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RESUMEN

Las alteraciones dentales son un problema muy importante en la clínica veterinaria de equinos. 
Este estudio se realizó para determinar la frecuencia de alteraciones dentales en incisivos y su asocia-
ción con el sexo en los caballos fina sangre de carrera (FSC) del Club Hípico Concepción. Se realizó 
un examen a los incisivos de 106 FSC (53 hembras y 53 machos). Se utilizó la prueba exacta de Fisher, 
para determinar diferencias en la frecuencia de machos y hembras. La frecuencia total de altera-
ciones dentales fue 90,56%, siendo las alteraciones más frecuentes la presencia de tártaro (44,34%), 
retención de incisivos deciduos (36,79%), braquignatismo mandibular (35,85%) y sonrisa (26,42%). 
Sólo se encontró diferencias asociadas al sexo para la presencia de tártaro (p < 0,05), siendo más 
frecuente en hembras. Como conclusión, se puede señalar que las alteraciones dentales de incisivos 
en caballos FSC del Club Hípico Concepción tienen una alta frecuencia, y que sólo la presencia de 
tártaro tiene asociación significativa con el sexo de los caballos.
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ABSTRACT

Dental disorders are a very important problem in equine veterinary practice. This study was ca-
rried out to determine the frequency of incisors dental disorders and the association of disorders 
with sex of the Thoroughbred (Tb) horses in the Club Hípico Concepción. A dental examination 
was performed on the incisors teeth to 106 Tb (53 females and 53 males). The Fisher´s exact test was 
used to determine difference in frequency of males and females. Overall frequency of disorders was 
90.6%, with tartar (44.3%), deciduous retention incisors (36.8%), mandibular brachygnathism (35.9%) 
and smile (26.4%). The only sex difference was found for presence of tartar (p < 0.05), with a higher 
frequency in females. As a conclusion, it can be said that incisors dental disorders in Tb at Club 
Hípico Concepción have a high frequency and only tartar has a significant association with sex of 
the horses.
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INTRODUCCIÓN

En vida libre un caballo se alimenta de forraje 
durante 12 a 16 horas al día (Mayes y Duncan, 
1986), sin embargo la estabulación y alimenta-
ción fraccionada basada en heno y concentrado 
han alterado el patrón y velocidad de desgaste 
de los dientes, así como también la reproducción 
dirigida ha producido que se manifiesten algu-
nas alteraciones hereditarias (Muñoz et al., 2006). 

Las alteraciones o desórdenes dentales de los 
caballos son el tercer motivo de consulta para 
los médicos veterinarios en Estados Unidos 
(Traub-Dargatz et al., 1991). Durante muchas dé-
cadas no se le ha dado la importancia que corres-
ponde (Brigham y Ducanson, 2000; Dixon, 2011), 
aunque pueden afectar severamente incluso a 
caballos jóvenes, y que generalmente se detectan 
cuando éstos comienzan a ser montados o más 
tarde (Easley, 2008), pudiendo distraer o afectar 
el rendimiento de un caballo al entrenar o com-
petir (Johnson y Porter, 2006b; Linkous, 2006), 
sin que los propietarios lo asocien con alteracio-
nes dentales (Johnson y Porter, 2006b). 

A nivel mundial se han realizado muy pocos 
estudios en equinos de frecuencia o prevalencia 
de alteraciones dentales que incluyan los dientes 
incisivos. Existen antecedentes de estudios reali-
zados con caballos vivos en Escocia (Brigham y 
Ducanson, 2000), Inglaterra (Dixon et al., 1999), 
Holanda (Peters et al., 2006), Tunisia (Chabchoub 
et al., 2005) y Brasil (Pimentel et al., 2007), ade-
más de un estudio realizado en Suecia en piezas 
de matadero (Gere y Dixon, 2010).

En Chile existen pocos estudios de alteracio-
nes dentales en equinos. Los estudios de Arenas 
(2003), Muñoz et al. (2006), y Espinosa (2007), se 
realizaron en piezas de matadero de la Región 
Metropolitana y Región del Biobío, y en caballos 
vivos, Nuñez et al. (2004) realizaron un estudio 
en caballos carretoneros de la ciudad de Valdi-
via, y Muñoz et al. (2010) hicieron una medición 
en caballos chilenos de la Provincia de Concep-
ción. Sin embargo, aun cuando las alteraciones 
dentales pueden afectar el rendimiento (Johnson 
y Porter, 2006b; Linkous, 2006), no se han reali-
zado estudios en caballos fina sangre de carrera 
en competencia.

El presente estudio tuvo como objetivo cono-
cer la incidencia de alteraciones dentales en inci-
sivos de caballos fina sangre de carrera y deter-
minar si existe alguna asociación con el sexo del 
equino.

MATERIALES Y MÉTODOS

Entre abril y julio (otoño-invierno) del año 
2005, se examinaron 106 caballos FSC (29,5% de 

la población total del Club Hípico Concepción), 
de 2 a 5 años de edad, de ambos sexos, residen-
tes en el Club Hípico Concepción (36°47’32” S; 
73°5’44” O), Región del Biobío, Chile. Se exa-
minaron los primeros 53 machos y 53 hembras 
que acudieron por cualquier motivo a la Clínica 
Veterinaria del Club Hípico Concepción. Con 
excepción de la edad, no se consideraron otros 
factores de exclusión. Previo consentimiento del 
preparador, cada caballo fue identificado por 
medio de un lector de chip (Destron LifeChip, 
Mod. Pocket Reader EX., Saint Paul, Minneso-
ta, USA). Se utilizó un brete como método de 
contención, y se aplicó un acial en el labio su-
perior. Luego, con ambas manos se procedió a 
desplazar los labios para exponer los incisivos 
y establecer la presencia o ausencia de piezas 
dentales, problemas de mal oclusión, diastema, 
desgaste o sobrecrecimientos anormales, fractu-
ra o presencia de tártaro dental. Enseguida, uti-
lizando un abreboca para equinos tipo Schoupe 
(Kruuse, Mod. 210210. Langeskov, Denmark) se 
realizó una inspección de la superficie oclusal 
y cara lingual de los incisivos y posteriormente 
una palpación de cada incisivo para establecer si 
estaban sueltos. El nombre, sexo y alteraciones 
dentales encontradas fueron registrados en una 
ficha individual.

La lista y definiciones de alteraciones denta-
les investigadas fue la siguiente:
● Fractura: pérdida parcial de un diente (Dixon, 

2003).
● Diastema: desarrollo de espacio interdental > a 

1 mm entre incisivos (Dixon, 2011).
	 Retención de deciduo: deciduo que no es mu-

dado en el periodo normal (Dixon, 2003).
● Pérdida: ausencia adquirida de un diente (Pe-

ters et al., 2006).
● Desplazamiento: erupción de un diente en una 

ubicación anormal (Dixon y Dacre, 2005).
●	Diente supernumerario (polidontia o hiper-

dentición): mayor número de dientes en cual-
quiera de las arcadas dentales (Easley, 2006).

●	Oligodontia (hipodontia): ausencia congénita 
de la yema dental o retención e inclusión de un 
diente en el hueso (Easley, 2006; Dixon, 2011).

●	Caries: enfermedad bacteriana que produce 
desmineralización y destrucción del tejido cal-
cificado (Gere y Dixon, 2010).

● Sonrisa (curvatura ventral): los incisivos extre-
mos inferiores son más largos que los incisivos 
extremos superiores. Es una mala oclusión cla-
se 1 (Peters et al., 2006).

● Fruncimiento (curvatura dorsal): los incisivos 
extremos superiores son más largos que los in-
cisivos extremos inferiores. Es una mala oclu-
sión clase 1 (Peters et al., 2006).
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● Mala oclusión diagonal: los incisivos superio-
res de un lado son excesivamente largos y los 
incisivos inferiores del arco contralateral son 
excesivamente cortos, causando que la super-
ficie oclusal de los incisivos sea diagonal. Es 
una mala oclusión clase 1 (Peters et al., 2006).

●	Paso: sobrecrecimiento de un incisivo, por 
falta de desgaste causado por ausencia del in-
cisivo opuesto. Es una mala oclusión clase 1 
(Dixon, 2003). 

●	Braquignatismo mandibular (braquignatia, 
pico de loro): protrusión de los incisivos su-
periores por delante de los incisivos inferiores 
con o sin contacto (Peters et al., 2006), debido 
a que la mandíbula es más corta que la maxila 
(Baratt, 2011). Es una mala oclusión clase 2 (Pe-
ters et al., 2006).

● Prognatismo (prognatia, boca de mono o boca 
de cerdo): protrusión de los incisivos inferio-
res por delante de los incisivos superiores con 
o sin contacto (Peters et al., 2006), debido a que 
la mandíbula es mucho más larga que el hueso 
maxilar e incisivo (Baratt, 2011). Es una mala 
oclusión clase 3 (Peters et al., 2006).

Análisis estadístico
Para el análisis de los resultados se utilizaron 

descriptores numéricos de tendencia central y 
de dispersión. La relación entre la presentación 
de alteraciones dentales y el sexo se analizó me-
diante la prueba exacta de Fisher, con un nivel 
de significancia de p < 0,05. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El 90,56% de los caballos (95 casos) presentaron 
una o más alteraciones en los dientes incisivos; por-
centaje similar al reportado por Espinosa (2007) y 
Muñoz et al. (2010) en piezas de matadero y caba-
llos chilenos, respectivamente. Sin embargo, tanto 
en el estudio realizado por Pimentel et al. (2007) en 
607 caballos vivos en Brasil, como en dos estudios 
realizados en Chile en piezas de matadero (Are-
nas, 2003; Muñoz et al., 2006), la prevalencia de al-
teraciones en dientes incisivos no superaba el 50%. 
La diferencia más marcada se observó al comparar 
nuestro estudio con el Dixon et al. (1999), realizado 
en Escocia, quienes examinaron 400 caballos que 
asistieron a su clínica por problemas dentales, de 
los que sólo un 11% presentaba alteraciones en in-
cisivos; era esperable encontrar una baja frecuen-
cia, por tratarse de una clínica de referencia, ya que 
por la posición rostral de los incisivos son más fácil 
de detectar y tratar por parte de los médicos veteri-
narios de terreno.

La presencia de más de una alteración dental en 
un mismo individuo (53,4%), se debe a que algu-
nas alteraciones predisponen al desarrollo de otras 
anormalidades, lo que aumenta la severidad de 
una alteración dental (du Toit et al., 2009). 

En la Tabla 1 se presenta la frecuencia absolu-
ta y relativa (total y por sexo) de alteraciones en-
contradas en dientes incisivos de caballos FSC del 
Club Hípico Concepción.

Tabla 1. 	Frecuencia absoluta y relativa según sexo de alteraciones encontradas en dientes incisivos 
de caballos fina sangre de carrera del Club Hípico Concepción.

Table 1. 	Absolute and relative frequency of incisor dental disorders founded by sex in thoroughbred 
at the Club Hípico Concepción.

Alteración dental	 Total   		                        Machos                      Hembras
	 n = 106		  n = 53	                            n = 53
	 Nº	 %	 Nº	 %	 Nº	 %
Tártaro	 47	 44,34	 19	 35,85a	 28	 52,83b
Retención de deciduo	 39	 36,79	 17	 32,08a	 22	 41,51a
Braquignatismo mandibular	 38	 35,85	 22	 41,51a	 16	 30,19a
Sonrisa	 28	 26,42	 16	 30,19a	 12	 22,64a
Mala oclusión diagonal	 9	 8,49	 4	 7,55a	 5	 9,43a
Fractura	 5	 4,72	 3	 5,66a	 2	 3,77a
Desplazamiento	 2	 1,89	 2	 3,77a	 0	 0a
Pérdida	 2	 1,88	 1	 1,89a	 1	 1,89a
Paso	 2	 1,88	 1	 1,89a	 1	 1,89a

Letras diferentes en la fila indican diferencias significativas p < 0,05.

Muñoz. L. et al. Alteraciones de incisivos en caballos fina sangre de carrera
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En los caballos examinados, no se encontró 
ninguno con incisivos supernumerarios, progna-
tismo, fruncimiento, diastema, enfermedad peio-
dontal, oligodontia, tumores dentales ni caries.

En el presente estudio se encontró un 44% de 
caballos con tártaro, lo que está dentro del ran-
go reportado en estudios previos realizados en 
Chile (Muñoz et al., 2006; Muñoz et al., 2010), y 
es un 11% superior a lo informado por Muñoz et 
al. (2010) en caballos chilenos; esta diferencia se 
puede explicar porque los caballos FSC estabula-
dos en un hipódromo no tienen acceso a pastoreo 
y basan su alimentación en heno y grano, lo que 
reduce el tiempo destinado a alimentación y los 
movimientos masticatorios, lo que a su vez favo-
rece la aparición y acumulación de tártaro (Gree-
ne y Basile, 2002; Klug, 2006). Llama la atención 
que a pesar de la alta frecuencia de tártaro en-
contrada en este estudio, y en otros realizados en 
Chile (Muñoz et al., 2006; Espinosa 2007; Muñoz 
et al., 2010), sólo Brigham y Duncanson (2000) 
y Pence (2002) lo reportan como una alteración 
dental, considerando que la presencia de tártaro 
puede causar gingivitis, enfermedad periodontal 
(Easley, 2002; Greene y Basile, 2002; Pence y Wi-
lewski, 2002; Johnson y Porter, 2006a) e incluso 
caries periféricas en incisivos (Tremaine y Casey, 
2012). Esto se podría explicar porque en general 
los odontólogos equinos no lo consideran como 
un trastorno dental primario, sino que un signo 
clínico del aumento de amoníaco en la cavidad 
oral en caballos con insuficiencia renal crónica 
(Schott, 2005). Sin embargo, de estos resultados, 
se puede inferir que la presencia de tártaro den-
tal no es un signo exclusivo de insuficiencia renal 
crónica, e incluso es muy frecuente su acumula-
ción en los caninos de machos sin problemas re-
nales (Easley, 2002; Pence, 2002). También llama 
la atención que la frecuencia de tártaro fue mayor 
en hembras que en machos, lo que no había sido 
observado en estudios anteriores en que se eva-
lúo la variable sexo (Muñoz et al., 2006; Espinosa, 
2007; Muñoz et al., 2010). Esto no tendría una ex-
plicación conductual o fisiológica, por lo que tal 
vez obedece a un error del tamaño muestral, por 
lo que se requiere mayor investigación.

La retención de incisivos deciduos es otra de 
las alteraciones más comunes (Dixon, 2003; Dixon 
y Dacre, 2005), sin embargo el porcentaje encon-
trado en este estudio (36,8%) fue muy alto, com-
parado con otros estudios en que la retención de 
incisivos deciduos varió entre 0,97 y 14,6% (Dixon 
et al., 1999; Muñoz et al., 2006; Espinosa, 2007; 
Pimentel et al., 2007; Muñoz et al., 2010). Esto se 
puede explicar porque a diferencia de los otros es-
tudios, el presente se realizó en caballos menores 
a 5 años, es decir, en pleno periodo de muda. Esto 
hace una diferencia muy importante, ya que tanto 

el diagnóstico como el tratamiento de esta altera-
ción es simple, por lo que su presencia en caballos 
de mayor edad puede verse disminuida. Por otro 
lado, la retención de dientes deciduos puede cau-
sar retraso en la erupción o desplazamiento del 
diente definitivo, lo que puede generar una asi-
metría de la arcada (Dixon, 2003; Linkous, 2006) 
o bien un diastema entre el diente retenido y el 
que está erupcionando (Linkous, 2006; Du Toit et 
al., 2009). 

El braquignatismo mandibular es otra de las 
alteraciones dentales más comunes (Dixon, 2003; 
Dixon y Dacre, 2005), lo que coincide con los 
resultados de este estudio, en que se encontró 
la tercera mayor frecuencia (35,9%), que si bien 
está dentro del rango reportado en otros estudios 
(Dixon et al., 1999; Nuñez et al., 2004; Peters et al., 
2006; Muñoz et al., 2006; Espinosa, 2007; Pimentel 
et al., 2007; Muñoz et al., 2010), se ubica cercana 
al límite superior de ese rango. La alta frecuen-
cia encontrada indica que esta alteración no es 
considerada al momento de la selección de repro-
ductores, ya que ésta es generalmente de origen 
genético (Johnson y Porter, 2006a), observándose 
más frecuentemente en algunas familias de FSC 
(Easley, 2008), por lo que como sugieren Dixon y 
Dacre (2005), no deberían reproducirse estos ca-
ballos. Probablemente no se considera como un 
criterio de selección debido a que cuando la mala 
oclusión no es severa, no provoca problemas de 
prensión o masticación y sólo constituye un pro-
blema estético (Johnson y Porter, 2006a; Dixon, 
2011; Tremaine y Casey, 2012). Sin embargo, en 
casos severos los incisivos superiores pueden 
restringir el crecimiento de la mandíbula y así, 
exagerar la disparidad entre la maxila y mandí-
bula (Dixon, 2003; Dixon y Dacre, 2005), así como 
también, favorecer el desarrollo de ganchos en las 
piezas 06’ superiores y 11’ inferiores de los dien-
tes de mejilla (Johnson y Porter, 2006a; Tremaine 
y Casey, 2012). 

La falta de contacto y ausencia de desgaste de 
los incisivos centrales superiores provocan un 
sobre crecimiento exagerado de estos dientes, lo 
cual se denomina sonrisa (Dixon, 2003; Linkous, 
2006), que se manifiesta principalmente en ca-
ballos de mayor edad (Tremaine y Casey, 2012), 
sin embargo, en el presente estudio la presencia 
de sonrisa tuvo una frecuencia muy alta (26,4%), 
cercana al límite superior reportado en otros estu-
dios (Dixon et al., 1999; Muñoz et al., 2006; Peters 
et al., 2006; Espinosa, 2007; Pimentel et al., 2007; 
Muñoz et al., 2010). Además, en este estudio, los 
28 caballos con sonrisa tenían braquignatismo 
mandibular, lo que implica por un lado, que la 
mayoría de los casos eran severos, y por otro 
lado, que no se realiza un manejo dental para co-
rregir esta alteración.
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La frecuencia de mala oclusión diagonal en-
contrada en el presente estudio es levemente 
mayor a las de otros estudios (Dixon et al., 1999; 
Muñoz et al., 2006; Peters et al., 2006; Espinosa, 
2007; Muñoz et al., 2010). Además, no se encon-
tró diferencia asociada al sexo, tal como lo repor-
tan otros estudios (Muñoz et al., 2006; Espinosa, 
2007). Sin embargo, Muñoz et al. (2010), reporta-
ron que en caballos chilenos era más frecuente en 
hembras sin explicar una posible causa. La mala 
oclusión diagonal puede ser de origen genético o 
adquirido (Johnson y Porter, 2006a) se desarrolla 
en caballos que mastican por un solo lado (Dixon, 
2003; Dixon y Dacre, 2005), manifestándose gene-
ralmente en caballos de mayor edad (Tremaine y 
Casey, 2012). Una de las causas más evidente es 
la presencia de campylorrhinus lateralis “nariz tor-
cida” (Johnson y Porter, 2006a; Dixon, 2011; Tre-
maine y Casey, 2012), la cual es una deformidad 
congénita, al parecer no hereditaria (Tremaine y 
Casey, 2012), que provoca desviación de la maxi-
la, premaxila, huesos nasales y septo nasal (Eas-
ley, 2008). Dentro de las causas de mal oclusión 
diagonal adquirida de incisivos están traumas 
de los incisivos, dolor en dientes de mejilla o de 
la articulación temporo-mandibular (Johnson y 
Porter, 2006a). 

Las fracturas de incisivos en este estudio pre-
sentó una baja frecuencia, pero dentro del rango 
reportado por otros estudios (Dixon et al., 1999; 
Arenas, 2003; Muñoz et al., 2006; Espinosa, 2007; 
Pimentel et al., 2007; Muñoz et al., 2010). Las frac-
turas idiopáticas de incisivos son raras en caba-
llos (Dixon y Dacre, 2005), siendo principalmen-
te de origen traumático (Dixon, 2003). Fracturas 
pequeñas (< 5 mm), generalmente se desarrollan 
en los incisivos superiores centrales y medios en 
caballos con lignofagia o aerofagia (Dixon, 2003; 
Dixon y Dacre, 2005; Muñoz et al., 2010). Sin em-
bargo, las fracturas de mayor tamaño casi siem-
pre están asociados a coces y comúnmente resul-
tan en exposición de la cavidad pulpar (Dixon, 
2003; Johnson y Porter, 2006a), lo que puede pre-
disponer al desarrollo de caries e infecciones, aun 
cuando esto es raro, debido a que por un lado, la 
pulpa tolera muy bien la inflamación y mantiene 
el flujo sanguíneo, y por otro lado, especialmente 
en caballos jóvenes, al quedar expuesta la pulpa 
el daño en las estructuras duras del diente es se-
llado rápidamente por la formación de dentina 
terciaria, con lo que el diente se mantiene vital y 
continúa erupcionando en forma normal (Dixon 
y Dacre, 2005). 

En este estudio sólo el 1,89% de los caballos 
presentaron desplazamiento del incisivo definiti-
vo, lo cual está dentro del rango de 0,75% y 7% 
reportado en estudios previos (Dixon et al., 1999; 
Brigham y Duncanson, 2000; Espinosa, 2007; 

Muñoz et al., 2006; Muñoz et al., 2010). Entre 
las causas de desplazamiento están una fractura 
del hueso mandibular o incisivo (Dixon y Dacre, 
2005) o más frecuentemente la retención de un 
incisivo deciduo (Dixon, 2003; Linkous, 2006), 
permaneciendo el retenido generalmente rostral, 
lo que genera que el definitivo erupcione des-
plazado caudalmente (Dixon et al., 1999; Dixon, 
2003; Johnson y Porter, 2006a; Linkous, 2006; 
Dixon, 2011), aún cuando existen casos descritos 
de incisivos definitivos desplazados rostralmente 
(Dixon, 2011). En el presente estudio los dos caba-
llos que tenían un incisivo definitivo desplazado 
caudalmente, el desplazamiento coincide con la 
presencia de un incisivo deciduo retenido. Den-
tro de las consecuencias descritas para esta alte-
ración están la rotación del diente definitivo, fal-
ta de desgaste, mala oclusión (Johnson y Porter, 
2006a) o la formación de un diastema (Linkous, 
2006; Du Toit et al., 2009), lo que puede causar 
mal olor y enfermedad periodontal (Johnson y 
Porter, 2006a). Sin embargo, en nuestro estudio 
los dientes desplazados no provocaron diastema 
ni enfermedad periodontal. Tampoco, se obser-
vó diferencias asociadas al sexo, lo que coincide 
con los reportes previos de Muñoz et al. (2006) y 
Muñoz et al. (2010), sin embargo, Espinosa (2007) 
encontró una frecuencia estadísticamente signifi-
cativa mayor en machos sin señalar las posibles 
casusas.

El porcentaje de caballos con pérdidas denta-
les está dentro del rango reportado en otros estu-
dios (Dixon et al., 1999; Muñoz et al., 2006; Espi-
nosa, 2007; Muñoz et al., 2010). De los dos casos 
informados, en ambos fue de origen traumático. 
La ausencia de un diente en la arcada dental pro-
duce falta de desgaste en el diente antagonista 
provocando una elongación o paso (Dixon et al., 
1999; Easley, 2006; Johnson y Porter, 2006a; Du 
Toit et al., 2009). En el presente estudio, como era 
de esperar los dos caballos con pérdida dental ge-
neraron un paso en la arcada opuesta.

En el presente estudio no se encontraron al-
gunas alteraciones descritas en otros artículos, 
como incisivos supernumerarios (Dixon et al., 
1999; Muñoz et al., 2006), prognatismo (Nuñez 
et al., 2004; Peters et al., 2006; Espinosa, 2007; 
Pimentel et al., 2007), fruncimiento (Peters et al., 
2006; Espinosa, 2007; Pimentel et al., 2007), dias-
tema (Arenas, 2003; Espinosa, 2007; Muñoz et al., 
2010), enfermedad periodontal (Dixon et al., 1999; 
Arenas, 2003; Muñoz et al., 2006; Muñoz et al., 
2010), oligodontia (Ramzam et al., 2001; Muñoz 
et al., 2006; Espinosa, 2007; Muñoz et al., 2010), 
tumores dentales (Dixon et al., 1999; Muñoz et al., 
2006; Tremaine, 2006; Muñoz et al., 2010) ni caries 
(Muñoz et al., 2006). Para algunas alteraciones 
esto era esperable porque son de rara ocurrencia, 
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como es el caso de tumores dentales (Tremaine, 
2006; Easley, 2008), caries (Gorrel, 1997; Gere y 
Dixon 2010), incisivos supernumerarios (Dixon 
et al., 2005; Easley, 2006; Dixon, 2011), oligodon-
tia (Dixon, 2011), prognatismo (Johnson y Porter, 
2006a; Dixon y Dacre, 2005; Dixon, 2011) y frun-
cimiento (Dixon, 2003; Dixon y Dacre, 2005; John-
son y Porter, 2006a) afectando estos dos últimos 
principalmente a razas miniatura (Johnson y Por-
ter, 2006a; Easley, 2008; Tremaine y Casey, 2012). 

Llama la atención que no se encontraron ca-
ballos con diastema, sobre todo considerando el 
alto porcentaje de caballos con retención de dien-
tes deciduos. Sin embargo, Dixon y Dacre (2005) 
señalan que los diastemas son más frecuentes en 
caballos viejos. La edad de los caballos examina-
dos y la ausencia de diastema, también permiten 
explicar que no se encontraron caballos con en-
fermedad periodontal (Johnson y Porter, 2006a). 

CONCLUSIONES

Las principales alteraciones dentales en incisi-
vos de los caballos del Club Hípico Concepción 
fueron presencia de tártaro, retención de deci-
duos, braquignatismo mandibular y sonrisa. La 
presencia de tártaro fue la única alteración que 
presentó diferencias asociada al sexo del animal.
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