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INTRODUCCION

Hoy en dia el caballo ha sido domesticado e interviene en multiples actividades en las
cuales la mayoria de ellas exige excelencia en la rienda, ya que las costumbres y
habitos del caballo han sido modificadas drasticamente tomando en cuenta los habitos

y costumbres del caballo en libertad.

La presente investigacion es una alternativa a un problema que durante afios ha sido
causa de un mal comportamiento aunado a un pobre rendimiento en el caballo de
rienda. Debido a la gran demanda de caballo de rienda y a la exigencia de que estén
bien arrendados nace la inquietud de realizar la presente investigacion “Efecto del
comportamiento del caballo de rienda a la extraccion de diente de diente de lobo” Ya
que es una de las principales causas que interfieren en el buen arrendamiento de un
caballo. En México existe una gran diversidad de actividades y deportes ecuestres
como son cabalgatas, desfiles, rodeo, salto, carreras, charreria entre otras. Siendo otra
de las causas de esta investigacion la limitada investigacion cientifica en equinos en

nuestro pais y a su poca difusion.

El origen de “Diente de lobo” (DDL) Por nombrar al primer premolar coloquialmente ya
gue no se conoce con exactitud pero existe un relato que tal vez pueda explicarlo:

Un prominente general europeo del siglo XVI se encarifio de un joven semental tordillo.
Este caballo comprobo su firmeza, valentia en muchos ejercicios en la escuela militar, y
el general sinti0 bastante confianza montando su lomo. En una de las primeras
situaciones reales, al tocarle su turno al caballo se hizo para atras, avergonzando al
general. Después de la batalla, convoco a sus mejores jinetes para encontrarle una
explicacion para este desgane para ir hacia adelante en la batalla. Uno de los
examinadores abrid la boca del caballo e inmediatamente observo un pequefio y

aberrante colmillo superior en el lugar de contacto con el bocado (Easley, 2004).

10



El saco un cuchillo sin filo y facilmente extrajo el colmillo de la mandibula y rapidamente
lo coloco en su bolsillo y fuera de su vista. El caballo desde ese momento en adelante
nunca fallo para mostrar su valentia en la batalla y llego a ser el favorito y el mas
preciado del general. Se dedujo por la mayor parte de los jinetes que este bravo
semental habia recibido el DDL de algun enemigo, el bocado era puesto en otro lugar
moderando asi una carga prematura mientras el caballo veria los lobos. No era temor
de la batalla era mas bien su instinto protector para el general lo que causo respingar al
caballo al percibir la manada de lobos (Easley, 2004).

Este relato puede o no ser verdad, pero explicaria el origen comun del nombre al
primer premolar superior en los caballos DDL. Esto puede también explicar algunos
mitos del siglo XVIlI y XVIII reportados en la literatura de veterinaria sobre estos dientes
destacando problemas oftalmicos destacando ceguera y se pensaria que tales

desordenes visuales serian causados por el mismo (Easley, 2004).
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l.- EVOLUCION

El precursor del caballo moderno Equus caballus era mas pequeiio, del tamafio de un
conejo llamado Hyracotherium o también llamado Eohippus que vivia en América hace

alrededor de 20 millones de afios (Dixon, 2003).

El antepasado del caballo en el eoceno era un poco de mas de 61 cm. de altura y el
equino moderno tiene el triple de altura y requieren de 27 veces mas alimento
(Scoggins, 2001)

Este animal vivia de plantas suculentas que causaron poco crecimiento dental lo que
resulto en un diente con corona corta (braquidontio), lo cual fue similar en humanos y
dientes caninos. Subsecuentemente el mayor cambio climatico afecté el habitat

llegando a ser cubiertos por gruesos pastizales (Scoggins, 2001).

Algunos de los descendientes evolucionaron para poder sobrevivir con la dieta de
hierba gruesa mediante el desarrollo del saco ciego y colonizandolo, para poder llevar a
cabo la digestiéon de la celulosa que contienen los productos alimenticios, sin embargo
la ingestién de grandes cantidades de alimentos groseros que contienen silicicato (El
cual es mas duro que el esmalte) durante largos periodos de tiempo (aproximadamente

20 horas al dia) exigia mucha demanda de los dientes primitivos (Dixon, 2003).

En compensacion un cambio paralelo a la evolucion fue el desarrollo de el diente
hypsodonto (Corona larga) con una gran reserva y corona incrustada en la profundidad

del alveolo del premaxilar, maxilar y mandibula (Dixon, 2003)

El diente equino hypsodonto, erupciona lentamente a lo largo de la vida de la mayoria
de los caballos crece de 2-3mm por afio. Esta tasa de erupcién es similar a la tasa de
desgaste de la superficie oclusal del diente, cuando existen condiciones de que el
caballo se alimente de pasto natural o de algun alimento fibroso en lugar de ser

alimentados con altos niveles de concentrado (Dixon, 2003).
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La eficiencia en la masticacion por evolucién de los premolares que asemejan a los
molares. Consecuentemente premolares y molares fueron llamados “Dientes de la
mejilla”. En el hyracotherium tenia 4 premolares y tres molares en cada quijada. El
primer premolar llega a ser muy pequefio y en el caballo moderno, si llega a

presentarse no es funcional (Dixon, 2003).

Nuevas adaptaciones de caballos en pastoreo es la presencia de movimiento rostro
caudal limitado y restringida la apertura de la articulacion temporomandibular (lo que
hace muy dificil la examinacion de los dientes de la mejilla). ElI desarrollo de 6
poderosos musculos mandibulares (Dixon, 2003).

a) 2 maseteros

b) 2 mandibulares

c) 2 pterigodeos
Son capaces de prolongar necesariamente y cerrar vigorosamente de lado a lado los

movimientos de trituracion de la quijada (Dixon, 2003).

La evolucién también disefio la cabeza del caballo para acomodar grandes cantidades
de forraje alto en fibra, alargamiento de la cabeza y cuello para permitir el pastoreo
continuo, aumento de la altura y la forma compleja del diente. Los incisivos con la
funcidon de esquilar el forraje, los dientes de la mejilla con su superficie ancha, plana,

ranurada facilitan la trituracién del alimento antes de tragarla (Scoggins, 2001).
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Il.- DIENTE DE LOBO

Dens lupinus

Fig. 1 Diente de lobo (Linkous, 2006).

DDL (fig 1) se trata de restos del bien desarrollado primer premolar en el antepasado

del caballo del eoceno (Linkous, 2006).

Asi es llamado el pequeiio y primer premolar vestigial (Scrutchfield, 2006).

2.1.-Anatomia.- El tamafo, forma y localizacién varia frecuentemente y el tamafio y
forma de la corona no siempre indica el tamafio y forma de la raiz. Doble DDL también
puede ocurrir (Scrutchfield, 2006).
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Se agrupa junto con el canino por que son los Unicos que se diferencian de los demas
dientes hipsodontos de el caballo y este braquidontio a menudo no mide mas de 2cm
de longitud (Easley, 2004).

DDL’s son muy variables en tamafo, corona, raiz y forma asi como una posicion
relativa (Fig. 2) (Easley, 2004).

Fig. 2 Difs. DDL’s (Easley, 2004)

DDL es usualmente una pequefia estructura aproximadamente 1-2 cm. de largo (Dixon,
2002).

2.2.- Localizacion.- Se localiza en frente del segundo premolar y no tiene raices largas

por lo que no estan unidas a firmemente al hueso de la mandibula (Scoggins, 2001).

El DDL junto con el canino normalmente no presenta oclusion con el diente de la arcada
opuesta durante el proceso o ciclo masticatorio. Usualmente se encuentra situado en

frente de el primer diente hipsodonto y son pequefios vestigios (Easley, 2004).

Se encuentra justo anterior en los bordes antero medial del segundo premolar.
Ocasionalmente se puede encontrar en la mandibula inferior justo anteriormente al
segundo premolar. Algunas veces pueden crecer por debajo del tejido de la encia de la
quijada superior en frente del primer premolar y el diente canino (Linkous, 2006)
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2.3.- DDL oculto.- Algunos DDL se encuentran en un angulo rostral y pueden estar bajo
la mucosa alrededor de 3cm rostral al primer diente de la mejilla, este diente sin

erupcionar se denomina “Diente de lobo oculto” (Easley, 2004).

El DDL oculto esta usualmente 1-2cm rostral/ventral bajo la mucosa. Esta posicion lo

hace susceptible al contacto con el bocado (Scrutchfield, 2006).

Algunos caballos tienen pequefias protuberancias en las areas del DDL oculto, pero no
lo tienen, si esta es la cuestion la presencia de el diente se toman radiografias para
acertar en la existencia o posicién de un diente antes de intentar la extraccién (Linkous,
2006).

DDL impactado u oculto es comunmente no diagnosticado por que no es visible
posicionado mas rostralmente que lo normal y algunas veces es solamente encontrado

por palpacion cuidadosa o examinacion radiografica (Johnson, 2006).

Algunos dientes no brotan de una manera normal y pueden estar en la mucosa de la
encia, para determinar si estan presentes o0 no requiere la palpacion y observacion de la
encia en la zona anterior al segundo premolar. Puede no erupcionar normalmente, pero
permanece en la submucosa resultando en lo que es llamado “ciego” u “oculto”
(Scrutchfield et al., 2004).

2.4.- Identificacién.- El Sistema triadan para identificacion dental individual es
crecientemente mas utilizada en denticion equina y tiene muchas ventajas. Para adultos
los cuadrantes son numerados del uno al cuatro en direccion de las manecillas del reloj
iniciando en el maxilar derecho. Sin embargo para dientes deciduos el mismo cuadrante
es numerado del 5 al 8 (Dixon, 2002).
Los mamiferos adultos tienen 4 tipos de dientes

A) Incisivos

B) Caninos

C) Premolares
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D) Molares

(Dixon, 2002).

Y estos son numerados en direccion rostro-caudal con numeros del 1 al 11 y se coloca

después del numero de cuadrante (Dixon, 2002).

Este sistema de clasificacion va ser utilizado a lo largo de esta investigacién debido a

su facilidad de comprension y facilidad de uso. Figura 3
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2.5.- Erupcion.- Hay cierta cuestion que si estos dientes son clasificados en el conjunto
de deciduos o permanentes. Algunos dientes de lobos permanecen indefinidamente y
por eso han sido clasificados como dientes permanentes en la mas reciente literatura
dental equina. Y han sido clasificados por algunos como supernumerarios. Estos
dientes pueden hacer erupcion entre los 6 y 18 meses de edad y ocurre en forma
simultanea con los dientes de leche o las capas del segundo premolar deciduo (Easley,
2004).

Para Scrutchfiel, Easley y Linkous el DDL no tiene un precursor deciduo y erupciona
cuando el caballo tiene de 6-9 meses de edad, es usualmente el primer diente

permanente en erupcionar.

2.6.- Incidencia.- Caballos pueden tener ninguno o cuatro DDL; pero muchos caballos
muestran uno o ambos dientes de lobos maxilares siendo menos frecuente los
mandibulares (Scrutchfield, 2004).

La incidencia del primer premolar superior es del 80-90 % y la del primer premolar
inferior es mucho menor (estimado de 1-5 %), en algunos caballos solamente puede

erupciona unilateralmente (Easley, 2004).

El primer premolar o DDL puede ausentarse naturalmente en una o mas arcadas
(Gieche, 2007).

Los caballos pueden tener de cero a cuatro DDL, la mayoria de los caballos presenta
uno o dos dientes superiores pero también los inferiores pueden presentarse
(Scrutchfield, 2006).

Uno o ambos primeros premolares es poco comun y los primeros premolares puede

presentarse muy pequefio como un vestigio del DDL con reporte de incidencia entre el

13 y 32 % por diferentes autores. Este es un factor subestimado por que muchos

18



caballos jovenes pierden el primer premolar cuando muda el primer diente de la mejilla
deciduo (506, 606) (Dixon, 2003).

Tomando en cuenta la opinidon de distintos autores el caballo puede presentar de 0 a 4

DDL, pero con mayor incidencia en la parte superior.
2.7.- Funcion.- Los primeros premolares (05°s) no son una parte activa de los dientes

de la mejilla (06"s-11"s) las cuales trituran y mastican el alimento. La funcién del DDL es

desconocida en el caballo domestico (Toots, 2005).
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[ll.- METODOS DE CONTENCION

3.1.- Quimica
3.1.1- Sedacion La sedacion es un prerrequisito para la extraccién dental junto con la

analgesia (Tremaine, 2004)

El caballo requiere una combinacion de tranquilizantes de corta y larga accion y la

adicion de un narcotico para analgesia (Carmalt, 2003).

Para proveer una sedacion/analgesia efectiva se utilizan un agonista alfa-2 como la
romifidina, detomidina o xilacina en combinacion con analgésicos opioides como

morfina o butorphanol (Tremaine, 2004).

A pesar de una buena sedacion algunos caballos puede reaccionar violentamente a una

simple presion en la encia (Carmalt, 2003).

La seleccion del protocolo de droga depende el medio ambiente, temperamento del

animal y preferencia individual (Tremaine, 2004).

3.1.1.1.- Xilacina.- Su nombre quimico es clorhidrato de 5, 6-dihidro-2-(2,6-xilidino)-
(dimetil-fenilamina)4H-1,3-tiacina. Es un cristal incoloro, con sabor agrio, soluble en

agua y estable en solucion. Tiene un ph de 5.5 (Sumano, 2006).

La xilacina estimula los receptores periféricos Alfa-2 presinapticos, con lo que induce la
liberacion de noradrenalina. Después de administrarse IM se absorbe rapidamente pero
su biodisponibilidad es incompleta (40-48 %), se biotrasforma en gran medida
convirtiéndose hasta en 20 metabolitos y tiene una vida media de 50 minutos (Sumano,
2006)

Produce relajacion muscular, ataxia, analgesia cuando se da via oral, intramuscular,

intravenosa en caballos. La presion de la sangre arterial es inicialmente incrementada
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durante la induccion de la droga debido a la resistencia vascular periférica. La
hipertension arterial puede durar 20-60 minutos, disminuye la frecuencia cardiaca,
producen descensos significativos en el gasto cardiaco. La frecuencia respiratoria
disminuye pero incrementa el volumen, relajaciéon de los muasculos de las vias aéreas
superiores. La administracion de un alfa-2 agonista disminuye la salivacion, la
secrecion gastrica, motilidad intestinal, y aumenta el volumen de orina (Hubbel et al.,
2006).

No es posible que el caballo trague por lo tanto es mas dificil el paso de tubos naso
gastricos; otros efectos incidentales es el aumento de presion intrauterina,

hiperglucemia e hiperinsulinemia (Hubbel et al, 2006).

A los caballos a los que han recibido un alfa 2 agonista asumen la cabeza hacia abajo,
cambian su peso de un lado a otro. Se piensa que la xilaxina es til para los

procedimientos en la cabeza, cuello, partes delanteras. (Hubbel et al, 2006)

Los caballos presentan somnolencia, debe evitarse estresar al animal durante la etapa
de induccién debido a que en tal caso no se produce una sedacion optima. Cuando un
animal se estresa puede parecer sedado y, sin embargo escapar del operador en forma
intempestiva. Un animal ligeramente sedado puede usar sus defensas eficazmente si

es dafiado o molestado (Hubbel et al, 2006).

Los alfa-2 agonista pueden administrarse via IV, IM, o VO. (Sumano, 2006) (Hubbel, et
al 2006)

Via intramuscular se logra facilmente pero la aparicion de los efectos de las drogas es
mas lenta que por la via IV (menor que 5 minutos via IV y de 10-15 minutos via IM). La
intensidad de los efectos cardiorrespiratorios después de la inyeccion IM se reduce

presumiblemente a la menor concentracion plasmatica (Sumano, 2006).
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La administracion via IV produce un rapido inicio de accién, aumento de la intensidad
del efecto. La administracion oral no es aconsejable debido a efectos inconsistentes
(Hubbel et al, 2006).

La analgesia persiste por 15-30 minutos, pero la sedacion es de al menos 1-3 horas
(Sumano, 2006) Cuadro 1

Cuadro 1. Dosis de xilacina por via IM e IV y tiempo en tener efecto

Dosis Efecto
.5-1 mg/kg IV 3-5min. IV
1-2 mg/kg IM 10-20 min. IM

(Sumano, 2006).

Dosis adicionales de estos agentes puede ser agregados para llevar a cabo una

adecuada sedacion y analgesia (Hubbel et al., 2006.).

3.1.1.2.- Lidocaina.- Anestésicos locales son bases organicas, con un rango de Ph
entre 7.6-8.1 con una alta afinidad por proteinas tisulares, esta caracteristica es buena
por que tiene baja toxicidad sistémica. El mecanismo de accion de los anestésicos
locales es interrumpir la conduccion nerviosa por ocupacién del receptor especifico
localizado en los canales de sodio, esto restringe el paso de este ion a través del canal.
Usualmente el efecto es restringido al lugar de aplicacion y la accion de estos agentes
es rapidamente revertida durante un corto tiempo y subsecuentemente disminuye la
concentracion (Cuadro 2). Muchos nervios pueden ser bloqueados con .5ml-1ml de
lidocaina al 2 %. (Otero, 2006)
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Ph Tempo de|Union a | Duracion
accion proteinas (minutos)
Procaina 8.9 Corto 5% 30-60
Lidocaina 7.9 Réapido 60 % 60-120
Buvivacaina (8.1 Intermedio |95 % 240-360
Mepivacaina |7.6 Rapido 75 % 90-180
Cuadro 2.- Diferentes anestésicos locales (Otero, 2006)

La lidocaina es un anestésico con enlace amida. Su nombre quimico es clorhidrato-
acetamida, 2-(dietilamino)-N-(2,6-dimetilfenil)-monoclorhidrato, monohidrato. Es un
polvo blanco cristalino y sin olor. La unién a proteinas plasméaticas en el caballo es del
65 %, se metaboliza en el higado (Sumano, 2006).

En este trabajo se escogio la lidocaina debido a que tiene un tiempo de accion rapida y

la duracion es la apropiada para la intervencion quirdrgica a realizar.

Bloqueos.- Hay un gran numero de condiciones por el cual puede ser usado el bloqueo
de nervios dentales. La indicacion obvia es la desensibilacion y analgesia post
operativo; También provee excelente analgesia para muchos procedimientos en la
cavidad oral y cabeza (Otero, 2006)

Los bloqueos de nervios dentales se dividen en 4:
A) Bloqueo de nervio infraorbital
B) Bloqueo de nervio alveolar mandibular
C) Bloqueo del nervio infraorbital caudal y maxilar.
D) Bloqueo del nervio mental.
(Otero, 2006).
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Fig. 4 Inervacion de la cabeza (Fletcher, 2004)

La mayor inervacion sensorial de la cabeza (Fig 4) es el nervio trigémino el cual tiene
tres ramas principales: Oftalmico, maxilar y mandibular. El nervio maxilar entra en el
foramen maxilar y se continla como nervio infraorbital; Las ramas alveolares son
distribuidas en los dientes de la mejilla superiores con este canal. EIl nervio mandibular
entra al foramen mandibular como nervio alveolar inferior, suplementa ramas a la
arcada de dientes de la mejilla inferior y estas emergen por el foramen mental como

nervio mental (Gerard, 2007).

El caballo debe ser sedado antes de llevar los bloqueos y una restriccidbn adecuada
(ejemplo sacudidas) puede ser necesaria para algunos caballos. Es tipico que el caballo
sacuda su cabeza en un grado variado si el nervio es directamente estimulado por la

penetracion de la aguja (Gerard, 2007).

3.1.2.1.-Bloqueo foramen infraorbital.- EIl foramen infraorbital se encuentra en medio
de la cresta facial y la comisura del hueso nasal. (Fig. 5) El foramen es palpado, una
aguja es colocada en el foramen y es inyectada 10 ml de lidocaina durante este

procedimiento a través del foramen, el nervio infraorbitario se anestesia cuando se
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desea anestesiar los dientes de la mejilla caudales. Se necesita una aguja calibre 22 de

3.5 pulgadas, lidocaina al 2 % y una jeringa (Fletcher, 2004).

El labio caudal de el foramen y la existencia del nervio puede sentirse cuando
aplicamos presion digital firme después de desplazar dorsalmente el musculo “elevador
del muasculo superior” Se usa una aguja de 1.5 pulgadas calibre 22, 5-10 ml de
anestésico local son depositados en el foramen para reducir efectivamente la

sensibilidad de la estructura dental y tejidos blandos rostral a este punto (Gerard, 2007).

Insercién de una aguja larga dentro del canal infraorbital puede efectuarse y depositar
anestésico local que provee analgesia de dientes de la mejilla ademas de los caudales.
Deben permitirse alrededor de 15 min. Para que este bloqueo tenga efecto total.
Bloqueando el nervio infraorbital (uno o ambos) permite realizar técnicas para corregir
incisivos maxilares y llevarse a cabo en pacientes de pie. También pueden realizarse

procedimientos de restauracion en incisivos o dientes caninos (Gerard, 2007).

Fig. 5 Bloqueo del foramen infraorbital (Fletcher, 2004)

3.1.2.2.-Bloqueo de foramen mandibular.- ElI foramen mandibular se encuentra
dibujando una linea imaginaria a lo largo del borde bucal de la arcada superior, que es
palpada facilmente y se amplia esta linea a la parte posterior. El foramen se encuentra
en promedio 3.5pulgadas del borde de la superficie de la mandibula a lo largo de la
linea. (Fig. 6) Para ayudar a la insercion extender la cabeza para tener acceso a la
parte posterior de la mandibula. Se utiliza una aguja calibre 22, se dirige cranealmente

de la superficie posterior de la mandibula por el area predeterminada de la localizacion
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del foramen mandibular. El lado medial de la superficie concava, y esto es importante
mantener la direccion de la aguja cerca de la superficie medial de la mandibula. El area
ideal para el bloqueo es justo antes de que el nervio alveolar entre al foramen
mandibular. El bloqueo de este nervio es bien tolerado por el caballo; 20 ml de lidocaina
es inyectado dentro de esta area, requiere de 15-30 minutos para el comienzo con la
precision del bloqueo (Fletcher, 2004)

Fig. 6 Bloqueo del foramen mandibular (Fletcher, 2004)
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3.1.2.3.- Infiltracion de anestésicos en el DDL - Las técnicas de infiltraciébn pueden
desensibilizar temporalmente el DDL asi como incisivos, premolares, caninos. Se logra
inyectando anestésico local en la submucosa adyacente, usando una aguja calibre 25
5/8 pulgadas. (Fig. 7) (Gerard, 2007).

Fig. 7. Infiltracion Anestésica DDL (Fletcher, 2004)

3.2.- Fisica

3.2.1.-Abrebocas.- Un abrebocas completo pesa aproximadamente 2.5 Kg. y es

una excelente arma junto con la sedacion para la examinacion oral (Carmalt, 2003).
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V.- EXTRACCION

La extraccién dental ha sido practicada en caballos concientes desde el siglo pasado
con poca modificacion en las técnicas disponibles (Tremaine, 2004).

El espacio interdental de caballos de rendimiento debe de ser examinado para ver si
existe presencia de dolor. La causa de dolor puede ser un canino sin erupcionar o DDL
(incluyendo DDL oculto) que casi siempre causan problemas con el bocado. Si la
historia indica que el caballo tiene problemas con el bocado entonces deben extraerse
(Scruttchfield et al., 2006).

Como el DDL no tiene mucho valor recuperable y algunas veces causa problemas con
el bocado, la solucién obvia es extraerlo. La raiz del DDL esta mas anclado por eso la
posibilidad de quebrarse al sacar la raiz es menor y se extrae mas facilmente (Linkous,
2006).

Tradicién y presion del entrenador dictan que deben ser removidos de los caballos que

utilizan un bocado (Easley, 2004).

4.1.- Factores a determinar para la extraccién

El primer factor para determinar la extraccion es la salud del tejido periodontal que

rodea al DDL y el segundo es el uso u ocupacion del caballo (Toots, 2005).

Si el primer premolar es soélido y el tejido que lo rodea esta sano entonces es tomando
en cuenta el uso del caballo. Si el caballo se esta formando en rienda entonces debe
ser removido. Esto es facil poco después de su erupcién, por que seguramente la unién

del hueso alveolar y la raiz aun no ocurre (Toots, 2005)

Los dientes de lobo varian mucho en tamafio y localizacion por lo que debe adaptarse

la técnica para cada diente (Scrutchfield, 2006).
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En todos los caballos, un DDL suelto, astillado, fragmentado debe ser removido para
prevenir un trauma secundario, periodontitis o pulpitis. Un fragmento de diente que
permanece en la mucosa por previo intento de extraerlo debe ser removido (Toots,
2005)

La necesidad de remover el DDL es controversial. Si yo encuentro un DDL en un
caballo que se desempefia con éxito, sin embargo yo muestro el DDL al propietario
registrando en la grafica dental del caballo y decir al propietario que causa problema y
qgue debe extraerse. Si el profesionista insiste en extraerlo de un caballo ganador y el
caballo arrienda mal en la siguiente competicion el profesionista, no el jinete, no el

caballo se lleva el crédito del pobre desempefio (Scrutchfield, 2006)

La extraccion incluye procedimientos:

4.2.- No quirurgicos

Es llevada a cabo por suave traccién en el lugar del diente afectado con pinzas
dentales o soportes dentales, el alveolo es suavemente debridado removiendo tejido
fibroso, una vez limpiado el alveolo puede ser llenado con material osteoinductivo
impregnado con resina. Después el alveolo es cerrado usando material 4-0 o 5-0
absorbible (Colmery, 2001).

4.3. Quirdrgico

Es llevada a cabo en dientes no méviles con unién normal o cerca de lo normal la
técnica consiste en:

A) Filme intraoral preoperativo

B) Aislamiento de las raices

C) Elevacion de las raices

D) Filme dental post-operaciéon
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E) Cierre
(Colmery, 2001)
Uno de los pasos claves es seccionar las multiraizes, extraerlo como una unidad es

practicamente imposible (Colmery, 2001).

DDL normal puede ser extraido con cuidado elevando el tejido de alrededor del diente
con un pequefio elevador cuidando no lacerar la arteria palatina y la superficie medial
del diente. Entonces se aplica presién para debilitar el alveolo y luego se aplica un
elevador pesado con pequefios movimientos meciéndolo. Los movimientos deben ser
lentos aplicandolos durante 10 a 15 segundos repetidamente de una manera controlada
para romper las uniones periodontales de abajo y evitar perder el diente en la cavidad
después de la extraccion. Si no esto se pierde, puede ser usado férceps DDL, es muy
importante seleccionar los forceps adecuados; los forceps deben ser cerrados
firmemente pero no aplicar fuerza excesiva lo que puede destrozarlo; No importa que
tanta experiencia y cuidado tenga en ocasiones se llega a romper. Si la ruptura esta al
final de la superficie al final de la superficie e improblamente que este evento ocurra si
se eleva cuidadosamente a menos de que haya sido quebrado previamente por un
bocado. Si se quiebra alrededor de la linea de la encia es mejor la punta de la raiz se

extraera después cuando crezca (Linkous, 2006).

La clave para la extraccion sin romper o quebrar al sacar la raiz es elevar los
ligamentos periodontales de las raices y entonces elevarlo mas. Un DDL que se
encuentre en frente del 06 debe ser elevado en su circunferencia excepto cuando este
en contacto con el 06 entonces se eleva en medio de este y el DDL; esto provee lugar
para el movimiento de la raiz sin quebrarse esto es 2mm 0 mas. La elevacion es
facilitado con el uso de un pequefio pero fuerte elevador canino para separar el
ligamento periodontal, entonces es usado un elevador mas grande y resistente
haciendo palanca en una direccion y aplicando presién por 15 segundos o0 mas antes
de hacer presion en otra direccion, esto es mas efectivo que movimientos rapidos con el
elevador hacia delante y atras. Si es dificil elevarlo un elevador grande y resistente es

acomodado en medio del DDL y el 06 y golpeado firmemente con un mazo. En caso de
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que se rompa la raiz no causa problemas, solamente las protusiones de la raiz
alrededor del alveolo, si es retenido un fragmento de la raiz en algunos casos esto
puede causar mucho dolor necesitando removerlo. En muchos casos, una raiz
guebrada puede ser perdida sin causar problema sin embargo la raiz puede
eventualmente trabajar con superficie donde esta puede ser extraida. Gran cuidado
debe ser practicado y con mucho esfuerzo de no quebrar la raiz (Scrutchfield et al.,
2006).

4.4.- Extraccion de DDL oculto.- Después de la sedacion, anestésico local es
aplicado alrededor del DDL ciego u oculto. El uso de instrumentos tipo burguess para
incidir la encia alrededor de la corona (Fig. 8 elevador “Burguéss”) y entonces extraer el
diente con un elevador. Algunos profesionistas utilizan una cuchilla, escalpelo o gancho,
un osteocinzel y un mazo. Dientes ocultos es frecuentemente encontrado en caballos
maduros, la raiz es firmemente integrado al hueso, en estos casos es comun necesitar

un mazo para extraerlo (Scrutchfield, 2006).

Fig. 8 Elevador Burguess (Scrutchfield, 2006)
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Este tipo de dientes de lobo causa un gran dafio a la mucosa pero estos no deben ser
suturados, la mucosa puede reaccionar al material de sutura y puede desarrollar
nédulos (Scrutchfield, 2006).

Diente de lobo oculto o impactado puede ser palpado bajo el tejido dentro de las barra y
puede ser extraido inyectando anestésico local alrededor entonces se incide en una
pequefia porcion de tejido alrededor del punto (Fig. 9) y removerlo con unas tijeras,
elevar el tejido y luego el diente hacia delante y hacia atrds recordando que este diente
crece hacia delante y no hacia atras, una vez elevado el diente se extrae con unos
férceps (Linkous, 2006).

Fig. 9 Incisidbn de mucosa en un DDL oculto (Scrutchfield, 2006)

4.5.-Contratiempos.- Durante la extraccion la arteria y la vena palatina puede ser
penetrada (Fig. 10) debido a la proximidad con el DDL y por la cantidad de tejido
perdido causado por la laceracion si esto ocurre: es posible introducir una toalla o

torunda ya que el caballo esta sedado y aplicar presion en el sitio de extraccién. Elevar
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la cabeza pero no la nariz ayuda a prevenir problemas de aspiracion y con esto

normalmente para la hemorragia (Scrutchfield, 2006)

Fig. 10 Hemorragia de arteria palatina (Scrutchfield, 2006).

Las arterias palatinas pueden ser perforadas y la hemorragia aunque inicialmente
impresionante puede parar al aplicar presion durante algunos minutos sobre todo si se

eleva la cabeza del caballo (Scrutchfield, 2006).

Si los forceps son cerrados aplicando demasiada fuerza pueden destrozar al diente
(Linkous, 2006).

Si el caballo tiene mas de tres afios de edad “la mala nueva’ es que el cemento puede
haber desarrollado y la raiz pueda romperse antes de ser extraido y la buena es que el
fragmento que quede en el lugar no causa problema. Si una porcién del diente es
perdido este puede causar problemas de comportamiento y dafio al caballo
(Scrutchfield, 2006).
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4.6.- Cuidados post extraccién.- La extraccion debe ser cuidadosamente examinada
para asegurar que el diente completo haya sido extraido y la punta de la raiz no se
quede. Los sitios donde ocurrié la extraccion deben ser lavados una o dos veces
diariamente por varios dias para prevenir la acumulacion de comida en el alveolo vacio

y subsecuentemente ocurra una infeccion (Scrutchfield, 2006).

Si un DDL inferior (mandibular) es extraido entonces debe enjuagarse una o dos veces
diariamente por 5-7 dias. La gravedad puede ayudar a que se empaque el sitio de
extraccibn con comida y puede causar una dolorosa infeccion sin ruborizacion

(Scrutchfiel, 2006)

El cuidado incluye terapia de antibiotico, analgésico y dieta blanda (Colmery, 2001)
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V.- HIPOTESIS

La hipotesis de esta investigacion es comprobar el efecto de mejoria en la conducta del
caballo en la rienda al extraer el DDL. Debido a la opinién de diferentes autores en que
la presencia del DDL presenta varios problemas entre ellos que se imposibilita el formar
un adecuado asiento del bocado, existe interferencia, dolor o ambos al contacto con el
bocado; Estos problemas repercuten en el comportamiento en la rienda del caballo. Y
nuestra hipoétesis es comprobar que si en realidad existe mejoria.

La presencia del DDL puede imposibilitar crear un apropiado y correcto “Asiento para el
bocado” (Fig. 11). También se ha reportado que algunos dientes de lobo llegan a
causar enfermedad o debilidad de la cabeza y problemas con el bocado (Scrutchfield,
2006).
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Aunque no todos los dientes de lobo son problematicos como rutina se eliminan para
evitar el dolor o interferencia con el bocado. En adicion la adecuada configuracién del
segundo premolar durante el limado no puede llevarse a cabo si estan presentes
(Scoggins, 2001).

DDL son culpables de muchos problemas de comportamiento y con el bocado y por
esta razon son frecuentemente extraidos. Especialmente los mandibulares pueden
facilmente interferir con el bocado debido a la gravedad y a que el bocado descansa
sobre la mandibula (Fig. 12) y no permite que el bocado se coloque en su posicion

correcta (Scoggins, 2001).

Fig. 12 posicion del Bocado (Scoggins, 2001)
Algunos veterinarios utilizan el argumento de que estos dientes nunca hacen un bien y

en ocasiones puede causar problemas y que siempre deben ser eliminados (Dixon,
2002).
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La primera razon para extraer el DDL es que minimiza o elimina el sitio de presién focal
cuando el bocado tiene contacto con los dientes de las mejillas. El primer diente en la
linea de contacto lo cual puede mover la cabeza cabeceando y temblando cuando la
presion es aplicada. El segundo premolar (06) es mucho mas grande y puede absorber

mas el choque que causa incomodidad al caballo (Toots, 2005).

Si bien algunos personas creen que dado a que los caballos han tenido DDL durante
millones de afos se les debe dejar en su lugar y un autor de 1860 afirma “Que un DDL
nunca hizo ningun bien y puede causar dafo, debe extraerse” a menos que sea un

caballo ganador y no muestre problemas (Scrutchfield, 2006).

La posicién y proximidad al bocado a causado preocupacion en jinetes y arrendadores
(Easley, 2004).

En la opinién de Dixon no causan dafio a pesar de que muchos médicos opinan lo
contrario. Sin embargo si son muy grandes especialmente si es desplazado
medialmente, rostralmente o lateralmente, entonces puede interferir con el bocado o
puede presionar el diente con los labios 0 mejillas causando incomodidad oral (Dixon,
2003).

No todos los dientes de lobo causan problemas pero ninguno ayudo al caballo y
algunos pueden causar problemas ya que algunos interfieren con el redondeo y
suavizacion del primer molar de la mejilla (asiento de el bocado) por lo que el DDL debe
extraerse (Scrutchfield, 2006).

Algunos DDL nunca causan problemas, pero algunos si pueden ocasionar problemas.
Por lo que no hay que esperar a que aparezca un problema y especialmente si ocurre
en una competencia ademas de que hace imposible crear un buen asiento en el primer

premolar (06). Cuando el DDL esta oculto es raramente es doloroso a la palpacion pero
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casi siempre causa problemas con el bocado. La historia indica que los caballos que

presenten DDL tienen que extraerlos (Scrutchfield, 2006).

La presencia de DDL es con frecuencia culpado a la renuencia a aceptar el bocado o

poco adecuado e irregularidades en el andar (Dyson, 2000).

DDL inferior causa extrema incomodidad con el bocado, resultando en mayor problema
en la conduccion. ElI DDL impactado u oculto esta posicionado mas rostralmente que lo
normal y puede causar mayores problemas en el rendimiento por que interfiere con el
bocado (Jhonson, 2006).

Cuando el DDL esta presente en caballos de rendimiento donde es imposible colocar

con calidad el asiento debe extraerse (Toots, 2005).

VI.- OBJETIVO

El objetivo de la presente investigacion es comprobar si realmente existe una mejoria

en caballos de rienda al realizar la extraccién del DDL.
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VIl.- MATERIALES Y METODOS

7.1 Materiales

7.1.1. Fisicos

a) Forceps para extraccion

b) Gasas

c) Algodon

d) Agujas

e) Elevadores.- Una variedad de elevadores (Fig. 13) y férceps son necesarios
para extraer el DDL por que varia grandemente en tamafo, forma y localizacion.

Ademas un mazo también puede proveer ayuda (Scrutchfield, 2006).

Fig. 13 Elevadores (Scrutchfield, 2006)

f) Abrebocas.- Un abrebocas (Fig, 14) completo pesa aproximadamente 2.5 kg y

es una excelente arma junto con la sedacion para la examinacion oral (Carmalt, 2003).
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Fig. 14 Abrebocas (Carmalt, 2003)

7.1.2.- Quimicos
Clorhidrato d xilaxina
Lidocaina
Yodo

7.2.- Método

Se examinaron caballos en el rancho los Jaquez, municipio de Meoqui Chihuahua en el
cual se encontraron 8 caballos de rienda con DDL y se separaron en dos grupos de
cuatro a los cuales al grupo uno se le extrajo el DDL y en el otro grupo permanecera

COmMo grupo testigo.

En cada caballo se realizo una anamnesis y esta se fue anotando en su hoja clinica
prestado mas atencion a la cavidad oral anotando las condiciones en que se
encuentra, posteriormente se procederd a colocarle el bocado poniendo especial
atencion en la forma de aceptacién y se continuara con una revision por parte del jinete
y de un observador externo en donde se evaluara en diferentes marchas y si esta

rehlsa o presenta una molestia al traerlo al interior anotando cualquier anormalidad.
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También se evaluara la forma en que el caballo se desarrolla al llevarse al lado

izquierdo, al lado derecho, al detenerse, al retroceder.

Después se llevara a cabo una seleccion al azar para extraer los dientes a cuatro
caballos y los otros permaneceran como testigos. Se realizara la extraccion de los
dientes de lobo previa sedacion con clorhidrato de xilacina al 10% intravenosa a una
dosis de .4-.6 mg por Kg. de peso vivo Yy se llevara a cabo bloqueos en el foramen
infraorbital si es que el diente a extraer se encuentra en las arcadas superiores (105 —
205) y en el foramen mandibular si se encuentra en la arcada inferior (305-405) la cual

se aplicara clorhidrato de lidocaina al 1 % a razon de 2 3 ml.

Ya esperando el tiempo necesario para que se obtenga el efecto del anestésico local
(10-15 minutos) se abrira la cavidad oral con abrebocas y se enjuagara con agua para

eliminar residuos de comida y se llevara a cabo la extraccion.

Se le dard seguimiento a los caballos que se les realizo la extraccion para detectar
cualquier anormalidad como infeccion o cualquier tipo de complicacion. A la semana
post extraccion se realizara el mismo examen de comportamiento en la rienda a los dos
grupos y prestando especial atencion a los cambios que ocurrieron en los caballos que
se les realizo la extraccion y comprobar si hubo o no mejoria en comparacion con el

otro grupo.

Los sitios donde ocurrio la extraccion van a ser lavados una o dos veces diariamente
por varios dias para prevenir la acumulacion de alimento en el alveolo vacié y

subsecuentemente ocurra una infeccion.

Examen de rienda previo y postextraccion

41



Cuadro 3.- Examen de rienda previo a extraccion caballo 1

Numero de caballo 1 Edad aproximada 18 afios

Sexo Macho Uso zootécnico Paseo

Peso 430 kg Temperatura rectal 37.8°c

Frecuencia cardiaca 38/ min Frecuencia 18 / min.
respiratoria

Color Alazan Ollares Normales

Condicién corporal Buena Llenado capilar 3.5 segq.

Diente de lobo 205

Accion/Actitud Rehusa Normal Excelente

Colocar bocado X

Sin movimiento X

Paso X

Trote X

Galope X

Vuelta al lado X

izquierdo

Vuelta al lado X

derecho

Circulo al lado X

derecho

Circulo al lado|Leve

izquierdo

Alto Leve

Retroceder Leve

Muerde bocado No Cabecea Leve

Lucha contra el bocado | No

Comentarios

No presento problema
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Cuadro 4.- Examen de rienda previo a extraccion caballo 2

Numero de caballo 2 Edad aproximada 4 anos

Sexo Macho Uso zootécnico Lazador

Peso 443 Kg. Temperatura rectal 38.2°c

Frecuencia cardiaca 38/ min. Frecuencia 20 / min.
respiratoria

Color Moro Ollares Normales

Condicién corporal Buena Llenado capilar 3 seg.

Diente de lobo 105 205

Accion/Actitud Rehusa Normal Excelente

Colocar bocado Leve

Sin movimiento X

Paso Leve

Trote Leve

Galope Leve

Vuelta al lado|Leve

izquierdo

Vuelta al lado|Moderada

derecho

Circulo al lado X

derecho

Circulo al lado|Leve

izquierdo

Alto Moderado

Retroceder Moderado

Muerde bocado No Cabecea Si

Lucha contra el bocado | No

Comentarios

Presento poca resistencia al llevar a cabo los ejercicios

de la rutina.
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Cuadro 5.- Examen de rienda previo a extraccion caballo 3

Numero de caballo 3 Edad aproximada 6 afnos
Sexo Macho Uso zootécnico Paseo
Peso 379 Kg. Temperatura rectal 37.7°c

Frecuencia cardiaca

38/ min. Frecuencia 18 / min.
respiratoria

Color Pinto Ollares Normales
Condicién corporal Buena Llenado capilar 3.5 segq.
Diente de lobo 105 205

Accion/Actitud Rehusa Normal Excelente
Colocar bocado Moderadamente

Sin movimiento Leve

Paso Leve

Trote Leve

Galope Leve

Vuelta al lado|Leve

izquierdo

Vuelta al lado|Leve

derecho

Circulo al lado|Leve

derecho

Circulo al lado|Exagerado

izquierdo
Alto Moderado
Retroceder Exagerado

Muerde bocado

Leve Cabecea Si

Lucha contra el bocado

Leve

Comentarios

Caballo con muy poca rienda ya que se rehusoé en todos

los ejercicios de la rutina.
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Cuadro 6.- Examen de rienda previo a extraccion caballo 4

Numero de caballo 4 Edad aproximada 2.5 anos

Sexo Hembra Uso zootécnico Paseo

Peso 363 Kg. Temperatura rectal 38.1°c

Frecuencia cardiaca 33/ min. Frecuencia 21/ min.
respiratoria

Color Alazan Ollares Normales

Condicién corporal Buena Llenado capilar 4 seq.

Diente de lobo 105 205

Accion/Actitud Rehusa Normal Excelente

Colocar bocado Leve

Sin movimiento X

Paso Leve

Trote Moderado

Galope Moderado

Vuelta al lado|Leve

izquierdo

Vuelta al lado|Leve

derecho

Circulo al lado|Leve

derecho

Circulo al lado|Moderado

izquierdo

Alto Leve

Retroceder Exagerado

Muerde bocado No Cabecea Si

Lucha contra el bocado | Leve

Comentarios

rutina.

Presento problema en casi todos los ejercicios de la
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Cuadro 7.- Examen de rienda previo a extraccion caballo 5

Numero de caballo 5 Edad aproximada 3.5 afos

Sexo Macho Uso zootécnico Paseo

Peso 281 Kgq. Temperatura rectal 37.5°c

Frecuencia cardiaca 32/ min. Frecuencia 23/ min.
respiratoria

Color Apaloosa |Ollares Normales

Condicién corporal Delgado Llenado capilar 3.5 seq.

Diente de lobo 105

Accion/Actitud Rehusa Normal Excelente

Colocar bocado X

Sin movimiento Leve

Paso Exagerado

Trote Exagerado

Galope Exagerado

Vuelta al lado|Exagerado

izquierdo

Vuelta al lado|Exagerado

derecho

Circulo al lado|Exagerado

derecho

Circulo al lado|Exagerado

izquierdo

Alto Exagerado

Retroceder Exagerado

Muerde bocado Si Cabecea Si

Lucha contra el bocado |Si

Comentarios

Caballo exageradamente problematico
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Cuadro 8.- Examen de rienda previo a extraccion caballo 6

Numero de caballo 6 Edad aproximada 2.5 anos

Sexo Hembra Uso zootécnico Lazadora

Peso 442 Kg. Temperatura rectal 38.7°c

Frecuencia cardiaca 43/ min. Frecuencia 24 | min,
respiratoria

Color Alazan Ollares Normales

Condicién corporal Buena Llenado capilar 3 seq.

Diente de lobo 105 205

Accion/Actitud Rehusa Normal Excelente

Colocar bocado Moderado

Sin movimiento X

Paso Leve

Trote Leve

Galope Leve

Vuelta al lado|Moderado

izquierdo

Vuelta al lado|Leve

derecho

Circulo al lado X

derecho

Circulo al lado X

izquierdo

Alto Moderado

Retroceder Exagerado

Muerde bocado No Cabecea Si

Lucha contra el bocado |Si

Comentarios

Presento algunas problemas para realizar la rutina

47



Cuadro 9.- Examen de rienda previo a extraccion caballo 7

Numero de caballo 7 Edad aproximada 3.5 aflos
Sexo Hembra Uso zootécnico Lazadora
Peso 469 kg Temperatura rectal 38.4°c
Frecuencia cardiaca 36/ min. Frecuencia 19 / min.

respiratoria

Color Baya Ollares Normales
Condicién corporal Buena Llenado capilar 3 seq.
Diente de lobo 105 205

Accion/Actitud Rehusa Normal Excelente
Colocar bocado X

Sin movimiento X

Paso X

Trote X

Galope X

Vuelta al lado X

izquierdo

Vuelta al lado X

derecho

Circulo al lado|Leve

derecho

Circulo al lado|Leve

izquierdo
Alto Leve
Retroceder Exagerado

Muerde bocado

No Cabecea No

Lucha contra el bocado

No

Comentarios

No presento problema para realizar los ejercicios muy

buen comportamiento.
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Cuadro 10.- Examen de rienda previo a extraccion caballo 8

Numero de caballo 8 Edad aproximada 3 anos

Sexo Macho Uso zootécnico Poneador

Peso 460 Kg. Temperatura rectal 38.3°c

Frecuencia cardiaca 39/ min. Frecuencia 23/ min.
respiratoria

Color Alazan Ollares Normales

Condicién corporal Buena Llenado capilar 3.5 segq.

Diente de lobo 105 205

Accion/Actitud Rehusa Normal Excelente

Colocar bocado X

Sin movimiento Leve

Paso Leve

Trote Leve

Galope Leve

Vuelta al lado|Leve

izquierdo

Vuelta al lado|Leve

derecho

Circulo al lado|Leve

derecho

Circulo al lado X

izquierdo

Alto Leve

Retroceder Moderado

Muerde bocado Si Cabecea Si

Lucha contra el bocado |No

Comentarios

rienda.

Caballo regular que no presento mucho problema en la
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VIIl.- RESULTADOS

La incidencia del DDL superior en esta investigacion fue del 100 %. Y el 87.5 % de los
caballos lo presentaron bilateralmente correspondiente a 7 caballos y el otro 12.5 %
correspondiente presento solamente unilateralmente localizado en la arcada derecha

superior.

Se realizo la extraccion de DDL a los caballos 1, 3, 5,6 sin existir contratiempo de

mucha importancia. Los cuidados postquirurgicos fueron:

a) Lavado de la cavidad bucal 2 veces al dia durante 7 dias

b) Para su alimentacion se les proporciono alfalfa verde las primeras 24 horas y
después alfalfa henificada de buena calidad.

c) Revision diaria de la cavidad bucal para valorar cicatrizacion y posibles infecciones

secundarias.

A los 8 dias postextraccion se evalu6é nuevamente el comportamiento del caballo en

la rienda.

Después de evaluar el comportamiento de los caballos hubo cambios en el

comportamiento del caballo mencionado en el cuadro 11 los cambios de cada caballo
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# caballo

1

Cuadro 11.- Cambios en el comportamiento de rienda

Cambio

Este caballo mejoro en varios aspectos como circulo a la izquierda,
en el alto y en retroceder ademas cabeceo menos. En los otros
ejercicios permanecié practicamente igual pero presento mayor

disposicion al realizarlos.

Este caballo mejoro en mas aspectos como fueron colocacion del
bocado, en sin movimiento, al paso, al trote, galope, circulo al lado
izquierdo y con un menor grado de mejoria en retroceder y en el

alto asi como en morder el bocado.

En este caballo se llego a la conclusion de que hace falta un
arrendamiento previo ya que en las dos pruebas de rienda fue muy
problematico y no es por interferencia con el DDL si no por que

nunca ha sido adiestrado.

Esta yegua existio una respuesta positiva a la extraccion ya que
mejoro en colocar el bocado, paso, trote, galope, vuelta al lado
izquierdo, alto y retroceder, lucho menos contra el bocado,
cabeceo menos. También se mostré una gran mejoria en la
conducta ya que se mostraba menos inquieta y con mucha mayor

disposicion al realizar los ejercicios.
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IX.- CONCLUSION

En general los caballos reaccionaron positivamente a la extraccion observandose
cambios de mejoria en varios ejercicios de la rutina. Por lo que se concluye que realizar
la extraccion de DDL es recomendable realizarla en caballos de rienda para asi mejorar

su desempefio.

Y al igual que muchos autores la extraccion del DDL es una practica que debe
realizarse en los caballos de rienda ya sea para mejora inmediata en su
comportamiento de rienda o para evitar problemas posteriores. Ademas que la
extraccidbn no existen demasiadas complicaciones y el tiempo de recuperacion es

rapido.

A pesar del interés de arrendadores, propietarios, caballerangos, médicos veterinarios
por mejorar el desempefo del caballo en distintas competiciones no se le ha prestado
mucha atencion a este problema o incluso pasando desapercibido prestando mayor

interés a factores como nutricién, manejo y podiatria.
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