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Anatomia Oral en el Caballo

La boca es la porcidon mas rostral del canal alimentario.
Est4 flanqueada lateralmente por los carrillos, dorsalmente por el paladar
duro y blando, y ventralmente por la mandibula lengua y musculos
milohioideos. Es una larga cavidad cilindrica y cuando se cierra estd
enteramente llena por la lengua y los dientes.
La cavidad oral comunica caudalmente con la orofaringe através del
“istmo de las fauces”.
Se halla recubierta por la mucosa oral que termina en los margenes de los
labios y linea mucogingival. Los labios son pliegues que rodean la boca.
Los angulos son las comisuras bucales.
La inervacion motora de los labios y carrillos viene vehiculada por el par
VII o Facial y la sensitiva por el par V o Trigémino
La vascularizacion esta asegurada por las arterias faciales y buccinadora.
Hay un plexo venoso entre mucosa y paladar duro suplido por arterias y
venas palatinas.



Examen Oral

La Inspeccion visual puede valorar las lesiones de la
cavidad oral en las regiones accesibles.
La lengua la debemos separar con sumo cuidado al diastema dentario
evitando lesiones.
La luz es imprescindible para la inspeccion visual profunda, en forma de
linterna de exploracion o fot6foro de luz frontal. Actualmente el
endoscopio protegido suficientemente con el uso de un abrebocas nos
aporta mucha mayor capacidad exploratoria.
La palpacion es otra maniobra exploratoria importante en la boca y
siempre es recomendable el uso de abrebocas.
En algunas ocasiones el abrebocas estara contraindicado por las lesiones
que pueden ser dafiadas por su utilizacion.

Traumatismos orales

Existe una gran variedad de lesiones que afectan a la
cavidad oral del caballo.
Las laceraciones de los labios pueden estar asociadas a heridas con
alambres, mordiscos, coces, y otras formas directas de traumatismos.
En ocasiones las mordeduras de puertas, mangueras, puertas pueden
conducir a fracturas mandibulares con avulsion de incisivos. Las lesiones



En el caso de ser necesaria la sutura, esta debe realizarse por capas,
primero la mucosa con puntos de sutura reabsorbible sintética, al igual que
la muscular y fascia en una segunda capa, y por ultimo la piel con puntos
entrecortados simples o alternando con puntos de colchonero vertical de
material no reabsorbible, por ejemplo el nylon. Como complicacién
pueden ocurrir fistulas salivares.

Las lesiones linguales menores producen mucha hemorragia que
suele ceder facilmente, pero no requieren cirugia y curan por segunda
intencién al igual que las lesiones del frenillo lingual. En el caso de
lesiones importantes los signos clinicos incluyen, hemorragia, ptialismo,
Inapetencia, anorexia, disfagia, halitosis, pirexia y muchas veces caida de
la lengua. El tratamiento depende de la gravedad de la lesion.

Puede variar de cicatrizacidén por segunda intencion, cierre de la herida o
glosectomia parcial.

Esta ultima estd reservada para el caso de una lesion rostral,
desvitalizante y con minimas uniones de la porcion separada de su base.
Puede realizarse con anestesia general pero en ocasiones también con
sedacion e infiltracion anestésica local.

La sutura es con material sintético reabsorbible en capas de dentro a
fuera.
Para la alimentacién postoperatoria debe de ser con tubo nasogastrico
temporal.

Se administran antibioticos y Aines. El resultado cosmético y
funcional es bueno.



provocan reaccién de cuerpo extrafio. Los signos clinicos suelen estar
representados por inflamacién focal o difusa intermandibular,
retrofaringea , y deformidad facial, dependiendo donde se aloja el cuerpo
extrafio y su capacidad de migracion. Ptialismo, inapetencia, disfagia,
anorexia y halitosis se observan con facilidad.

El diagnostico supone, historia completa, exploracion externa y oral,.
Las radiografias son imprescindibles en el caso de objetos metdlicos y la
ecografia puede ayudar en caso de movilizacion del cuerpo extrano.

Frenillo lingual persistente

La anquiloglosia ventral (Frenillo lingual persistente) es una
enfermedad congénita muy rara. La lengua es incapaz de protuir
normalmente por su adherencia entre la parte mas anterior y ventral de la
lengua y el suelo de la cavidad oral. Frenuloplastia es el tratamiento de
eleccion, evitando cortar el frenillo verdadero. Se deben de respetar las
desembocaduras de los conductos salivares. Se secciona la membrana de
unién con bisturi convencional, cauterio o laser. La lengua puede
exteriorizarse posteriormente de manera fisioldgica y la curacion ocurre en
la mayoria de los casos.

Wry Nose ( Campylorrhinus lateralis)

Esta patologia esta presente en el
nacimiento y es una enfermedad congénita. En caballos arabes estd
posiblemente genéticamente ligado porque se presenta frecuentemente en



Tumores de la cavidad oral del caballo

Los tumores de los dientes y de la cavidad oral son relativamente
poco comunes en el caballo. La descripcion de la mayoria de ellos son
casos clinicos, pero la mayoria de ellos pueden influenciar en la
supervivencia del animal. La mayoria de las ocasiones atendemos a masas
tumorales con una evolucion muy antigua y crénica lo que supone
infecciéon del tumor y proliferacion del tejido de granulacion que dificulta
la identificacion de la neoplasia.

Aunque se han producido algunos avances en las opciones
terapéuticas la baja incidencia de estas afecciones ha hecho que no existan
protocolos revalidados y comparados en el tratamiento de la mayoria de
ellos. Los clinicos casi siempre tienen dudas acerca de cual deberia ser el
mejor tratamiento. A los propietarios de los caballos les interesa sobre todo
el pronostico y cuando el caballo estara curado.

Los tumores de la cavidad oral pueden ser segin su origen:
Dentarios (Tumores odontogénicos)
Oseos (Tumores 6seos)

Tejidos blandos.

- Tumores de origen dentario (tumores odontogénicos)

Los tumores de esta categoria son raros aunque parecen mas frecuentes
que en otras especies. Estos tumores son la mayoria de las veces de



- dentarios e incluso descargas sinusales en caso del maxilar.

La biopsia y la radiologia revelan hallazgos tipicos, pero pueden ser
similares a otras masas tumorales. Los ameloblastomas carecer de esmalte
o cemento y radiograficamente aparecen como quistes Unicos o
multiloculares. El odontoma ameloblastico es radiotrasparente o
parcialmente mineralizado con porciones de esmalte en su interior. En
todo caso su naturaleza destructiva siempre es menor que en los casos de
carcinomas y sarcomas.

El tratamiento pasa por la extirpacion quirdrgica del tumor y en el
caso de ser posible radioterapia que es muy efectiva. Algunos casos
podemos fracasar debido a lo evolucionado del caso.

*Cementoma

Aparece un cambio inusual o displasico en la regién periapical del
diente derivando a un tejido mesenquimatoso (cemento) con ausencia de
epitelio.

Aparece como una masa de cemento y estroma fibrocelular en
proporciones variables en la base de la corona del diente. Este cemento
puede ser mas o menos mineralizado. Pueden describirse hasta seis tipos
diferentes de cementomas.




El tratamiento consiste en la eliminacion quirdrgica con cirugia
convencional o criocirugia, pero a veces necesitamos varias cirugias para
eliminar toda la masa tumoral.

*Quiste dentigero

Es un teratoma que también es conocido como poliodoncia heterotdpica.




Se han descrito tumores 0seos primarios, incluyendo osteosarcomas,
osteoblastomas, condrosarcomas y fibrosarcomas. Son muy raros en el
caballo pero existen descripciones en maxilar y mandibula.

*QOsteosarcoma y Carcinoma Oseo

Son tumores mesenquimatosos malignos en los que las células
tumorales producen una matriz 6sea modificada en una organizacion
casual. Un 80% de estos tumores se describen en la cabeza y la mayoria se
han descrito en la mandibula

Dolor, inflamacién progresiva de la mandibula y una caracteristica
imagen radiografica en explosion solar debido a la deposicién irregular de
las trabéculas Oseas son signos relacionados con estos tipos de tumor.

La biopsia nos sacara de dudas obteniendo innumerables atipias, estroma
fibrilar y tejido 6seo y osteoide.

Aunque el tratamiento unico posible es la radioterapia normalmente
no se contempla, por el bajo indice de éxito. Lo mas ético es plantear una
eutanasia.

*Osteoma

Tumor 6seo solitario y benigno que incluye a veces médula y grasa.
Algunos lo clasifican como hamartoma. Aparece a cualquier edad pero la
mayoria de las veces en cabeza y dentro de ella en mandibula. Estos
tumores evolucionan lentamente

-Tumores de origen en los tejidos blandos

*Fibroma osificante juvenil equino




Neoplasia maligna derivada del epitelio escamoso estratificado,
aunque también puede estar presente el epitelio columnar o glandular. Es
el tumor maligno mas frecuente de la boca. Es muy comun que el tumor se
desarrolle en los senos paranasales y cavidad nasal y luego su poder
invasivo y destructivo se extienda hacia el paladar duro.

Los tumores aparecen mas en epitelios irritados cronicamente por
ejemplo en caso de periodontitis cronica. En ocasiones tiene efectos
devastadores en los ligamentos periodontales produciendo la pérdida de
varios dientes. Las razas no pigmentadas como Clysdale tienen mas
afectacion de cara y labios que las otras razas.

Los cordones irregulares de keratinocitos y las perlas de keratina son
hallazgos histologicos tipicos. Normalmente cuanto mas queratinizado el
tumor mas malignidad. Los de la boca suelen tener mas keratina que los
de las cavidades nasales y sinusal.

Los tumores tienen un crecimiento generalmente lento. Pueden
proliferar pero son generalmente muy destructivos. Pueden metastatizar a
los ganglios regionales y pulmones, aunque en el caballo es raro. Lo que si
son es muy invasivos y destructivos localmente, paladar, lengua, labios,
orbita ocular, laringe, ..

El diagnostico se debe hacer mediante biopsia. La radiografia ayuda para
evaluar la extension.




La biopsia es esencial para el diagnostico diferencial con el carcinoma
de células escamosas. Radiograficamente existe una apariencia litica con
una mezcla de tejidos blandos y hueso.

El tratamiento quirurgico es virtualmente imposible ya que es muy
dificil delimitar los margenes.

El pronodstico es dificil ya que mientras unos evolucionan muy
lentamente otros lo hacen mucho mas deprisa.

*Melanoma

Es un tumor de origen melanocitico que aparece en la piel y en otros
organos como la boca. La mayoria aparecen en caballos tordos. Se dice
que los caballos tordos a partir de 5-8 afios tienen siempre algin
melanoma en alguna zona de su cuerpo. Pueden aparecer en los labios y
en las encias. Existe una gran tendencia a desarrollarse en parotida y
ganglios linfaticos.

No es facil de caracterizar el grado de malignidad de estos tumores.
La mayoria tienen un comportamiento benigno. Los de la boca y encias
no tienen tendencia a desarrollarse en otros 6rganos. Pueden resecarse con
buenos resultados. En ocasiones son melanosarcomas y la evolucion es
mala.

*Sarcoide

El sarcoide equino es un tumor fibroblastico comun de la piel que
puede afectar la boca.

Existen dos formas orales. La nodular que permanece subcutanea, la
mayoria de las veces en la comisura de la boca. La forma maligna que



gingival y a la presencia de sarro. La eliminacion de estas causas lleva la
mayoria de las veces a la curacion.

Otros tumores primarios como hemangiosarcoma oral, adenocarcinoma
salivar, quiste 6seo aneurismatico mandibular, quiste dentigero, displasia
fibrosa y secundarios como linfosarcoma o adenoma pituitario son menos
frecuentes.

Fracturas mandibulares en el caballo

La mandibula es el hueso mas cominmente fracturado en el caballo.
La naturaleza inquisitiva del caballo y el uso de los labios y los ollares para
obtener informacién del medio ambiente predispone al traumatismo
mandibular.

Ocurren tras coces, después de morder la mandibula con sélidos
objetos o en caso de fracturas rostrales mandibulares morder con los
incisivos, el pesebre, puertas u otros elementos a su alcance.

Las fracturas de mandibula por su localizacién anatémica, pueden
ser, de la region incisiva o rostral, del diastema, del la porcién molar del
cuerpo o de la rama vertical de la mandibula incluyendo el proceso
coronoideo y el proceso condilar y condilo de la ATM. Las mas frecuentes
son las rostrales y las menos las de la rama vertical mandibular.

Los signos clinicos mas evidentes son, el dolor oral y la dificultad
para comer, el ptialismo la halitésis y la malaoclusion no suelen faltar.




halitosis y fistulas. Si comunican con el seno maxilar pueden dar lugar
sinusitis maxilar. El tratamiento es la extraccion dentaria o la apicectomia
en el caso que este indicada.




ni comer alimentos que requieran prehension. El prondstico de
fracturas es de bueno a excelente.

Fracturas en la region del diastema mandibular o maxilar

Suelen ser fracturas dobles, derecha e izquierda y suelen dar una gran
inestabilidad de la region rostral mandibular o maxilar. Las mandibulares
son mucho mas frecuentes que las maxilares. Deben de tratarse con
anestesia general y los métodos de fijacidbn pueden ser, cerclajes
ortopédico, bandas de tensién, férulas acrilicas intraorales de
polimetacrilato o resinas acrilicas de endurecimiento frio, barras en “U” de
aluminio, fijadores externos y placas de osteosintesis.




La destruccion masiva y conminuta de la region rostral mandibular
puede conllevar la mandibulectomia rostral, que ha sido sobre todo
utilizada en el tratamiento de tumores mandibulares rostrales y que una
buenos resultados funcionales y estéticos.

Fracturas de la regién caudal de la mandibula

Las fracturas de la region molar mandibular y de la rama vertical son
raras. En este caso siempre se debe de evaluar la afectacion de la ATM y
del sistema hiodeo. Las fracturas de la rama vertical pueden ser
transversas, oblicuas o del angulo mandibular con levantamiento de los
musculos y periostio.

Pueden tratarse con terapia conservadora, placas de osteosintesis o
fijadores externos.

Las fracturas de la region caudal mandibular con minima
inestabilidad, maloclusién y dolor deben tratarse conservadoramente con
AINES, alimentacion blanda, lavados orales y antibioticos si la fractura es
abierta.

Las fracturas del angulo mandibular suelen producirse por la
introduccion de la cabeza entre dos postes o rejas y luego tirar
bruscamente hacia atras. Pueden requerir placas de osteosintesis.

En el caso de fracturas importantes de la rama vertical mandibular se
colocan placas de osteosintesis en la region ventrolateral de la rama
preferentemente.

El pronostico de estas fracturas es de reservado a bueno. Las
complicaciones son fallos en la fijacion, infecciones y fistulas intraorales.
En algunos casos pueden estar indicados los autoinjertos.

Lesiones de la articulacion temporomandibular (ATM)

La enfermedad temporomandibular se diagnostica mas ahora que en
el pasado. La clinica incluye anorexia, cambios y asimetria de la cabeza.
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