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Patologias dentales en incisivos, caninos y primer premolar en caballos chilenos adultos

Dental pathologies in incisors, canines and first premolar in adult Chilean horses
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SUMMARY

Dental pathologies have reached a higher veterinary clinical relevance, increasing the number of consultations, treatments and preventive proceedings.
In Chilean horses, the information of dental pathologies is inexistent making the research and the data collection in this breed interesting. One hundred
horses that came from the Asociacién de Rodeo de Concepcion, were analyzed between June and September 2007. The materials used were nosetwitch,
flashlight, dental probe and intra-oral mirror. The visit started with an interview, followed by an anamnesis and clinical examination. The findings were
all registered in a dental examination record. Eighty eight horses presented some kind of dental pathologies (88%). The most frequent pathologies were
fractures (46%), tartar (33%) and braquignatia (32%), all of these located in the incisors ("01-‘03). Seventy seven horses (55 males and 22 females) had
one or more canines (77%); out of those, 38 (49.35%) presented pathologies in canines and most commonly, blind canines (24.67%). There were 16 horses
(13 males and 3 females) with one or more of the first premolar (wolf tooth) (16%), none of them mandibular. Only one pathology was found in the first
premolar, corresponding to a periodontal disease. Statistical differences linked to sex were found the slant mouth in incisors, and for blind canines.
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INTRODUCCION

La domesticacién ha tenido como consecuencia la
seleccion dirigida de caballos que hace mads factible la
aparicion de patologias hereditarias. Asociado a esto,
los cambios en el manejo alimenticio han provocado
alteracién en los modelos de desgaste natural de los
dientes que han causado diversas patologias dentales
en equinos (Arenas 2003). Las patologias dentales de
acuerdo a su origen pueden ser del desarrollo, dentro de
las cuales se encuentran braquignatia, prognatismo o re-
tencion de deciduos, y adquiridas, como fracturas, caries,
enfermedad periodontal o tdrtaro (Dixon y Dacre 2005).
A nivel mundial, en los dltimos afios se han realizado
diversos estudios de prevalencia de patologias dentales
en equinos, que han permitido establecer la importancia
de éstos en su bienestar y rendimiento. En Chile se han
efectuado algunos estudios al respecto; sin embargo,
ninguno en el caballo chileno; de ahi la importancia de
este estudio, cuyo objetivo fue identificar, cuantificar y
comparar las patologias dentales en incisivos, caninos y
primer premolar en caballos chilenos adultos y establecer
si existian diferencias asociadas al sexo.
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MATERIAL Y METODOS

Entre junio y septiembre de 2007 se examinaron 100
caballos chilenos, adultos de 5 a 24 afios de edad, inscritos
en la Asociacion de Rodeo de Concepcidn, residentes en
criaderos y clubes de Rodeo Chileno de la Provincia de
Concepcién, VIII Regién del Bio-Bio.

El examen dental de incisivos, caninos y primer
premolar se realiz6 siguiendo el procedimiento utilizado
por Easley (2002). En algunos caballos se utilizé sonda
odontolégica, espejo o palpacién manual para realizar el
diagnéstico. Para identificar las piezas dentales se utilizé
la nomenclatura de Triadan modificada (Lowder 1998).
Las patologias dentales, datos de identificacién del ca-
ballo como nombre del caballo, nombre del propietario,
ndmero de registro en la Sociedad Nacional de Agricultura,
nombre del criadero o club al que pertenecia, sexo y edad
fueron anotados en una ficha odontolégica individual. Los
equinos, de acuerdo al sexo se dividieron en dos grupos:
machos (n = 61) y hembras (n = 39) y de acuerdo a la
edad en dos grupos: de 5 a 12 afios (n = 74) y mayores
a 12 afios (n = 26).

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos y cédlculo de frecuencias
se uso la planilla electrénica Microsoft® Excel Windows.
Ademas, se analizo si existian diferencias dentro cada
patologia asociadas al sexo o grupo etario, asi como
también se compararon las diferencias existentes de una
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misma patologia a una misma edad en diferente sexo, para
lo que se utiliz6 la Prueba Exacta de Fisher con un nivel
de significancia de P < 0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

Dixon (2003) sefiala que las patologias en incisivos,
caninos y primer premolar son poco comunes en com-
paracién con problemas en los dientes de mejilla; esto
estd en desacuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio, en donde, de los 100 caballos examinados, 88
presentaron una o mas patologias dentales en una o mas
piezas, porcentaje similar a lo reportado en otros estudios
realizados en Chile, como el de Espinosa (2007), quien
observo que el 99,02% de las 103 cabezas que examind en
mataderos de la Provincia de Nuble o Esturillo (2008) que
report6 que el 89,6% de 106 caballos fina sangre inglés
del Club Hipico de Concepcidn presentaban patologias
dentales, respectivamente. Lamentablemente en otros
trabajos no se sefiala el porcentaje total de patologias en
estos tres segmentos estudiados.

El 84% de los caballos presentaba alguna patologia
de los incisivos en donde se encontraron 146 afecciones,
de las cuales 38 correspondian a patologias del desarrollo
(26,02%) y 108 a adquiridas (73,97%), resultado similar a
lo reportado por Espinosa (2007) y Esturillo (2008), pero
superior al 50% obtenido por Arenas (2003) quien muestred
240 cabezas en mataderos de la Regiéon Metropolitana y
Estrada (2006) que muestre6 50 cabezas en un matadero
de la Provincia de Concepcion, ambos estudios también
en Chile y al 28% reportado por Chabchoub y col (2005);
sin embargo, en este Ultimo estudio al igual que en la
mayoria de las publicaciones extranjeras no se considerd
la presencia de tartaro como patologia, lo que obviamente

Cuadro 1. Frecuencia de patologias en incisivos en caballos chilenos.

Frequency of incisor pathologies in Chilean horses.

reduce el porcentaje de €stos. En el cuadro 1 se presenta la
frecuencia de las patologias de incisivos diferenciados por
patologia y sexo. Las piezas mds afectadas tanto en machos
como en hembras fueron la 101, 102, 201 y 202.

La patologia mds frecuentemente encontrada en los
incisivos fue fractura, con un 46%. Este resultado es
superior a lo reportado por otros autores que obtuvieron
rangos de 2,47 a 38,46% (Dixon y col 1999, Arenas 2003,
Estrada 2006, Espinosa 2007, Pimentel y col 2007,
Esturillo 2008). Las fracturas mas frecuentes fueron de
tamafio pequefio, menores a 5 mm, provocadas probable-
mente al morder superficies duras durante la estabulacién
como ocurre en mordedores de madera o tragadores de
aire (Caldwell 2006%); esto quizds explique la diferencia
con otros trabajos en que tal vez s6lo se consideraron
fracturas de mayor tamafio provocadas generalmente por
traumatismos importantes como coces (Dixon 2003). La
segunda patologia de mayor relevancia en los incisivos
fue tartaro con un 33%, similar al 29% reportado por
Brigham y Duncanson (2000), quienes examinaron 100
caballos en el Reino Unido, pero menor a lo reportado
por otros autores que obtuvieron frecuencias entre 50
y 100% en estudios realizados en Chile (Arenas 2003,
Estrada 2006, Espinosa 2007, Esturillo 2008); tal vez este
bajo porcentaje obedece al manejo y tipo de alimentacién
del caballo chileno en la zona Central de Chile, en donde
muchas veces los caballos tienen acceso al pastoreo,
reduciendo de esta manera los factores predisponentes
de la aparicién de tartaro como son la alimentaciéon con
heno o granos secos y la disminucién de movimientos
masticatorios (Klugh 2006). Publicaciones extranjeras no
consideran importante la presencia de tartaro en el caballo,
por lo que no lo reportan, aun cuando provoca gingivitis y
eventualmente puede favorecer el desarrollo de enfermedad

Patologfa Total de Total machos Porcentaje Total hembras Porcentaje
caballos afectados (n=61) (%) (n=39) (%)
Fractura 46 30 49,18 16 41,02
Tartaro 33 18 29,51 15 38,46
Braquignatia 32 22 36,06 10 25,64
Enf. periodontal 11 6 9,83 12,82
Sonrisa 9 6 9,83 3 7,69
Boca en declive 6 6* 9,83 ob 0
Diastema 3 2 3,27 1 2,56
Retencion 2 2 3,27 0 0
Pérdida de pieza 2 2 3,27 0 0
Oligodontia 1 1 1,64 0 0
Extrusion 1 1 1,64 0 0
N =100.

Las letras a y b indican diferencia estadistica (P < 0,05).
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periodontal (Johnson y Porter 2006, Klugh 2006). De las
anormalidades del desarrollo de los incisivos, la que mas
se presentd fue braquignatia con 32%; ésta es hereditaria
y se produce por acortamiento de la mandibula o bien
por sobrecrecimiento de la maxila (Dixon 2003, Dixon y
Dacre 2005). El porcentaje obtenido fue muy similar a lo
reportado por Peters y col (2006) y Esturillo (2008), pero
mayor a lo reportado por otros autores con rangos de 1 a
23,52% (Dixon y col 1999, Brigham y Duncanson 2000,
Vlaminck y col 2001, Nifez y col 2004, Chabchoub y
col 2005, Dacre 2006, Espinosa 2007, Pimentel y col 2007).
De los 32 casos de braquignatia, siete eran leves, lo que
significa que los incisivos maxilares no sobrepasan total-
mente la linea de los incisivos mandibulares; los otros 25
presentaban una braquignatia total, en que los incisivos
maxilares sobrepasan completamente la linea de los
mandibulares, segin la definicién realizada por Peters y
col (2006). Este alto porcentaje se podria explicar por la
consanguinidad existente en el caballo chileno al ser una
raza con registros cerrados, lo que también ocurre en los
fina sangre de carrera.

Enfermedad periodontal se presenté en el 11% de los
caballos examinados, ésta causada principalmente por acu-
mulo de alimento entre los dientes que produce alteracién
de la flora normal de la boca y que se manifiesta con dolor,
enrojecimiento e inflamacion de la encia, regresion gingival
y en casos cronicos y severos pérdida de la estabilidad del
diente (Tremaine 2004, Klugh 2006). Este porcentaje es
bastante alto al compararlo con lo informado por Dixon
y col (1999), quienes reportaron sélo tres casos de 400
caballos referidos a una clinica en Escocia. Otros estudios
sefialan prevalencias mayores de enfermedad periodontal
de entre 24 y 42,25% (Arenas 2003, Estrada 2006), pero
lamentablemente en ellos se incluye el segmento dientes
de mejilla, lo que no permite discutir estos resultados. La
sonrisa es el sobrecrecimiento de los incisivos superiores
por falta de desgaste como consecuencia de la braquigna-
tia (Johnson y Porter 2006), el porcentaje obtenido en el
presente estudio es similar al 9,3% reportado por Peters
y col (2006), pero muy inferior al 24% reportado por
Estrada (2006). La boca en declive es una manifestacién
de la falta de uso de las piezas dentales de un lado causado
por dolor crénico generalmente consecuencia de trauma
en los incisivos, presencia de caries o sobrecrecimiento
en los dientes de mejilla (Johnson y Porter 2006) o pro-
blemas en la articulacién temporomandibular (Johnson y
Porter 2006, Schumacher 2006), que se presentd en el 6%
de los caballos examinados, resultado igual al obtenido
por Estrada (2006) y levemente mayor a lo encontrado
por Peters y col (2006). En nuestro estudio la patologia
se presentd s6lo en machos, lo que es estadisticamente
significativo (P = 0,046) y no habfia sido reportado en otros
estudios; esto aparentemente no tiene una explicacion, sin
embargo, se podrian hacer estudios futuros en busca de
posibles factores predisponentes como alimentacion o com-
portamiento. Diastema se define como el espacio anormal
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que se genera entre dos dientes adyacentes, generalmente
asociado a la retencién de incisivos deciduos, a fractura
parcial o pérdida de piezas dentales, pero también al desgaste
normal de las piezas dentales en individuos mayores a 20
afios (Dixon y Dacre 2005). Esta patologia se encontrd
en el 3% de los caballos examinados, porcentaje menor
a lo reportado en otros estudios con porcentajes de entre
8y 12% (Arenas 2006, Espinosa 2007), 1o que podemos
relacionar con el bajo porcentaje de retencion de incisivos
deciduos que se observo en el presente estudio, que alcanzd
sélo al 2%, mientras que en el estudio de Estrada (2006)
la retencién alcanz6 al 10%. En otros estudios se reportan
retenciones de entre 1,25 a 7% (Dixon y col 1999, Brighman
y Duncanson 2000). La pérdida de incisivos también fue
baja con un 2%, ellas habitualmente son consecuencia
de fracturas de dientes definitivos o caida de éstos como
consecuencia de enfermedad periodontal. El porcentaje
es similar al reportado por Chabchoub y col (2005) y
Espinosa (2007). La oligodontia, que se define como la
ausencia de desarrollo de un diente (Dixon y Dacre 2005),
puede ser de origen congénito o bien adquirida por el trau-
matismo del brote dental (Dacre 2006, Easley 2006, Johnson
y Porter 2006). En el presente estudio se encontrd sélo un
caballo con este problema (1%), similar a lo reportado por
Estrada (2006) y Espinosa (2007), y coincidente con lo
sefialado por Razman y col (2001) quienes describieron
un caso de oligodontia asociada a prognatismo y displasia
dental. El paso o extrusion dental, definido como el sobre-
crecimiento de una pieza dental por falta de desgaste como
consecuencia de la ausencia de contacto con un diente
opuesto (Dixon 2003, Dixon y Dacre 2005), se encontrd
en un solo equino; esto no es reportado en otros estudios,
probablemente porque los caballos examinados habian
sido sometidos a limado dental. En nuestro estudio no se
observaron algunas patologias descritas en otros estudios
como prognatismo (Nufiez y col 2004, Espinosa 2007,
Pimentel y col 2007), incisivos supernumerarios (Dixon y
col 1999, Estrada 2006), tumores dentales (Dixon y col 1999,
Estrada 2006), convexidad de la superficie oclusal de los
incisivos inferiores (Peters y col 2006, Espinosa 2007) o
infeccidén apical (Dixon y col 1999).

De los 100 caballos, 77 tenian uno o mas caninos,
porcentaje mayor al reportado en otros estudios con fre-
cuencias de entre 35y 52% (Arenas 2003, Estrada 2006,
Espinosa 2007, Esturillo 2008). El alto porcentaje de
presencia de caninos al compararlo con el trabajo de
Esturillo (2008) se puede explicar porque en €l incluyd
principalmente caballos menores a 6 afios, lo que implica
que en muchos de ellos no habian erupcionado los caninos,
ya que los caninos erupcionan entre los 3 y medio y 5 afios
(Caldwell 2006, Linkous 2006). De los caballos con ca-
ninos, 55 eran machos (90,01%) y 22 hembras (56,44%),
en el caso de los machos la presencia de caninos fue alta,
pero dentro del rango reportado por otros autores que
indican presencia de caninos en 83 a 100% de los casos;
sin embargo, en el caso de las hembras este porcentaje
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es muy superior a lo observado en otros trabajos que
reportan presencia de caninos entre el 8 y 28% en éstas
(Arenas 2003, Caldwell 2006, Estrada 2006, Espinosa 2007,
Esturillo 2008), 1o que tal vez sea una caracteristica racial.
De los 77 caballos que poseian caninos, 57 de ellos tenfan
todas las piezas y 20 tenian uno a tres caninos. De éstos,
38 caballos presentaban patologias (49,35%), 22 machos
(28,57%) y 16 hembras (20,78%), muy por debajo del
100% reportado por Espinosa (2007), pero muy superior
al 1,25% reportado por Dixon y col (1999) quien en su
estudio s6lo considero los casos que eran referidos a su
clinica con problemas especificos, es decir, s6lo 5 de los
400 caballos. En el cuadro 2 se muestra la frecuencia de
patologias de caninos por patologia y sexo. Los caninos
ciegos fueron la patologia mds frecuente en esta pieza,
con un 24,67%. Frecuencia mayor a lo reportado por
otros autores que obtuvieron frecuencias de 0,025 a
14,08% (Dixon y col 1999, Brigham y Duncanson 2000,
Arenas 2003, Estrada 2006). En este trabajo la mayoria
de los caninos ciegos fueron encontrados en hembras
(72,73%) y s6lo 5,45% en machos (P = 0,00001). Esta
diferencia tiene directa relacién con la mayor presencia de
caninos entre machos y hembras, ya que en éstas, cuando
estd presente el canino, en general es de menor tamafio
y/o se presenta formando una especie de nédulo o botén,
lo que corresponde a canino ciego (Dixon y Dacre 2005,
Caldwell 2006%). La segunda patologia de mayor frecuencia
en caninos fue el tartaro con un 15,58%, porcentaje muy
inferior a lo encontrado por otros autores que reportaron
frecuencias de 36 a 100% (Brigham y Duncanson 2000,
Estrada 2006, Espinosa 2007, Esturillo 2008). Tal vez,
debido a los mismos motivos indicados anteriormente para
los incisivos, ya que dentro de los factores predisponentes
estd la mala masticacidn y la falta de forraje en la racién
(Easley 2004). La presencia de tartaro o sarro dental es
muy comtn en los caninos (Klugh 2006, Linkous 2006),
sin embargo, pese a que en general se asocia a gingivitis,
rara vez produce pérdida de esta pieza (Kugh 2006). Las
piezas mds afectadas con tartaro fueron las mandibulares

Cuadro 2. Frecuencia de patologias en caninos en caballos chilenos.

Frequency of canine pathologies in Chilean horses.

(304 y 404) con un 85% del total de caninos afectados,
resultado similar a lo reportado por Arenas (2003) y
Esturillo (2008). Lo anterior, difiere de lo encontrado por
Estrada (2006) quien reporté que los caninos afectados
con tartaro se repartian uniformemente entre las cuatro
piezas. Otro de los problemas detectados en caninos fue
crecimiento excesivo en el 6,49% de los casos, dentro del
rango de lo reportado por otros autores quienes observaron
frecuencias de 1,67 a 12% (Brigham y Duncanson 2000,
Arenas 2003), lo que puede provocar dafio en la mucosa
bucal o lengua (Linkous 2006), asi como también poner
en riesgo a una persona al momento de colocar el freno
o manipular la lengua (Caldwell 2006°). Ademds, se
detect6 un 5,19% de enfermedad periodontal, lo cual es
raro segtn lo sefialado por Klugh (2006), y que se mani-
festd en estos casos con gingivitis; sin embargo, como la
principal causa de enfermedad periodontal en el caballo
es el acimulo de alimento, situacién poco habitual en
el canino, esta enfermedad generalmente no evoluciona
hacia la caida del diente, salvo cuando existe un canino
desplazado o retenido (Caldwell 2006%). Fracturas de
caninos provocadas generalmente en forma iatrogénica
asociada a la colocacion del freno se observaron en dos
casos (2,59%), lo cual estd dentro de lo observado por otros
autores que reportan incidencias bastante bajas y en su
mayoria asociadas a esta misma causa (Dixon y col 1999,
Caldwell 2006") o como consecuencia de una coz o de
morder una superficie dura (Caldwell 2006°). Un canino
desplazado (1,3%) hacia mesial se encontr6 en el presente
estudio, porcentaje muy similar a lo reportado por Dixon y
col (1999) y Arenas (2003), situacidon que puede favorecer
la acumulacion de alimentos en el diastema que se crea
entre el canino y el incisivo extremo. No se encontraron
caninos supernumerarios, patologia reportada por Dixon
y col (1999) en uno de los 400 caballos examinados.

El primer premolar o “diente de lobo” (‘05) se presentd
en el 16% de los caballos muestreados, porcentaje dentro de
lo observado por otros autores, que reportaron frecuencias de
10 290% (Brigham y Duncanson 2000, Scrutchfield 2002,

Patologf Total de caballos Porcentaje Total machos Porcentaje Total hembras Porcentaje

atologla afectados (%) (n=55) (%) (n=22) (%)
Ciego 19 24,67 32 545 16° 72,73
Tartaro 12 15,58 10 18,18 2 9,09
Crecimiento excesivo 5 6,49 5 9,09 0 0
Enfermedad periodontal 4 5,19 4 7,27 0 0
Fractura 2 2,59 2 3,64 0 0
Desplazamiento 1 1,3 1 1,82 0 0
N=77

Las letras a y b indican diferencia estadistica (P < 0,05).
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Arenas 2003, Nufiez y col 2004, Estrada 2006, Espinosa 2007,
Pimentel y col 2007, Esturillo 2008). Esta baja frecuencia
podria ser una caracteristica racial del caballo chileno,
ya que en el presente estudio de acuerdo a lo informado
por los responsables de los caballos no se habian hecho
extracciones de dientes de lobo como ocurre en otros
estudios. Las extracciones se basan segtin Easley (2004)
y Scrutchfield (2006) en un concepto errado, en que se
cree que el diente de lobo maxilar provocaria molestias al
maniobrar el freno, sin embargo, como fue demostrado por
Scoggins (2001), el freno se contacta s6lo con la mandi-
bula. Por otra parte, Engelke y Gasse (2003) sefialan que
las molestias estarian mds bien asociadas al traumatismo
provocado por el freno en la encfa mandibular o lengua, sobre
todo si éste es de un tamafio mayor al adecuado; también
como indica Linkous (2005) podria observarse molestia
en casos de dientes de lobo extremadamente largos. Por
otro lado, una de las razones que podria explicar el bajo
porcentaje de diente de lobo es que el estudio se realizo sélo
en caballos de 5 afios 0 mds, ya que se han visto en otros
estudios frecuencias mayores en individuos de 1 a 2 afios,
las cuales tienden a disminuir después de los 3 afios por
pérdida de este diente al momento de la muda del segundo
premolar (Engelke y Gasse 2003). Trece machos (21,3%
de los machos) y tres hembras (7,69% de las hembras) del
total de caballos examinados posefan dientes de lobo, no
existiendo diferencia estadistica. Tanto en machos como en
hembras la frecuencia por sexo es inferior a lo observado
en otros trabajos chilenos que sefialan que la presencia de
diente de lobo en machos era de 26,5 a 73,6% y en hembras
de 20,3 a 84,6% (Arenas 2003, Espinosa 2007). Todos los
dientes de lobo encontrados en este estudio eran maxilares
(105-205), coincidente con lo reportado por otros autores
(Brigham y Duncanson 2000, Arenas 2003, Estrada 2006,
Linkous 2006, Esturillo 2008). Existen estudios que reportan
dientes de lobo mandibulares en el 0,4 a 5% de los caballos
(Scrutchfield 2002, Espinosa 2007, Pimentel y col 2007),
existiendo predisposicién racial, particularmente en standard-
bred como sefiala Scrutchfield (2002). La tnica patologia que
se presentd en el diente de lobo fue enfermedad periodontal
en una pieza 205, en un caballo (6,25% del total de caballos
con diente de lobo), patologia no reportada en otros estu-
dios, en donde si hay reportes de desplazamientos (Dixon y
col 1999, Arenas 2003, Estrada 2006) en porcentajes de 0,5
a5,33% o dientes supernumerarios (Arenas 2003, Dixon y
col 2005). No se encontraron diferencias estadisticas para las
diferentes patologias halladas en los segmentos estudiados
asociadas a la edad. Finalmente, se puede concluir que en
el caballo chileno la frecuencia de patologias dentales en
los segmentos estudiados es muy alta, principalmente en
incisivos, siendo en general la mayoria de tipo adquirida.
Ademds la baja incidencia de diente de lobo en ambos sexos y
la alta incidencia de caninos en ambos sexos, principalmente
en hembras, requiere de un estudio mayor para definirlos
como una caracteristica racial.

CABALLO CHILENO, PATOLOGIAS DENTALES, ODONTOLOGIA EQUINA

RESUMEN

Las patologias dentales han ido tomando mayor relevancia
clinico veterinaria, aumentando el nimero de consultas, tratamientos
y procedimientos preventivos. En caballos chilenos, la informacién
existente de patologias dentales es nula, por lo que se hace primordial
la investigacion y recoleccion de datos en esta raza. Se analizaron 100
caballos pertenecientes a la Asociacién de Rodeo Concepcion, entre
los meses de junio y septiembre del afio 2007. Los materiales que se
utilizaron fueron puro, linterna, sonda odontoldgica y espejo odontoldgico.
El examen incluyd resefia, anamnesis y examen dental, registrando todo
lo encontrado en una ficha odontolégica. Ochenta y ocho ejemplares
presentaron algin tipo de patologia dental (88%). Las patologias mds
frecuentes fueron fracturas con 46%, tartaro con 33% y braquignatia
con 32%, todos estos ubicados en los incisivos ("01-‘03). Sesenta y
siete caballos (55 machos y 22 hembras) posefan uno o mds caninos
(77%). De éstos, 38 (49,35%) presentaba patologias en caninos, siendo
lo mas frecuente caninos ciegos (24,67%). Se encontraron 16 equinos
(13 machos y 3 hembras) con uno o més primeros premolares (diente de
lobo) (16%), ninguno mandibular. Sélo se encontr un caso de patologia
en un primer premolar que correspondi6 a enfermedad periodontal. Se
encontraron diferencias estadisticas asociadas al sexo, para boca en
declive en incisivos y caninos ciegos.
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