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orales
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| felino como paciente es cada vez mas fre-
cuente en nuestros consultorios. La salud oral
repercute sobre la salud global del paciente
felino y viceversa. Estos comparten algunas
patologias orales con los pacientes caninos aunque

otras son exclusivamente felinas, y particularmente
del felino doméstico e integrante de un nucleo fami-
liar. La prevencion de los desérdenes orales es la me-
jor estrategia para mantener una buena salud y para
ello es imprescindible la deteccion temprana y recono-
cimiento de sintomas asociados a patologias orales de
nuestros pacientes felinos.

Recordatorio anatomico:

Podemos clasificar al felino segln sus estructuras
dentales en anelodonto (tienen dientes con crecimien-
to limitado), difiodonto (tiene dos denticiones, deci-
duos y permanentes), braquidonto (tienen corona y
raiz anatdbmicamente bien diferenciado separados por
el cuello).

La Formula dental permanente es:

2 x (1313, C1/C1, P3/P2, M1/M1) = 30

Se destaca en la anatomia felina la ausencia del
primer molar superior y la ausencia de primer y se-




gundo premolar inferior. Otra particularidad del gato
es la presencia de glandulas salivales molares que se
ubican linguodistal al primer molar mandibular y pue-
den verse severamente inflamadas en algunas patolo-
gias. La encia puede dividirse en libre o adherida. La
encia libre 0 marginal es la que rodea al diente y esta
separada del mismo por el surco gingival. La encia
adherida es aquella que esta firmemente adherida al
hueso alveolar. El surco gingival en el felino no debe
superar una profundidad de 1mm.
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Figura 1. Anatomia dental y periodontal. (Tomado
de “Small animal dental, oral and maxillofacial disea-
se” de Brook A. Niemiec)

Anamnesis
y examinacion fisica:

Se debe indagar sintomas que indiquen do-
lor o molestia oral como dificultad en la prehension
del alimento, demora en la masticacion, salivacion,
agresividad, disminucién de actividad fisica, falta de
acicalamiento, frotado de la cara con los miembros
anteriores. La halitosis es un signo muy frecuente-
mente reportado por el duefio. Se debe buscar asime-
trias faciales, signos oculares o descargas nasales. El
gato permitira una examinacion oral sin sedacién en
la medida que esta se suave y amigable. El pacien-
te felino dolorido dificilmente permitird la evaluacion
oral debiendo ser esta correctamente realizada con el
paciente bajo anestesia general, previo analisis prea-
nestésico. La anorexia es un sintoma muy frecuente
de diversas patologias del paciente felino incluidas las
patologias orales y recalcamos la importancia de la
revisacion minuciosa de la cavidad oral del paciente
felino anoréxico. Los sintomas que motivan la consul-
ta son comunes a casi todas las patologias orales del
paciente felino por lo cual se debe resaltar las diferen-
cias clinicas entre ellas.

La patologia que vemos en primer lugar en pacien-
tes felinos es la Enfermedad Periodontal y cada vez
encontramos mas casos de lesiones odontoclasticas
resortivas felinas (LORF) y gingivoestomatitis crénica.

Enfermedad Periodontal:

Hay dos categorias grandes en la enfermedad pe-
riodontal: gingivitis y periodontitis. La gingivitis es el
estadio inicial, en el cual la inflamacion se limita a las
encias. Esta etapa es reversible. La periodontitis es la
inflacién y evolucién hasta la destruccion del aparato
de sostén del diente que involucra encia marginal, li-
gamento periodontal, cemento y hueso alveolar, sien-
do esta etapa irreversible.

La patogenia de la enfermedad periodontal comien-
za con la formacién de placa. La placa es el resultado
del depdsito de bacterias aerobias y anaerobias facul-
tativas en distintos estadios de desarrollo en una capa
glicoproteica sobre la superficie del diente. Esto ocurre
incluso horas luego de realizado un detartraje. A me-
dida que se acumula placa bacteriana en el margen
gingival, esta irrita a la encia y disminuye el oxigeno
subgingival, favoreciendo asi el crecimiento de bacte-
rias patogénicas gram negativas como Porphyromo-
nas, Prevotella, Peptostreptococcus, Fusobacterium.
Los productos liberados por las bacterias estimulan al
sistema inmune a secretar citoquinas y prostaglandi-
nas que debilitan el periodonto. Ademas este biofilm
bacteriano secreta toxinas que rompen la encia ad-
herida permitiendo la profundizacién del surco gingi-
val, originandose la bolsa periodontal. Las sales de
la saliva precipitan en la placa que se acumula pro-
gresivamente junto a restos alimentarios formando el
sarro supra y subgingival. La retraccion gingival junto
a la pérdida 6sea ocasionada por el proceso inflama-
torio y séptico lleva a la exposicién de furcas dentales.
La rotura del ligamento periodontal y disminucién del
hueso alveolar produce movilidad y posterior pérdida
de las piezas dentales en etapas ya avanzadas. La
progresion de la enfermedad periodontal depende de
una regulacién compleja de la interacciéon entre las
bacterias y la respuesta inmune del hospedador.

Si al examinar al paciente con periodontimetro se
advierte sangrado gingival, esto es indicativo de pro-
ceso inflamatorio gingival. La encia sana no deba san-
grar a la exploracion. Los sintomas son inflamacién y
sangrado gingival, presencia de placa, sarro, halitosis,
bolsas periodontales, movilidad dentaria y dolor.

La enfermedad periodontal (EP) puede ser clasifi-
cada en 5 grados:

e Grado |- Gingivitis marginal (inflamacién vy

edema)

* Grado lI- EP leve (gingivitis +sarro)

e Grado lll- EP moderada (formacién de bolsas,

gingivitis grave, sarro subgingival)

* Grado IV- EP grave (bolsas periodontales pro-

fundas, exudado purulento, pérdida de hueso
y movilidad)

* Grado V- EP avanzada (sin adhesién gingival,

perdida avanzada de hueso y piezas)

Una condicién que puede observarse es la extru-
sién dental en los caninos, donde se observa un ca-
nino mas largo que el contra lateral y suele estar aso-
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ciada a la resorcion dental. Otra presentacion clinica
de enfermedad periodontal en grado 3 o0 4 en el gato
es la expansion alveolar u osteitis alveolar cronica en
la que se observa un aumento de tamaro en el hueso
alveolar que rodea al diente afectado, generalmente
afecta los caninos. La osteitis alveolar, extrusion den-
tal y resorcion dental pueden presentarse de forma
simultdnea y ser uni o bilaterales.

El tratamiento consiste en eliminar los agentes irri-
tantes, es decir, en remover la placa y el sarro supra
y subgingival mediante detartraje con el paciente bajo
anestesia general. Se necesita realizar un meticuloso
alisado y pulido de la raiz para evitar que se acumule
placa en zonas rugosas del diente. Cuando se reali-
za la exploracién de las bolsas periodontales, estas
deben ser eliminadas mediante vaciado y curetaje.
Se debe indicar antibioticoterapia en EP grado 3, 4 o
5, preferentemente amoxicilina — acido clavulanico y
aplicacién de antisépticos locales como clorhexidina.
La profilaxis se basa en la remocién mecénica de la
placa bacteriana mediante cepillado dental periddico.

Lesiones Resortivas Felinas:

La lesién odontoclastica resortiva felina (LORF)
es una de las patologias méas frecuentes pero esta
subdiagnosticada. Afecta inicialmente unién amelo-
cementaria junto al margen gingival. Es una pato-
logia dolorosa. La lesién se caracteriza por la resor-
cion odontoclastica de los tejidos dentales y posterior
sustitucién por tejido de granulacién. Se produce la
erosion del esmalte, cemento, dentina y llega a la cé-
mara pulpar. Frecuentemente se encuentra asociado
a gingivitis. Los dientes mas afectados son el primer
molar inferior, tercer premolar inferior y cuarto premo-
lar superior, rara vez afecta incisivos. Puede aparecer
durante la evolucién de la enfermedad periodontal.

La etiologia no es conocida pero existen varias teo-
rfas como una reacciéon inmunomediada originada por
un proceso inflamatorio que induce la liberacién de
mediadores locales lo cual recluta células inflamato-
rias, activan odontoclastos y la resorcién dental. Las
dietas pobres en calcio, dietas con exceso de vitamina
D, dietas industrializadas con pH é&cido podrian pro-
mover las lesiones. Se habla también de la acidez del
reflujo gastrico en la regurgitacién de bolas de pelo al
depositarse a nivel gingival dafa el esmalte y el ce-
mento. Incluso se manejan posibles etiologias virales
como VIF, ViLeF, calicivirus, herpesvirus o etiologias
actinobacilares. La reabsorcién dental puede ser ex-
terna o interna.

Se manifiesta de forma similar a una gingivitis con
una linea hiperémica en el cuello dental. A veces la re-
sorcion se asemeja a una caries, de ahf su nombre de
“falsa caries”. Es una patologia dolorosa que genera
anorexia, pérdida de peso, sialorrea, disfagia, apatia,
molestia bucal, sangrado, dientes de color amarillen-
to, perdida de piezas dentales. Algunas veces la su-
perficie dental manifiesta una coloracién rosada.

Las LORF clinicamente las vemos en sus estados
finales. Por esto para el diagndstico es fundamental
la radiologia y es el Unico método para diagnosticar la
resorcion de raiz, en estos casos puede haber anquilo-
sis de la raiz y es fundamental saberlo antes de hacer
cualquier extraccion.

Segun el Colegio Americano de Odontologia Veteri-
naria (AVDC) clasifica clinicamente las lesiones resor-
tivas en 5 tipos:

* Tipo 1: Perdida incipiente de tejido duro dental

en cemento y esmalte.

* Tipo 2: Perdida moderada que se extiende a
dentina pero no afecta la cavidad pulpar

* Tipo 3: Perdida profunda que afecta la cavidad
pulpar, conservado la integridad de la mayor
parte del diente.

* Tipo 4: Perdiada extensa que afecta la cavidad
pulpar con perdida de la integridad dental. 4a:
corona y raiz estan igualmente afectados. 4b:
la corona esta mas afectada que la raiz. 4c: la
raiz esta mas afectada que la corona.

* Tipo 5: Remanentes dentales visibles Unica-
mente por radiologia, con recubrimiento gin-
gival completo.

El tratamiento consiste en la extraccién de las pie-
zas afectadas y se debe tener en cuenta que la reab-
sorcion dental y las anquilosis aumentan la fragilidad
dental.

Figura 2. Clasificacion clinica de las lesiones resor-
tivas (American Veterinary Dental College, AVDC)

Gingivoestomatitis crénica:

La gingivoestomatitis crénica felina (GCF) es una en-
fermedad inflamatoria difusa de la cavidad oral. Histo-
patolégicamente se describe como una gingivoestoma-
titis linfocitica plasmocitica. Es de etiologfa desconocida
posiblemente multifactorial. Puede ser por una respues-
ta inmunitaria inadecuada y exagerada de la mucosa
oral frente a la estimulacién crénica que ejercen los
diferentes antigenos orales que causan enfermedades
como Enfermedad Periodontal, LORF, enfermedades
virales como calicivirus, herpesvirus, retrovirus (VIF y
VilLeF) alérgenos alimentarios e infecciones bacterianas
(Porphyromonas y Bartonellas).



El motivo de consulta suele estar relacionado al in-
tense dolor que produce esta inflamacién. Suele haber
anorexia, disfagia, salivacién, sangrado, falta de aci-
calamiento, renuencia a la examinacién y cambios de
conducta como agresividad o apatia. También el duefio
puede percibir que el felino llora al bostezar o ha dejado
de bostezar. Al examen bucal vemos severa inflamacién
de las encias, mucosa oral, pliegues glosopalatinos y ar-
cos palatinos que puede ser proliferativa en casos muy
severos. Puede afectar lengua y paladar blando. Algu-
nas veces el dolor es tan grande que el animal apenas
deja manipular su boca o se manifiesta muy agresivo
ante estas maniobras por lo que las lesiones recién las
observamos con el paciente anestesiado. El signo mas
comun es la estomatitis caudal. Es importante realizar
analisis seroldgicos para VIF y VilLeF en estos pacientes
para planificar la terapia.

El tratamiento es sintomatico y se basa en el control
de placa con antibiéticos y una meticulosa limpieza de
sarro, extraccion de piezas problematicas, que presen-
ten LORF o periodontitis. Las piezas mas afectadas son
los Ultimos premolares y los molares. Por lo general el
duefio nota una répida mejorfa en el &nimo y apetito
luego del detartraje e instauracion del tratamiento con
antibiéticos y antiinflamatorios. Los glucocorticoides
como la prednisolona son los mas utilizado y general-
mente logran controlar temporalmente la sintomatolo-
gfa. Si la intervencion del paciente va a demorarse en el
tiempo es imprescindible establecer un tratamiento an-
tiinflamatorio y analgésico por el intense dolor oral que
padecen estos pacientes. Suele utilizarse meloxicam
como analgésico en estos casos. Se recomiendan dietas
hipoalergénicas o caseras. Por lo general esta patologia
es recurrente y en estos casos se realiza la exodoncia
total y se continlia con tratamiento médico intermitente.
La radiologia es necesaria para detectar raices retenidas
ya que estas pueden significar la recurrencia de la sin-
tomatologfa. También se ha descrito el tratamiento laser
para eliminar lesiones proliferativas, uso de drogas in-

munosupresoras, lactoferrina topica, interferon omega
felino, terapia con células madre mesenquimales, todos
con el mismo fin de disminuir la inflamacién oral.

Otras patologias comunes en los felinos son las frac-
turas traumaticas mandibulares y separacién de sinfi-
sis mandibular. Normalmente se resuelven mediante
colocacién de cerclajes u otros métodos quirdirgicos
traumaticos como tornillos, calvos éseos, placas de
osteosintesis dependiendo del tipo de fractura. Los in-
convenientes que presentan estas técnicas del punto
de vista odontolégico es que generan dafios severos e
irreversibles de estructuras fundamentales como el ca-
nal mandibular, raices dentales, ligamento periodontal,
alveolos y pueden provocar fracturas iatrogénicas. El
encare de la odontologia veterinaria para la estabiliza-
cion de fracturas mandibulares no complicadas en los
dos tercios anteriores del hueso mandibular es total-
mente atraumatico, utilizando las propias piezas den-
tales para realizar férulas sin que se produzcan danos
en su integridad.

Para resumir, destacamos la importancia de una mi-
nuciosa revisién de la cavidad oral ya que muchas ve-
ces las patologias orales felinas son subdiagnosticadas o
subestimadas en su impacto sobre la salud del paciente.

Figura 3. Enfermedad periodontal y lesiones resor-
tivas radiculares.
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Figura 4. Enferme-
dad periodontal, gin-
givoestomatitis  cau-
dal y ulcera lingual en
el mismo paciente.
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