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Clinical efficacy of use of toothpaste gel with immunoglobulins Y, IgY 
(Xmile Plus©. Urano Vet) in the control of oral health in dogs

Introducción
Actualmente, los veterinarios clínicos y los propieta-

rios de las mascotas son conscientes de la importancia 
que tiene la salud oral de un animal en su estado de 
salud general. La enfermedad periodontal es una pa-
tología multifactorial, en la que la etiología siempre es 
infecciosa, siendo las bacterias periodontopatógenas 
del género Porphyromonas las más prevalentes.1-3  

Hasta ahora, hay evidencias consistentes de que al 
menos cincuenta y cuatro enfermedades sistémicas 
guardan una relación con la periodontitis, una vin-
culación que según las enfermedades y los estudios 
publicados es más o menos sólida y fuerte4 (Fig. 1). 
Numerosos estudios en odontología humana avalan 
la relación entre infección periodontal o periodontitis 
con enfermedades graves cardiovasculares, diabetes, 
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En el presente trabajo, se realizó un estudio multicéntrico para valorar la eficacia clínica en el control de 
la periodontitis en el perro mediante el uso de un gel dentífrico (Xmile Plus©, Urano Vet) que contiene 
inmunoglobulinas de yema de huevo (IgY) procedente de gallinas que han sido inmunizadas frente a bacterias 
del género Porphyromonas, considerados microorganismos periodontopatógenos con una alta prevalencia en la 
periodontitis crónica y aguda. El estudio se realizó sobre 47 perros de distintas razas y los datos fueron recogidos 
de distintas clínicas veterinarias de España. Se incluyeron en el estudio perros que presentaban varios grados 
de halitosis, placa y/o sarro dental, a los cuales se les aplicó el gel dentífrico dos veces por semana y se midió, 
a los 30, 90 y 120 días, de forma objetiva la reducción del área y grosor de sarro dental, grado de halitosis, 
dolor oral, sangrado gingival y gingivitis. Basándonos en los resultados obtenidos, podemos establecer que los 
geles o pastas dentífricas que contienen IgY pueden reducir la inflamación gingival y el grado de enfermedad 
periodontal, apreciándose los mejores resultados a los 120 días. 

Resumen
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Figura 1. Boca sana con ausencia de enfermedad periodontal.
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artritis reumatoides e incluso Alzheimer. 
A pesar de la importancia y consecuencias de la pe-

riodontitis, hay informes que indican que la enferme-
dad periodontal es extremadamente frecuente, afec-
tando a casi el 80% de los perros y gatos5-9 (Fig. 2).

Las enfermedades periodontales son patologías pro-
ducidas por la placa bacteriana o placa dental en cual-
quier parte del tejido de sostén del diente, conocido 
como periodonto.9-11 La placa es un agregado de bacte-
rias y sus productos metabólicos y toxinas, además de 
componentes salivales, residuos orales y células epite-
liales e inflamatorias ocasionales.12 Cuando la placa den-
tal no se elimina habitualmente a través del cepillado, se 
endurece y da lugar al llamado sarro o cálculo dental.9,12

Los síntomas de la enfermedad periodontal incluyen 
halitosis, decoloración de los dientes, salivación exce-
siva, cantidades variables de placa y cálculos, encías 
inflamadas y sangrantes, ulceración gingival, bolsas 
periodontales, pérdida del contorno gingival normal, 
recesión gingival, exposición de la furca y movilidad 
dental.5,7,9,11,13

En el presente estudio multicéntrico se valora la efi-
cacia clínica en el control de la periodontitis o enferme-
dad periodontal en el perro del uso de un gel dentífrico 
que contiene inmunoglobulinas de yema de huevo (IgY) 
procedente de gallinas que han sido inmunizadas frente 
a bacterias del género Porphyromonas. Se trata de coco-
bacilos gramnegativos, anaerobios estrictos y considera-
dos microorganismos periodontopatógenos10,12 con una 
alta prevalencia en la periodontitis crónica y aguda, y 
siendo muy raramente aislados en un periodonto sano. 
Los huevos recogidos de estas gallinas son ricos de for-
ma natural en inmunoglobulinas frente a estas bacterias.

Además de su efecto a nivel local oral, las IgY cuan-
do son administradas por vía oral tienen una serie de 
ventajas14-16 como son que no generan resistencia, son 
altamente específicas y no interfieren con la flora nor-
mal oral ni del intestino de los animales.17-19 El interés 
por su uso ya se remonta a finales del siglo XVIII, cuan-
do el investigador alemán Klemperer20 demostró que 

extractos de yema de huevo obtenidos a partir de ga-
llinas hiperinmunizadas contra la toxina tetánica eran 
capaces de proteger a ratones inoculados con dosis le-
tales de la misma toxina.

Hay varias publicaciones que avalan la utilidad de 
las IgY en el control y tratamiento de la enfermedad 
periodontal humana y en el perro.21-23

Material y métodos
Se realizó el estudio en un total de 47 perros de nue-

ve clínicas veterinarias distintas distribuidas por todo 
el país, que presentaban distintos grados de halitosis, 
placa y/o sarro dental.

Los propietarios de los perros objeto del estudio 
hicieron uso del gel dentífrico aplicándolo sobre los 
dientes y encías con el tamaño equivalente a un gui-
sante y, a continuación, realizando un cepillado (en 
los casos en los que el paciente se dejaba) o frotándolo 
directamente con el dedo. La frecuencia de aplicación 
recomendada era de dos veces por semana, aunque 
según el laboratorio, se obtendrían mejores resultados 
mediante la aplicación diaria. Se eligió esta frecuencia, 
pues es más fácil para los propietarios realizar la adhe-
sión a este tratamiento durante los 120 días de dura-
ción del estudio, que si tuvieran que hacerlo todos los 
días. Los pacientes excluidos (criterios de exclusión) 
fueron aquellos que, una vez realizada la exploración 
oral previa, sin sedación ni anestesia, necesitaban algu-
no de los siguientes tratamientos:

• Administración de terapia antibiótica previa.
• Realización de un tratamiento periodontal profe-

sional (limpieza dental), basado en dientes con mo-
vilidad, grado de furca, úlceras de decúbito en la 
mucosa oral y enfermedad periodontal grave.

• Cambio de dieta para tratar el problema dental.
Si durante el período de control era necesario alguno 

de estos tratamientos anteriores, se daba por finalizado 
el estudio y se valoraban únicamente los datos aporta-
dos hasta ese día.

Se recogieron los datos previos generales de cada 
paciente tales como: sexo, raza, edad, tipo de alimenta-
ción (seca o húmeda), tratamientos odontológicos pre-
vios, uso de comestibles o medicamentos para mante-
ner la salud oral (huesos masticables, geles y solucio-
nes orales), enfermedades sistémicas previas o anore-
xia. También se obtuvieron datos relacionados con la 
salud oral recogidos en una exploración oral sencilla 
realizada con el animal consciente tales como:

• Halitosis (ausente, leve, moderada y fuerte).
• Palpación y tamaño de los linfonodos submandibu-

lares.
• Asimetrías faciales (ausente o presente).
• Rinorrea (ausente o presente).Figura 2. Enfermedad periodontal grave con bolsas periodontales y 

recesión gingival.
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• Dolor oral espontáneo y durante la exploración oral.
• Sangrado de encías (ausente, leve, moderado y 

grave).
• Gingivitis (ausente, leve, moderada y grave).
• Recesión gingival (ausente, leve, moderada y grave).
Además de todo esto, se valoró el grado de salud 

oral, basado en las recomendaciones del Veterinary Oral 
Health Council (VOHC).24 Este establece de una manera 
objetiva un sistema de clasificación y gradación visual 
de la cantidad y el grosor del sarro dental en las super-
ficies vestibulares o externas de los dientes (Tabla 1).

En nuestro estudio se evaluó la progresión del área y 
grosor del sarro de los siguientes dientes: 

• Caninos superiores e inferiores derechos (dientes 
104 y 404, nomenclatura Triadan25) e izquierdos 
(dientes 204 y 304).

• Cuartos premolares superiores derechos (diente 
108) e izquierdos (diente 208).

• Primer molar inferior derecho (diente 409) e iz-
quierdo (diente 309) (Fig. 3).

El estudio tuvo una duración de 120 días, tomándo-
se los datos antes de iniciar el tratamiento con el gel 
dentífrico con IgY (día 0), a los 30 días, a los 90 días y 
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al final del tratamiento (día 120). 

Resultados 
Ninguno de los animales del estudio (47) presentó 

asimetría facial, rinorrea o anorexia debido a dolor en 
la boca al inicio del estudio, ni tampoco se manifesta-
ron durante la duración del mismo.

Halitosis
En la exploración inicial (día 0), 18 animales presenta-

ban un grado de halitosis fuerte, 16 moderada y 9 leve. 
Cuatro de los perros iniciaron el estudio sin halitosis, 
aunque en dos de ellos se observaba inflamación leve-
moderada de las encías y en un tercer animal había in-
flamación de los linfonodos submandibulares.

Durante los 120 días de tratamiento se observó una 
disminución generalizada del grado de halitosis y al 
finalizar el estudio, en 23 perros ya no se detectó hali-
tosis, en 7 era moderada y en 17 leve (Tabla 2).

Dolor oral
Respecto al grado de dolor oral espontáneo manifes-

tado y relatado por el propietario y al explorar la boca, 
antes de iniciar el tratamiento 8 animales presentaban 
dolor espontáneo en la boca y 9 durante la exploración 
oral. Durante el tratamiento se observó como el núme-
ro que manifestaba dolor disminuyó a 7 pacientes el 
día 30, 3 pacientes el día 90 y solo un animal presentó 
dolor en la boca y durante la exploración al final del 
estudio (día 120 del tratamiento) (Tabla 3).

Sangrado gingival
Nueve animales presentaron sangrado oral al inicio 

del estudio con un sangrado de encías entre grave y 
moderado. Este sangrado fue disminuyendo durante 
el tratamiento, manifestándose solo en 8 perros en el 
día 30 y en 3 en el día 90. Al final del estudio, 3 perros 
continuaban mostrando sangrado, aunque pasó de ser 
grave a leve-moderado (Tabla 4).Figura 3. Representación gráfica de los dientes a valorar en el estudio.

Tabla 1. Puntuación del área y grosor del sarro dental según el VOHC (Veterinary Oral Health 
Council) 

Puntuación Área de sarro dental Puntuación Grosor del sarro dental

0 Ausencia de sarro visible 1 Leve

1 Sarro disperso que cubre menos del 24% de la superficie 
vestibular del diente 2 Moderado

2 Sarro disperso que cubre del 24% al 49% de la superficie 
vestibular del diente 3 Alto

3 Sarro disperso que cubre del 50% al 74% de la superficie 
vestibular del diente

4 Sarro abundante que cubre más del 75% de la superficie 
vestibular del diente
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Gingivitis
El grado de inflamación o gingivitis evolucionó de 

manera positiva durante el estudio, ya que la inflama-
ción era grave (n=7) o moderada (n=21) en 28 perros 
antes del inicio del tratamiento y esta disminuyó a par-
tir del día 30 de aplicación del producto y, tras 120 días 
de tratamiento, ningún animal presentaba inflamación 
grave y únicamente 5 manifestaban inflamación mode-
rada, siendo en la mayoría de los animales leve (n=16) 
o ausente (n=20) (Tabla 5).

Efecto del gel dentífrico con IgY en el sarro
Los resultados de la valoración del grado de salud 

oral basado en las recomendaciones del Veterinary Oral 
Health Council (VOHC)24 indicaron que existía una dis-

Tabla 3. Número de pacientes con dolor 
espontáneo oral y en la exploración los días 
0, 30, 90 y 120 días

Día 0 Día 30 Día 90 Día 120

Dolor oral 8 3 2 1

Dolor al explorar 9 7 3 1

Tabla 4. Número de pacientes con sangrado 
gingival los días 0, 30, 90 y 120

Día 0 Día 30 Día 90 Día 120
Sangrado 
oral 9 8 3 3

Sangrado 
encías

Grave-
modera-

do

Modera-
do-leve

Modera-
do-leve

Modera-
do-leve

Tabla 5. Representación gráfica de la 
evolución del grado de inflamación de las 
encías al inicio del estudio y a los días 30, 90 
y 120 del tratamiento

minución de la puntuación de área y grosor del sarro a 
medida que avanzaba el estudio (Tabla 6 y 7).

Como se muestra en la Tabla 8 y la Figura 4, se obser-
varon mayores reducciones en el área que en el grosor 
del sarro. Las reducciones en el área oscilaban entre el 
34 y el 40%, mientras que, para el grosor, se apreciaron 
reducciones más discretas que oscilaban entre el 17 y el 
35% al final del tratamiento.

Tabla 6. Representación gráfica del progreso 
del área de sarro en los dientes evaluados al 
inicio del estudio (día 0) y a los días 30, 90 y 
120 del tratamiento

Tabla 2. Representación gráfica de la 
evolución del grado de halitosis al inicio 
del estudio y a los días 30, 90 y 120 del 
tratamiento con el gel dentífrico rico en IgY
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Discusión
Tradicionalmente en odontología humana y, poste-

riormente, en veterinaria, se ha valorado el estado de 
salud oral y periodontal de los pacientes, mediante la 
realización de un estudio detallado y exhaustivo perio-
dontal, registrando todos los datos obtenidos mediante 
inspección, palpación, percusión, sondaje y estudio ra-
diológico de una serie de parámetros, tales como mo-
vilidad dental, furca, sangrado/supuración gingival y 
de la mucosa oral, índice de placa, índice de cálculo, 
anchura de la encía, margen gingival y profundidad 
del sondaje periodontal.26 Todos estos parámetros nos 
permiten diagnosticar una boca como saludable o en-
ferma con gingivitis (reversible) y/o distintos grados 
de periodontitis (irreversible).

En el caso de los animales, este estudio periodontal 
detallado es imprescindible realizarlo bajo anestesia 
general, pues la ausencia de colaboración de nuestros 
pacientes imposibilita realizar pruebas tan delicadas 
como el sondaje periodontal en 4 a 6 puntos en todos y 
cada uno de los dientes.

Existen otras formas para clasificar y establecer el 
grado de salud oral y periodontal directamente, como 
el registro de parámetros fácilmente observables por el 
veterinario clínico en una consulta rutinaria, siempre 
que el paciente no sea agresivo y colabore. 

Uno de los objetivos de nuestro estudio era estable-
cer una forma de valorar la mejoría o no de unos pa-
rámetros recogidos, lo más objetivamente posible, por 
el veterinario en unos dientes “modelo”, que se verán 
afectados por la enfermedad periodontal.

Se eligieron dientes permanentes como los caninos 
superiores (dientes 104 y 204, nomenclatura Triadan25), 
caninos inferiores (dientes 304 y 404), cuartos premola-
res superiores (dientes 108 y 208) y los primeros mola-
res inferiores (dientes 309 y 409). Las razones son por-
que son dientes muy importantes funcionalmente en la 
masticación y con una gran superficie de retención de 
placa y cálculos. Sobre estos dientes se valoraron pará-
metros que se ven afectados en mayor o menor grado 
en la enfermedad periodontal, como son la halitosis, el 
tamaño y tacto de los linfonodos submandibulares, la 

Tabla 8: Porcentaje de reducción del área (A) y grosor (G) de sarro

104 204 108 208 409 309 404 304

Día tratamiento A G A G A G A G A G A G A G A G

30 10 9 9 6 13 15 12 11 11 12 10 6 10 10 16 0

90 22 10 27 9 24 18 26 18 20 10 20 8 23 2 25 8

120 34 32 36 26 33 35 40 31 37 27 33 21 39 19 38 17

Tabla 7. Representación gráfica del progreso 
del grosor de sarro en los dientes evaluados 
al inicio del estudio (día 0) y a los días 30, 90 
y 120 del tratamiento

Figura 4. Porcentaje de reducción del área (A) y grosor (G) de sarro en 
el día 120 del tratamiento.
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presencia de asimetrías faciales y rinorrea (por absce-
sos periodontales), el grado de dolor oral espontáneo 
y durante la exploración oral, el grado de sangrado de 
encías y gingivitis y la recesión gingival. Además, se 
recogieron datos como el grosor y la superficie de la 
placa bacteriana y cálculos dentales, que nos permi-
ten establecer una gradación visual del grado de sa-
lud oral24 basado en las directrices del Veterinary Oral 
Health Council (VOHC®).

El VOHC® fue creado a partir de reuniones entre 
distintas asociaciones y colegios profesionales como el 
Veterinary Dental Forum [la reunión anual de la AVDS 
(American Veterinary Dental Society), la Academy of Vete-
rinary Dentistry y la AVDC (American Veterinary Dental 
College)], la AAHA (American Animal Hospital Associa-
tion), la ADA (American Dental Association), la AVMA 
(American Veterinary Medical Association) y la FDA (The 
Food and Drug Administration). Fruto de estas reuniones 
se reconoció la necesidad de crear un sistema indepen-
diente de evaluación de distintos productos (alimen-
tos, geles dentífricos, geles y polvos orales) de aplica-
ción y uso oral que retrasaran la formación de placa y 
cálculos dentales en el perro y gato.27

El uso del VOHC fuera de los EE.UU. comenzó en 
Canadá, seguido de Europa y Japón. El sistema VOHC 
ahora es reconocido en todo el mundo.27

Este estudio fue realizado para investigar la eficacia 
in vivo de las IgY contra bacterias periodontopatóge-
nas del genero Porphyromonas spp. (IgY-P), adminis-
tradas en forma de gel dentífrico en la prevención y 
el tratamiento de la enfermedad periodontal en el pe-
rro. Actualmente, hay varios productos de demostra-
da eficacia en el control de la enfermedad periodontal 
en el perro y gato como son geles de aplicación oral 
con clorhexidina, hexetidina, ácido hialurónico, pastas 
dentífricas enzimáticas, comestibles orales de efecto 
enzimático, juguetes y piensos con polifosfatos que re-
ducen la formación de placa y cálculos, pero hasta aho-
ra no se había evaluado ninguno con efecto inmuno-
protector por su concentración en inmunoglobulinas 
específicas para bacterias periodontopatógenas.

El hallazgo más significativo en este estudio fue el 
hecho de que el uso de IgY-P aplicadas intraoralmente 
mediante el uso de geles dentífricos produjo una mejo-
ría significativa del estado de salud bucal en los perros.

Se ha demostrado que son varias las especies bacte-
rianas causantes de la periodontitis en los perros como 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas gulae y otras.28 

Estudios previos han valorado la eficacia del uso de 
las IgY-P administradas por vía oral en perros y gatos a 
través de la alimentación, en distintas concentraciones 
y en forma de geles orales. En la mayoría de los ca-
sos se mostró una mejoría significativa de parámetros 

tan importantes como la gingivitis, la periodontitis, el 
índice de sangrado oral y el grado de enfermedad pe-
riodontal.15,17-19 En uno de los estudios,19 se observó que 
las IgY-P producían una reducción y un debilitamien-
to del cálculo dental. Este hallazgo es emocionante, 
pues la única forma contrastada de eliminar los cálcu-
los dentales es mediante medios mecánicos. Aunque 
este mecanismo no está claro, parece ser que las IgY 
debilitan la biopelícula formada en la superficie de los 
dientes, lo que da como resultado un cambio en la es-
tructura del cálculo dental,19 debilitándose el mismo y 
facilitándose su eliminación con los movimientos na-
turales de masticación.

Los resultados sugieren que las IgY-P pueden ser 
útiles para el tratamiento de la periodontitis, pero hay 
limitaciones y es necesario hacer estudios en mayor 
número de casos y más completos, con serología de 
IgY y cultivos bacterianos de la microbiota oral toma-
dos del surco gingival y de la cavidad oral, así como 
valoración de marcadores de la inflamación y estudios 
estadísticos. 

Conclusión
Basándonos en la observación obtenida de la reduc-

ción de todos los parámetros estudiados, como la hali-
tosis, el dolor oral, el sangrado y la inflamación de las 
encías, además del grosor y área del sarro dental, po-
demos asegurar que los geles o pastas dentífricas que 
contienen IgY pueden reducir la inflamación gingival 
y, por ende, el grado de enfermedad periodontal. Se 
apreciaron los mejores resultados a los 120 días, lo que 
indica que el uso continuado y diario de estos geles 
dentífricos aumenta sus beneficios en el control de la 
placa dental.

No hemos observado ningún efecto secundario du-
rante los 120 días de duración del estudio. Este hecho, 
junto con la mejoría de los parámetros estudiados, nos 
permite afirmar que las IgY aplicadas localmente en la 
boca constituyen una herramienta muy valiosa en la 
prevención y el control de la periodontitis canina. 
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This work is a multicenter study to assess the clinical efficacy in controlling periodontitis in the dog, through 
the use of a toothpaste gel (Xmile Plus©, Urano Vet) that contains egg yolk immunoglobulins (IgY) from chickens 
that have been immunized against bacteria of the genre Porphyromonas, considered periodontopathogenic 
microorganisms with a high prevalence in chronic and acute periodontitis. The study was carried out in 47 dogs 
of different breeds and the data was collected from different veterinary clinics in Spain. Dogs with various 
degrees of halitosis, plaque and / or dental tartar were included in the study. The toothpaste gel was applied 
twice a week, and the area and thickness of dental tartar, the degree of halitosis, oral pain, gingival bleeding and 
gingivitis were objectively measured, at 30, 90 and 120 days. Based on the results obtained, we can report that 
gels or toothpastes that contain IgY may reduce gingival inflammation and the degree of periodontal disease, 
appreciating the best results after 120 days.

Summary

Fuente de financiación: los autores reconocen el apoyo técnico y financiero otorgado por el Laboratorio Urano Vet.
Conflicto de intereses: el (los) autor (es) declaran no tener ningún conflicto de interés potencial con respecto a la in-
vestigación, autoría y/o publicación de este artículo.
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Ficha técnica: Simparica Trio 3mg/0,06 mg/12,5 mg comprimidos masticables para perros 1,25-2,5 kg; Simparica Trio 6mg/0,12 mg25 mg com-
primidos masticables para perros >2,5-5 kg; Simparica Trio 12 mg/0,24 mg/50mg comprimidos masticablespara perros >5-10 kg; Simparica trio 
24mg/0,48 mg/100 mg comprimidos masticables para perros >10-20 kg; Simparica trio 48 mg/0,96 mg200 mg comprimidos masticables para 
perros >20-40 kg; Simparica Trio 72mg/1,44 mg/300mg comprimidos masticables para perros >40-60 kg. Composición: Sarolaner 3mg,moxi-
dectina 0,06 mg y pirantel 12,5 mg; Sarolaner 6 mg,moxidectina 0,12 mg y pirantel 25 mg; Sarolaner 12mg,moxidectina 0,24 mg y pirantel 50 mg; 
Sarolaner 24 mg,moxidectina 0,48 mg y pirantel 100 mg; Sarolaner 48mg,moxidectina 0,96 mg y pirantel 200 mg; Sarolaner 72mg,moxidectina 
1,44 mg y pirantel300 mg; Indicaciones: Para perros con, o en riesgo de, infestaciones mixtas por parásitos externos e internos. El medicamento 
veterinario está indicado exclusivamente cuando se indique al mismo tiempo su uso frente a garrapatas o pulgas y nematodos gastrointestinales. 
El medicamento veterinario también proporciona una eficacia simultánea para la prevención de dirofilariosis y angiostrongilosis. Ectoparásitos 
:Para el tratamiento de infestaciones por garrapatas. El medicamento veterinario tiene una actividad inmediata y persistente para producir la muerte 
de las garrapatas de 5 semanas frente a Ixodes hexagonus, Ixodes ricinus y Rhipicephalus sanguineus y durante 4 semanas frente a Dermacentor 
reticulatus;  Para el tratamiento de infestaciones por pulgas (Ctenocephalides felis y Ctenocephalides canis). El medicamento veterinario tiene 
una actividad inmediata y persistente para producir la muerte de las pulgas procedentes de nuevas infestaciones de 5 semanas;  El medicamento 
puede ser utilizado como parte de la estrategia en el tratamiento para el control de la dermatitis alérgica por picadura de pulga (DAP). Nematodos 
gastrointestinales :Para el tratamiento de las infecciones gastrointestinales por ascáridos y anquilostomas:  Toxocara canis adultos inmaduros 
(L5) y adultos;  Ancylostoma caninum larvas L4, adultos inmaduros (L5) y adultos; Toxascaris leonina adultos;  Uncinaria stenocephala adultos. 
Otros nematodos :Para la prevención de dirofilariosis (Dirofilaria immitis);Para la prevención de la angiostrongilosis mediante la reducción del 
nivel de infección con estadios adultos inmaduros (L5) de Angiostrongylus vasorum. Contraindicaciones: No usar en casos de hipersensibilidad 
a las sustancias activas o a algún excipiente.Precauciones:Las garrapatas y las pulgas necesitan empezar a alimentarse del hospedador para estar 
expuestas al sarolaner; por lo tanto, no se puede excluir la transmisión de enfermedades infecciosas transmitidas por parásitos. Este medicamento 
veterinario no es eficaz frente a adultos de D. immitis. Sin embargo, la administración accidental a perros infectados con gusanos del corazón 
adultos no debe plantear problemas de seguridad. Los perros que vivan en zonas endémicas de dirofilaria (o los que hayan viajado a zonas 
endémicas) podrían estar infectados con adultos de dirofilaria. El mantenimiento de la eficacia de las lactonas macrocíclicas es fundamental 
para el control de Dirofilaria immitis. Para minimizar el riesgo de selección de resistencias, se recomienda que los perros sean examinados para 
detectar antígenos circulantes y microfilarias en la sangre al comienzo de cada temporada de tratamiento preventivo. Sólo deberán tratarse los 
animales negativos. La resistencia de los parásitos a cualquier clase particular de antiparasitarios podría desarrollarse después del uso frecuente 
y repetido de un producto de esa clase. Por lo tanto, el uso de este producto deberá basarse en la evaluación de cada caso individual y en la 
información epidemiológica local sobre la susceptibilidad actual de las especies de destino, a fin de limitar la posibilidad de una futura selección 
de resistencia.En ausencia de datos disponibles, el tratamiento de cachorros de menos de 8 semanas de edad y/o de perros de menos de 1,25 kg 
de peso debe realizarse en base a la evaluación beneficio-riesgo realizada por el veterinario responsable.El producto fue bien tolerado en perros 
con proteína 1-multirresistente deficiente (MDR1 -/-). Sin embargo, en tales razas sensibles (que pueden incluir, pero no necesariamente se 
limitan a, Collies y razas afines, la dosis recomendada debe ser estrictamente observada. Lavarse las manos después de manipular el producto. 
La ingestión accidental del producto podría tener efectos adversos, como signos neurológicos excitatorios transitorios. Para evitar que los 
niños accedan al producto, sólo se debe retirar del blíster un comprimido masticable cada vez y sólo cuando sea necesario. El blíster deberá 
ser devuelto a la caja inmediatamente después de su uso y la caja deberá ser almacenada fuera de la vista y el alcance de los niños. En caso de 
ingestión accidental, consulte con un médico inmediatamente y muéstrele el prospecto o la etiqueta.No ha quedado demostrada la seguridad del 
medicamento veterinario durante la gestación y la lactancia o en perros reproductores. No se recomienda su uso en estos animales.Conservación: 
Conservar a temperatura inferior a 30 ºC. Eliminación: Todo medicamento veterinario no utilizado o los residuos derivados del mismo deberán 
eliminarse de conformidad con las normativas locales.Nº Registro: EU/2/19/243/001-018 Titular:  Zoetis Belgium SA Medicamento sujeto a 
prescripción veterinaria.

En desparasitación, 
démosle la dosis 
necesaria
Así es Sarolaner, la molécula que  

te da lo que le pides a un 

antiparasitario  a dosis más bajas.

¿Conoces a Jako?
Haz click aquí
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