién, pueden obtenerse algunas pis-
tas como una cicatriz posquirdrgica, la presencia de un
testiculo descendido y la falta de escroto con la presen-
cia de una pequefia deformacién en el anillo inguinal
externo. Para palpar el epididimo o el testiculo 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 palpacién, el testiculo 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 testiculo retenido, el epididimo o el bulbo del gu-
bernédculo o la grasa subcutinea puede ser dificultoso,
conduciendo a errores. Por lo tanto, siempre luego de
la palpacién manual, se debe hacer una ecografia para
visualizar las estructuras caracteristicas del testiculo y
epididimo.

= INVESTIGACIONES
] VETERINARIAS
A ) SUDAMERICANAS

Eficacia terapéeutica

Formulaciones pensadas para satisfacer todas y cada una de las necesidades terapéuticas del veterinario
actuante, teniendo en cuenta la calidad, seguridad y eficacia de cada producto en particular.
Destacandose también por su practicidad y facilidad de administracion.

PASTA ORAL

Effectrim’

Antimicrobiano
Quimioterapico

GEL ORAL SABORIZADO

Rhodocin

Antimicrobiano Antibiotico
Macroélido

Rifamex’

Antimicrobiano/
Antibidtico de Amplio Espectro

...Celebremos los objetivos cumplidos
y que el afio proximo
— e 2% e =anodamos seguir creelend@»—«— ==

. - enideasy proyectos nuevos....: -

1

Muchas fehudades a quines comparten nuestro uempof”

INVESTIGACIONES e
1 ‘) q -VETERINARIAS EVOLUCION &
: 'SUDAMERICANAS EN MEDICINA VETERJ,NARIA




_Ubicacién de testiculos por ultrasonido
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Figura 1. Imdgenes ecogrdficas de tes-
ticulos inguinales retenidos en caballos,
obtenidas durante su examen ecogrdfico
inguinal. A. Testiculo grande hipoeco-
génico en el canal inguinal. B. Testiculo
pequenio en el anillo inguinal externo
con su tunica albuginea hiperecogénica
claramente visible. C. Imagen transversal
de testiculo retenido en el canal inguinal
con vena central anecogénica clara-
mente visible. D. Testiculo pequerio en el
canal inguinal, parcialmente en el anillo
inguinal.

Equipamiento

La evaluacién ultrasonogréfica de los caballos criptor-
quideos puede llevarse a cabo con un equipo portatil del
tipo que se utilizan en la evaluacién reproductiva de las
yeguas. La maquina ideal para este fin tiene un transductor
curvilineo (convexo) y uno lineal con un rango de frecuen-
cia entre 3.5 y 10 MHzZ.

Examen ecografico inguinal

Antes de comenzar con el examen se rocia la piel de la
regién inguinal de manera generosa con alcohol isopropi-
lico 0 70 % etil. Se apoya el transductor curvilineo o lineal
en una orientacién 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 direccién natural del canal ingui-
nal. Si el testiculo retenido no se encuentra dentro del
canal inguinal, debe explorarse de manera sistemadtica 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 mds bajas se utilizan para estructuras
ubicadas en profundidad (Figura 1D). El operador debe
tener en cuenta que un testiculo retenido es menos ecogé-
nico que un testiculo normalmente descendido. Incluso, el
testiculo retenido suele tener una forma alterada a causa
del poco espacio dentro del canal inguinal.
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Sin embargo, la presencia de la apariencia hiperecogé-
nica caracteristica de la tdnica albuginea y la presencia de
la vena central ayudan en el reconocimiento de los testicu-
los retenidos (Figura1 A - C).

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

En estos casos, debe realizarse la ultrasonografia tran-
sabdominal, transrectal o ambas. Mientras que la ecogra-
fia transabdominal no es invasiva, los autores prefieren la
transrectal. La evaluacién sistemdtica de varias regiones
del abdomen mediante la via transabdominal en busca del
testiculo puede demandar mucho tiempo. En contraste, la
ecografia transrectal permite seguir el recorrido del con-
ducto deferente hasta el testiculo, lo que acorta de manera
significativa el tiempo demandado.

En los casos mas desafiantes pueden utilizarse ambas
técnicas.

Examen ecografico transrectal

Antes de realizar la ecografia 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 dltimo los anillos inguinales.
Estos, se revisan cuidadosamente en busca de cualquier
estructura palpable entrando al canal inguinal. Una vez
completada la palpacion rectal, se introduce el transduc-
tor lineal via rectal obteniendo una imagen longitudinal
de la porcién pelviana de la uretra.
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Ubicacidn de testiculos por ultrasonido

A continuacién, el transductor se mueve hacia cra-
neal y lateral para evaluar el tamafio y aspecto eco-
grafico de los 16bulos prostdticos ubicados a ambos
lados de el cuello de la vejiga urinaria. Las préstatas
pequeiias e inactivas son caracteristicas de los machos
castrados, mientras que los padrillos muestran présta-
tas grandes con numerosos espacios conteniendo se-
creciones prostiticas, al igual que en la mayoria de los
animales criptorquideos.

Con el propésito de localizar el testiculo retenido, se
ubica el conducto deferente con el ultrasonido. Primero
ubicar la ampolla del conducto defrente por encima de la
vejiga urinaria, como se describi6é anteriormente. Luego
utilizar la ampolla como guia hacia el testiculo retenido.
En los machos enteros, los criptorquideos inguinales o
abdominales incompletos, la ampolla se dobla gradual-
mente en direccién ventral hacia el anillo vaginal, mien-
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Figura 2. Imagen ecogrdfica ilustrando la
técnica transrectal de seguir el trayecto
del conducto deferente para identificar un
testiculo abdominal retenido.

Figura 3. Serie de imdgenes ecogrdficas
(de la A, a la D) ilustrando la técnica
transrectal para identificar testiculos
abdominales retenidos que muestra todos
los elementos anatémicos del sistema
reproductivo que pueden observarse
durante el procedimiento: ampolla, parte
estrecha del conducto deferente, cola del
epididimo, cuerpo del epididimo, vasos
sanguineos, testiculo. Nétese que no todos
los elementos anatémicos se observan en
todos los casos.

tras que en los criptorquideos abdominales completos,
la ampolla discurre cranealmente sin doblarse. Lenta-
mente se recorre el trayecto del conducto deferente con
el transductor, obteniendo imdgenes de seccién longi-
tudinal y transversal (Figura 2). Localizar la ampolla es
relativamente sencillo, mientras que la porcién fina del
conducto deferente suele ser mds desafiante, requiriendo
un poco mds de prictica y un buen equipo. Se prefie-
ren las frecuencias mis altas (7 -9 MHz) para esta parte
del examen. En los caballos criptorquideos abdominales
completos, el conducto deferente discurre en forma recta
en direccion crineo-lateral o crineo-dorsal por lo que
encontrarlo puede precisar varias modificaciones. Para
obtener un rastreo exitoso siempre debe ubicarse prime-
ro el epididimo retenido e inmediatamente por detrds
de este se observa el testiculo retenido (Figura 3). Esta
técnica es muy util en caballos con testiculos retenidos

Ubicacidn de testiculos por ultrasonido

localizados profundamente en el abdomen, en el polo
caudal del rifién. También es una técnica que se utiliza
para localizar y visualizar testiculos inguinales (Figura 4)
y criptorquideos abdominales incompletos. La tarea mas
desafiante es encontrar un testiculo retenido en el ab-
domen luego de una intervencién quirdrgica no exitosa
donde se extrajo solo la cola del epididimo, dejando al
conducto deferente desconectado del testiculo torndndose
mds mévil dentro de la cavidad abdominal. De manera
sorpresiva, los autores han encontrado el testiculo reteni-
do préximo a el conducto deferente seccionado en varios
caballos utilizando esta técnica (Figura 5).

Examen ecografico transabdominal

Si el testiculo retenido no es encontrado con la técni-
ca anterior, puede realizarse la ecografia transabdominal
como se menciond anteriormente.

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

Figura 4. Imagen ecogrdfica ilustrando la técnica del conducto
deferente para identificar un testiculo inguinal retenido. A. Porcién es-
trecha del conducto deferente dobldndose hacia abajo en direccién al
anillo vaginal. B. Testiculo hipoecogénico pequerno observado debajo

de la musculatura abdominal.
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Ubicacidn de testiculos por ultrasonido

Figura 5. Imagen ecogrdfica y foto ilustrando la técnica transrectal de sequimiento del conducto deferente para identificar y evaluar el testiculo
abdominal retenido en un caballo con historia de castracién rutinaria. A. La porcién estrecha del conducto deferente identificada y recorrida. B. El
testiculo retenido es observado en proximidad del conducto deferente. C. Evaluacion detallada del testiculo retenido luego de realizada la criptorqui-
dectomia, mostrando que la cola del epididimo esta ausente, sugiriendo que fue removida durante la primera castracion.

Figura 6. Imagen ecogrdfica de un testiculo ab-
dominal retenido y las asas de intestino obtenidas
durante la ecografia transabdominal.
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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 mayoria de los testiculos se localizan en la pared ab-
dominal ventral, cerca de la vejiga urinaria, entre las asas
de intestino y el colon (Figura 6). Otros testiculos suelen
encontrarse en el aspecto caudal del abdomen medio.

Resultados

Los autores de este ensayo evaluaron 26 padrillos crip-
torquideos entre los afios 2015 y 2017 en el Hospital de
Grandes Animales de la facultad de Ciencias Veterinarias
de la Universidad de Florida. La localizacién de 27 de los
30 testiculos retenidos en 24 padrillos fue determinada de
manera correcta.

En un caballo, la localizacién de los dos testiculos abdo-
minales retenidos no fue determinada a causa de una mal-
formacién quistica en ellos, la cual distorsionaba la ima-
gen ecogrifica. Un testiculo no fue encontrado utilizando
la ecografia ni por evaluacién laparoscépica del abdomen.
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El tejido testicular en este caballo muy probablemente era
hipopldsico y demasiado pequefio para observarlo o pudo
haberse fusionado con otro 6rgano como el bazo.

Conclusion

La ultrasonografia ha revolucionado la habilidad para
localizar los testiculos retenidos en caballos criptorqui-
deos. Mientras que los veterinarios de equinos usan la eco-
grafia de manera cotidiana en su trabajo, la utilizacién de
la ecografia para evaluar estos casos suele ser escasa, a pesar
de sus obvios beneficios. De acuerdo con numerosos arti-
culos publicados, junto con la experiencia clinica del autor,
el examen ecogrifico de los padrillos criptorquideos puede
llevarse a cabo de manera efectiva y segura.

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

La tnica manera de ser competente con esta técnica diag-
néstica y desarrollar un método de preferencia, es realizarla
numerosas veces para obtener experiencia y confianza.

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO

Y PRODUCCION DE BIOLOGICOS

+ Serologia para la exportacién e importacion de
equinos:

Unico laboratorio de la Argentina con certificados
oficiales de entrenamiento en el Nacional Veterinary
Services Laboratories, USDA, para todas las siguientes
enfermedades:

- Piroplasmosis equina (Babesia caballi y Theileria equi)
por fijacion de complemento, cELISA e inmunofluores-
cencia( IFAT)

- Durina  (Trypanosoma  equiperdum) vy Muermo
(Burkholderia mallei) por fijacion de complemento.

- AlE por IDGA (Inmunodifusién en gel de agar) y ELISA.
- CEM (Metritis Contagiosa Equina), aislamiento,
identificacion y serologia.

Unico laboratorio de la Argentina habilitado por SENASA
para extender CERTIFICADOS OFICIALES para la
serologia de las siguientes enfermedades: piroplasmo-
sis, durina, muermo y AlE.

- Unico Laboratorio de la Argentina habilitado por AHT
(Animal Health Trust) para el diagnostico de Streptococcus
equi (Strangles) por el método ELISA

- Diagnostico de SURRA (Trypanosoma evansi) por ELISA.

* Serologia para Rhodococcus equi: por los métodos de ELISA
indirecto e inmunodifusion en agar gel.

+ AIE (Anemia infecciosa equina) IDGA (Inmunodifusién en gel
de agar): Unico laboratorio privado de la Argentina acredita-
do desde el ano 2011 por el OAA (Organismo Argentino de
Acreditacion) para el diagnéstico de AlE bajo la Norma IRAM
ISO/IEC17025:2005.-

+ Andlisis de Progesterona en suero: por el método de ELISA

* PCR, con la nueva tecnologia insulated isothermal polyme-
rase chain reaction (iiPCR), técnica que posee una sensibili-
dad analitica de 10 copias por reaccion, y es equivalente al
real-time PCR. Permite una rdpida deteccion del patogeno
buscado, con resultados precisos en 1,5 horas.

Reacciones disponibles:

- EHV-1 (Herpes virus equino 1), EHV-3 (Herpes virus
equino 3) EHV-4 (Herpes virus equino 4), Salmonella sp,
Influenza H3N8, Leptospirosis lip32, EAV (Arteritis viral
equina), EIAV (Anemia Infecciosa Equina) Rotavirus,
Streptococcus equi, Lawsonia intracellularis.-

iiPCRPOCKIT

(insulated isothermal
polymerase chain reaction)

CLIiNICA EQUINA S.R.L.
Dir. Téc.: Dr. Tedtimo Becu y Dr. Gonzalo Polledo - Resp. de Calidad: Giorgi, Mariana L.

Av. Leandro N. Alem 1698 - (2752) Capitén Sarmiento - Buenos Aires - Republica Argentina - Tel./Fax: (+54-2478) 481658 / 481764
Mail: t-becu@redsarmiento.com.ar / gpolledo@redsarmiento.com.ar / mgiorgi@redsarmiento.com.ar

LABORATORIO EQUINO S.R.L.

Dir. Téc.: Dr. J. Reynal O'Connor, Dr. G. Polledo y Dr. T. Becu
Av. Fondo de la Legua 601 - (1608) Boulogne - Buenos Aires - Republica Argentina.

Tel./Fax: (+54-11) 4766 9907/0374 - Mail: labequino@arnet.com.ar / labequino@hotmail.com



Produccion in vitro
de embriones equinos, ICSI
y perspectivas en fertilizacion
in vitro

Escriben: Adrian Mutto BsC, MsC, PhD, Prof Adj. Inv conicer, 11Bio, unsam-coniceT Argentina.
Chief Scientist and Director, Crestview Reproduction Center, Crestview Farm, 894 Cooks Bridge Rd Aiken,
SC, 29805. US.

E-mail: aamutto@gmail.com, adrian@crestviewgroup.com

Hasta la fecha existe solo un reporte de nacimientos de potrillos por wr. Hoy, la técnica ivr en equinos no es
aplicable para producir embriones in vitro en forma clasica y a bajo costo. El icsi y la produccién de blastocitos
es un procedimiento dificil, donde el éxito depende de muchos factores.

En la ultima década, se ha visto un marcado progreso en
las técnicas de reproduccién 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 maduracion in vitro de ovocitos, fecundacién
in vitro mediante inyeccion intracitoplasmdtica de espermato-
zoides (1cs1) y cultivo embrionario hasta estadio de blasto-

cisto para ser transferido por via transcervical. Todos estos
métodos estin comenzando a utilizarse para la produccién
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 seleccién, en algunos casos, se obtiene simplemente
por cruzamientos. En esta ltima década, como ya dijimos,

Figura 1.
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se ha avanzado mucho en la sincronizacién del ciclo re-
productivo, ovulacién, lavado y recoleccién de embriones
procedentes de yeguas de alto valor, tanto reproductoras
como deportistas. También, se ha masificado la insemina-
cién artificial con semen fresco y congelado. La oferta de
biotecnologias modernas (protocolos in vivo, in vitro o por
sistemas de manipulacién embrionaria) en equinos es, en la
actualidad, insuficiente y por lo tanto es un sector con gran
potencial econémico.

En varias especies domésticas, asi como en humanos la
produccién in vifro de embriones es un procedimiento co-
mun. Sin embargo, en equinos, la produccién in vitro de
embriones mediante r1v (Fertilizacién in vifro) convencio-
nal no es un procedimiento de rutina.

Esta técnica seria util para yeguas con problemas de
fertilidad que son incapaces de dar embriones. Ademds,
podria ser aplicada en casos de padrillos con baja concen-
tracion espermatica o baja calidad seminal, ademds de ser
una técnica mds de evaluacién de semen congelado. La
posibilidad de producir embriones equinos in vifro podria
ademds aportar material para investigar métodos de conge-
lamiento y cultivo embrionario. Desafortunadamente, solo
dos potrillos han nacido en el mundo mediante la técnica
de F1v convencional (Palmer y col., 1991).

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

A pesar de que numerosos tratamientos de capacita-
cién espermdtica han sido evaluados en equinos, el Gnico
que resulté en porcentajes aceptables de fecundacién fue la
ionomicina de calcio. Grondahl y col. (1995) usando este
reactivo, obtuvieron un 15-26 % de fecundacién. Sin em-
bargo, en este ultimo caso, la zona peliicida de los ovocitos
habia sido tratada con 4cido Tyrode facilitando la entrada
de los espermatozoides al citoplasma.

Un trabajo publicado en 2009 (McPartlin y col.) de-
mostré que la hiperactivacién del espermatozoide equino
es crucial para lograr la fecundacién in vifro en esta espe-
cie. Los autores indujeron la hiperactivacién con procaina
en espermatozoides equinos capacitados, consiguiendo un
60,7 % de fecundacion, algo nunca antes alcanzado. Sin
embargo, el desarrollo embrionario no pudo avanzar mas
alld del estadio de 8-16 células (McPartlin y col., 2009).

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

El patrén de motilidad progresiva que muestran los es-
permatozoides luego de la eyaculacién se vuelve irregular,
vigoroso y asimétrico haciendo que se aparten de su camino
inicial en linea recta y permitiendo que viajen a través del
ambiente viscoso, presente en la luz oviductal asi como pe-
netrar las células del cimulo y la zona pelicida que rodea al
ovocito (Sudrez y Ho, 2003).
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La sefial crucial que desencadena el fenémeno de hi-
peractivacién parece ser un aumento del calcio intracelu-
lar proveniente tanto de fuentes extra como intracelulares
(Mirquez y col., 2007). Por esta razén, la hiperactivacién
puede inducirse in vifro tratando los espermatozoides con
agentes que aumenten el calcio intracitoplasmatico. Varios
de ellos han sido usados para estudiar el mecanismo de hi-
peractivacién en animales domésticos y de laboratorio, in-
cluyendo procaina (Mdrquez y Sudrez, 2004; McPartlin y
col., 2009), cafeina (Ho y Sudrez, 2001), timerosal (Ho y
Sudrez, 2001; Marquez y col., 2007) y tapsigargina (Ho y
Sudrez, 2001; Ho y Suarez, 2003).

En el momento de la ovulacién, los ovocitos estin fre-
nados en metafase 2 (m11) de meiosis. El espermatozoide
es el responsable de sacar al ovocito de ese arresto meiético
y también de inducir otros eventos que son conocidos en
conjunto como activacion ovocitaria. Entre dichos eventos
que incluye la activacién, pueden citarse: exocitosis de gra-
nulos corticales, reinicio de la meiosis, expulsion del segun-
do cuerpo polar, formacién de prontcleos, y reclutamiento
de ArRNm (Ducibella y col., 2002). En todas las especies
estudiadas, la activacién ovocitaria es desencadenada por
reiteradas elevaciones del calcio libre intracelular ([Ca*])
(Miyazaki y col., 1993). Estas oleadas de calcio son produ-
cidas por la liberacién de depésitos intracelulares, mediadas
por la produccién de inositol1-4-5 trifosfato (IP3) (Stith y
col., 1994).

Dado que la r1v mediante la técnica convencional no
ha sido exitosa en equinos, la fecundacién asistida se logra
actualmente en equinos mediante 1cs1, 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 iz vifro. Sin
embargo, no se obtuvieron altos porcentajes de desarrollo
embrionario en forma reproducible hasta la aplicacién del
uso del piezo drill para esta técnica en equinos, alrededor
del 2002 (Choi y col., 2004).

Desafortunadamente, la técnica de 1cs1, requiere de
personal profesional entrenado en técnicas de micro-
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manipulacién, equipamiento y tiempo, ya que implica
la inyeccion de cada espermatozoide aislados en cada
ovocito equino en forma individual. Ademads, varios es-
tudios comparando FIv convencional con IcsI en otras
especies han demostrado diferencias en los mecanismos
de regulacién epigenética de genes durante el desarro-
llo embrionario con estas técnicas (Eckert y col., 2004;
Ozil y col., 2006) lo que destaca la ventaja fisiolégica de
la F1v sobre 1csI.

La produccién in vitro de embriones equinos por
1cs1 y el cultivo in vitro hasta la etapa de blastocito se
estdn convirtiendo en una herra-mienta clinica util para
la produccién 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 embri6logos del mismo laboratorio. ;Cudles son
algunos de los factores o matices que contribuyen a es-
tas variaciones?

Mas detalles

La produccién de embriones por 1¢s1 no es per se muy
dificil: la produccién de embriones de alta calidad si es di-
ficil. Cuando los embriélogos 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 inyeccién del espermatozoide,
en el que, variaciones leves, parece —a veces— dar lugar a
grandes variaciones en la produccién de blastocistos. Este
trabajo trata en gran medida en establecer de qué se tratan
esas potenciales diferencias.

Es necesaria una visualizacién adecuada del interior del
ovocito para realizar una cuidadosa y precisa inyeccion es-
permatica, que le permita al técnico observar la punta de
la micropipeta y la introduccién del espermatozoide a la
célula. La mayoria de los sistemas de microscopio para 1cs1
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Figura 3.

estin equipados con pic (Nomarski) o Hoffman. Estos
sistemas utilizan prismas y/o filtros de polarizacién 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 lipidos 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 p1c 0 Hoffman. La colocacién del ovocito
de modo que la punta de la micropipeta esté en un drea
relativamente clara puede mejorar la visualizacién de la in-
yeccion.

Esto generalmente significa que el drea transparente se
coloca cerca de la pipeta de sujecién (por lo general del lado
izquierdo), mientras que una regién densa de lipidos estd
en el lado derecho, donde la micropipeta de inyeccién entra
y en ultima instancia, la atraviesa. No todos los ovocitos
equinos en MII tienen dreas lo suficientemente claras para
esta visualizacién, pero incluso en la mayoria de los que no
las tienen, se puede obtener mediante el uso del campo cla-
ro en el microscopio. Esto requerird de la disminucién en la
intensi~dad global de luz, asi como el cierre parcial del dia-
fragma para proporcionar un contraste minimo pero eficaz.
El contraste de la éptica pic sigue siendo conveniente para
la evaluacién de semen y su manipulacién, pero la inyeccién
del ovocito equino se lleva a cabo con mayor éxito usando
campo claro.

El manejo cuidadoso de la penetracién del oolema es
critico para la produccién de embriones de alta calidad, y
es probablemente el factor técnico mds importante relacio-
nado a la produccién 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 préctica para aprender a
perforar el oolema con una micropipeta estindar, asi como
la identificacién del momento en el que se produce la pe-
netracién. El avance ripido de la micropipeta en el ooplas-
ma y/o la aspiracién de ooplasma en la micropipeta, facilita

la penetracion 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 embrién. Incluso cuando se penetra el oolema,
la membrana no suele deslizarse hacia arriba del eje de la
micropipeta y conservard la forma de embudo durante la
inyeccién.

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 tinel pro-
ducido por la inyeccién, que por lo general resulta en la
expulsién del espermaozoide al espacio subzona en unos
pocos minutos.

El uso del piezo drill ya sea con la micropipeta piezo
roma estdndar o con una micropipeta para 1cs1 estdndar
reducird mucho la incidencia de problemas de embudo de
inyeccion, ya que es mds comun para el oolema deslizarse
hacia atrds y abajo del eje de la micropipeta para reanudar
su ubicacién y forma original cuando se punza con una mi-
cropipeta piezo-conducida.

Existe la suposicién que la calidad global del embrién
disminuye si el espermatozoide no se deposita cerca del
centro del ovocito. Dejar el espermatozoide puede ser un
desafio debido a la deformacién del ovocito durante la
inyeccién, las dificultades de penetracién del oolema, y el
control de la salida del espermatozoide de la micropipeta.
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Todos estos temas se manejan mds ficilmente con micro-
pipetas piezo-impulsadas, pero con habilidad se pueden
manejar con micropipetas estdndares.

La mezcla citoplasmitica, o sea, la aspiracién de oo-
plasma de un drea del ovocito y la deposicién junto con
el espermatozoide en otra drea, ha sido considerada por
algunos como la razén del aumento de las tasas de acti-
vacién 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 aspiracién e inyectar el mismo citoplasma
junto el espermatozoide de vuelta al ovocito.

El mecanismo propuesto implica la reubicacién de las
mitocondrias de la periferia del ovocito al centro, y cerca del
espermatozoide inyectado. Desafortunadamente, la mezcla
citoplasmatica agresiva se ha asociado con la disminucién
de la calidad del embrién.

El éxito o el fracaso de la 1cs1 dependen de la capaci-
dad para activar el ovocito, para despertarlo de la metafase
IT 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 liberacién
se efectia en 1cs1 por dafios mecdnicos en la membrana de
los espermatozoides. El golpe y succién a través de la cola
de los espermatozoides a menudo puede ser suficiente para
inmovilizarlo, pero puede no ser suficiente para permitir la
liberacién méxima del factor espermatico.

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

La situacion

Actualmente, el cultivo de ovocitos y embriones equinos
por 1cs1 es similar entre los laboratorios. El cultivo en una
atmésfera de oxigeno reducido con 5-6 % de diéxido de
carbono y un sistema de bu/fer de bicarbonato para produ-
cir un pH en el medio de cultivo alrededor de 7,25 a 7,30
es relativamente estindar. E1 monitoreo cuidadoso del pn
resultante en el medio de cultivo no es estindar, pero ya
que el pH es el punto final deseado, el control periédico
puede revelar problemas con la concentracién de diéxido
de carbono o con la formulacién del medio de cultivo. El
cultivo en un medio que contiene al menos 10 mM de glu-
cosa desde el dia 0 o comenzando el 5° dia, ha demostrado
ser necesario para la produccion eficiente de blastocitos en
el equino y es relativamente estdndar entre laboratorios, ya
sea basado en el uso de DMEM/F12 0 medios comerciales
para la produccién de embriones humanos suplementados
consecuentemente con glucosa 10 mM.
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Los embriones son muy sensibles a muchas toxinas que
pueden estar potencialmente presentes en el laboratorio,
pero los compuestos organicos voldtiles (cov) parecen ser los
mds preocupantes.

Estos pueden tomar muchas formas ya sea procedente
de los platos de pléstico 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 produccién 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 carbén activado y permanganato de potasio.

Conclusion

Como dijimos anteriormente, hasta la fecha existe
solo un reporte de nacimientos de potrillos por 1vF, cosa
que nunca nadie pudo replicar. Actualmente, la técnica
de 1vF, en equinos no es una técnica aplicable para pro-
ducir embriones in vitro en forma cldsica y a bajo costo.
En cambio, el 1cs1 en equinos y la produccién de blasto-
citos es un procedimiento dificil, donde el éxito depen-
de de muchos factores. Algunos de estos factores estin
fuera del control del embriélogo, pero muchos pueden
ser afectados por el manejo cuidadoso del procedimien-
to de inyeccién.

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 ripidos y eficientes,
pero es prudente tomarse su tiempo para hacer cada in-
yeccién lo mds perfecta posible.

Esto significa tomarse tiempo para romper adecuada-
mente cada cola de los espermatozoides, tomarse el tiem-
po para cambiar la iluminacién y ampliacién, segin 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 aparato suspensorio
de la falange distal del equino
y la importancia de la
vascularizacion
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El método de plastinacién E12 (Sora y Cook, 2007) permite disponer de laminas transparentes adecuadas para
comprender la anatomia normal del casco equino, su vascularizacién y las modificaciones que se generan en
distintos estados patologicos.

Introduccion

La falange distal del dedo del equino se encuentra
en una posicién suspendida dentro del casco, asi que el
peso corporal del animal se transmite a la pared del cas-
co y finalmente a la superficie de apoyo de este (Konig
y Liebich, 2019). En la epidermis hay 500-600 liminas
cérneas que se fijan a las ldminas primarias y secunda-
rias de la membrana queratégena (dermis). La multitud
de ldminas primarias y secundarias de la dermis tienen
una superficie total de 2,4 m? para cada 6rgano digital
(Hagen, 2018). En la membrana basilar, en el limite en-
tre la dermis y la epidermis, hay proteinas estructurales
que se fijan al esqueleto celular de los queratinocitos de

Figura 1. Esquema del aparato suspensorio del casco.
Dibujo Dra. Eva Polsterer
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la epidermis del casco y proteinas en forma de ancla en
las fibras coldgenas de la membrana queratégena (Be-
lknap y Geor 2017). El aparato suspensorio tine una
parte dérmica y una parte epidérmica. Con el método
de plastinacion, se puede ver la multitud de las fibras del
aparato suspensorio, que estdn orientadas paralelamente
con los finos vasos saguineos de la dermis (Donoso e#
al., 2009).

En la laminitis crénica aséptica, el aparato suspen-
sorio se deteriora, y las fibras se destruyen (Budras ez
al., 2009 b; Patan et al. 2009). Es probable que en la
suspensién de la falange distal contribuyan también los
vasos sanguineos que provienen del arco terminal y que
penetran el hueso de la falange distal para alcanzar la
membrana queratégena. Las fibras coldgenas 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 afios tenia una fractura de tibia. Otro animal
macho castrado de 6 afios padecia un célico fuerte.
El siguiente fue un potro que se sacrificé por tener
una laminitis crénica. La ultima yegua de 6 afios tenia
una laminitis crénica con hundimiento de la falange
distal.

Los 6rganos digitales de los animales se plastinaron
y se seccionaron seguin el método Ex2 (Sora y Cook,
2007) haciéndose liminas transparentes. De las piezas
frescas cortadas en combinacién con las liminas plasti-

Aparato suspensorio y vascularizacién

Figura 2. Aparato
suspensorio. Seccién
paramediana, me-
todo de plastinacién
Ei2.

15 mm

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

Resultados y discusion

El aparato suspensorio es un complejo fibrilar que
se encuentra entre el casco cérneo y la falange distal,
asi que el hueso de la falange se encuentra en una po-
sicién suspendida. Cuando el animal pisa el suelo su
peso estd 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 sanguineos finos en el dermis
(Figs. 3, 4, 5). Esos vasos corren paralelamente con
unas fibras coldgenas muy delgadas semitranslicidas
que se encuentran en la parte dérmica, es decir en la
membrana queratégena. En secciones translicidas
E12 en la zona del foramen solear se observan fibras

Figura 3. Laminitis crénica al comienzo de la enfermedad.
Seccién paramediana plastinada E12.

coldgenas que se fijan a la pared 6sea del canal. En la
parte dorsal del canal se puede ver una multitud de
agujeros pequefios.

En esos orificios entran vasos sanguineos mindsculos
que se desprenden de los vasos del arco terminal para
vascularizar la sustancia ésea 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 queratégena.

Esos vasos, también estan fijados en la sustancia ésea
por medio de fibras coldgenas 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 funcién vascular muy
importante para la irrigacién del érgano digital (Konig
et al., 2003). Aqui, la vena del arco terminal se divide.
La arteria digital forma el arco terminal que estd acom-
paiiado por dos venas. La arteria se dilata y presiona so-
bre las venas del arco terminal. Ese acople arteriovenoso
funciona asi, como una bomba.

La sangre venosa en cada pulsacién arterial es ex-
pulsada hacia las venas digitales, en direccién proximal
donde se encuentran vilvulas.

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

Sobre todo las fuerzas se amplian mucho mas 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 actta no solo el
peso del animal sino también el peso del jinete, asi que
pueden aparecer distorsiones.

La parte epidermal del casco estd fijada con un
sistema de fibras en el subcutis del 6rgano digital. El

Figura 4. Laminitis crénica en una situacién avanzada con rotacion de
la falange distal. Seccién E12 paramediana.
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aparato suspensorio tiene una parte dérmica y otra epi-
dérmica (Budras ef a/. 2009 a- ; Balknap y Geor 2017,
Kénig 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 estin
cubiertas de periosto sino solo con una capa delgada de
cartilago (Budras ez 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). Ahi tiene forma
de abanico. En la laminitis aséptica crénica, aparecen
lesiones en este punto (Budras ez a/., 2009 b) (Fig. 3 y
4). Ademis 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 (Kénig y Liebich,
2019). La pared del canal terminal éseo es dura, asi
que la arteria mientras pulsa, presiona sobre las ramas
venosas y la sangre tiene que desplazarse en direccién
proximal (Fig. 5) (Kénig ez a/, 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 estd en posicién de
reposo sobre el hielo y la nieve en en zonas de tem-
peraturas extremadamente bajas (como las drticas). En
esa situacién la sangre venosa es expulsada mucho mas
rapido hacia las venas digitales, que tienen vilvulas. El
érgano digital mantiene su temperatura corporal y no se
congela hasta temperaturas mds bajas de -40 °C.
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Figura 5. Seccién a nivel del foramen
solear. La arteria queda en el centro,
las venas la acompanan. Seccién E12
(amplificacién).

Conclusiones

El método de plastinacion ex2 (Sora'y Cook, 2007),
mediante la obtencién de secciones aplicado al es-
tudio del dedo equino, permite disponer de ldminas
transparentes adecuadas para comprender la anato-
mia normal del casco equino y su vascularizacién y
las modificaciones que se generan en distintos estados
patolégicos. B
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Novedades “

La oficina de la AAVE tiene nueva sede | p—
Desde el pasado 3 de noviembre, la sede de la Aso- Von Wernicke 3020, 1er piso, Local 12 T i 1
ciacion Argentina de Veterinaria Equina se mudé a Shokade
un nuevo espacio. Aprovechamos esta comunicacion, también para — B
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Vale decir que las nuevas instalaciones se encuen- saludar a todos los lectores de La Especie Equina,
tran ubicadas a poca distancia del Hospital Veterina- desearles unas felices fiestas y, fundamentalmente,
rio de San Isidro, en la provincia de Buenos Aires: compartir el mejor de los deseos para 2020.
cruzando Diego Carman.
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ﬁVITERRA Laboratorios Agroinsumos S.A. inll f|

A Direccion: Caldas 175, CABA, Argentina laboratoriosagroinsumossa
VS)Equine

Line Tel/Fax: (+5411) 4855-9410 www.viterra.com.ar
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