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RESUMEN

LEON HERNANDEZ CARMEN. Enfermedades mas frecuentes de la boca y los
dientes de los gatos, técnicas diagndésticas, tratamientos y prevencion: estudio de
revision. Bajo la asesoria del MVZ. Esp. Jesus Ramirez Reyes.

El gato, Felis catus (32,46,92), considerado en el pasado como similar a un perro
pequefio (44), es una especie que presenta diferencias anatémicas, fisioldgicas y
nutricionales como cualquier otra especie animal, pero que requiere de cuidados
médicos profesionales, ya que desde su sujecion hasta su manejo farmacoldgico
repercutiran en su bienestar fisico y su calidad de vida (45). Por lo tanto, el gato
seguira siendo un gran compafiero para la existencia de las personas, no solo por
su inteligencia y carisma, sino por ser una especie realmente maravillosa, divina y
fascinante, que nos llena de misticismo, elegancia y pulcritud, pero sobre todo
colmando de alegria cada parte de nuestras vidas.

Como complemento de nuestro aprendizaje cotidiano, esta tesis se centra
exclusivamente en las enfermedades que afectan la boca y dientes de los gatos,
ya que actualmente es un area de importancia considerable en la medicina felina,
que el meédico olvida constantemente, produciéndose errores que podrian
repercutir en la salud del paciente.

Asi esta tesis, pretende ser un referente para la consulta bibliografica de las
patologias que afectan la boca y la cavidad oral de los gatos, quienes requieren la

atencion y el cuidado de propietarios y médicos.



INTRODUCCION

La odontologia veterinaria, rama de la medicina veterinaria, se encarga del estudio
de los problemas de la cavidad oral y aunque es una especialidad relativamente
nueva y de mucho desarrollo, las enfermedades orales son frecuentes en los
gatos (3), la razon de esto es porque se ha descuidado esta disciplina y se han
subestimado las afecciones en esta especie (7).

En el pasado, la Odontologia y la Estomatologia brindaron importancia a los
problemas dentales y orales de los humanos y de los équidos y poco se ocuparon
de los perros y gatos, en los que solo limpiezas y extracciones dentales eran
practicas frecuentes (1). No obstante, en la década de los afios treinta en Austria,
se desarrolla una metodologia médico diagnostica para la atenciéon odontologica
en pequefas especies; no es sino hasta los afos setenta en Estados Unidos de
Ameérica, Francia, Inglaterra y otros paises y en la década de los afios noventa en
México, particularmente en el Hospital Veterinario de Pequefias Especies (hoy
Hospital Veterinario de Especialidades) de la UNAM, se empieza practicar y
desarrollar la odontoestomatologia a nivel profesional.

Actualmente, existe una alta demanda que se va incrementando dia tras dia,
respecto de los servicios veterinarios enfocados a gatos y esto ha orillado a que
los profesionales de la salud veterinaria, se preparen mas para que se ofrezca una
atencion oportuna y de mayor calidad, afrontando los problemas generales de

salud y de la boca y los dientes en particular (3).



A lo largo de la historia, los animales han sido muy generosos!, pues gracias a
ellos se han hecho magnificos aportes a la ciencia; en especial, el ser humano se
ha beneficiado, como es el caso en que los hermanos Strock, de Providencia,
probaron tornillos en perros, traspolando después esta técnica de implantologia?,
a dientes de humanos. En otro estudio, Venable y Stuck sacrificaron 500 perros
después de ser sometidos a implantacion de diferentes metales en su mandibula y
maxilar y concluyeron que el cromo, el cobalto, el molibdeno y el tantalio podian
utilizarse como implantes; lo mismo ha sucedido en otras especialidades como la
Parodoncia®, la Ortodoncia* y la Endodoncia®, en donde se han realizado muiltiples
descubrimientos y aplicaciones en personas, gracias a los perros y a los gatos (1).
Pero todos esos desarrollos no han sido justificados, ya que se aplican a los
humanos, sin beneficio directo para los gatos y otros animales (7).

Las patologias orales en gatos son agresivas, y se presentan con severa e
inespecifica semiologia lo cual dificulta y a veces imposibilita el diagndstico clinico
(8); asi, en la practica clinica diaria, el médico vera muy frecuentemente signos y

lesiones, que iran de leves a graves (1,3), como anorexia, ptialismo, disfagia,

! Los animales fueron creados para servir al hombre, pero éste no tiene derecho a imponerles mal trato o exigencias
crueles. Le incumbe al hombre tratar de reducir, en vez de aumentar, el peso del padecimiento que su transgresion ha
impuesto a los seres creados por Dios. El que abusa de los animales por que tiene poder, es un pusilanime y opresor. La
tendencia a causar dolor, ya sea a nuestros semejantes o a los animales irracionales, es perverso (7).

% Implantologia (Lt. in-, dentro, + plantare, plantar): ciencia que abarca el estudio y la practica de la insercién de implantes
en el cuerpo (20, 22).

% parodoncia (Gr. para, junto, + odous, diente + cia: accién o cualidad): rama de la odontoestomatologia que se encarga del
estudio del parodonto, es decir de los tejidos que rodean al diente (1, 20).

“ Ortodoncia (Gr. orthos, recto + odous, diente): rama de la odontoestomatologfa que trata de la prevencién y correccién de
dientes en posicién o alineacion anormal y que procura tratar y corregir las malformaciones dentales, defectos de la
dentadura y reduccién o eliminacion de maloclusiones bucales (20, 22).

® Endodoncia (Gr. endo, dentro, odontos, diente y cia, accién o cualidad): es la disciplina que se encarga del cuidado de los
dientes, al ocuparse del estudio de la etiologia, el diagndstico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades pulpares
y sus relaciones apicales, con el propdsito de mantenerlos dentro del alveolo el mayor tiempo posible en completa armonia
fisioldgica, fonética y estética y en relacion con el resto del cuerpo (1,19, 20).

3



cambios de conducta, halitosis, gingivitis, sarro, recesion, Ulceras y dolor al abrir la
boca entre otros (1). En este sentido, se enfatizara siempre la realizacion de una
anamnesis y un examen fisico general y oral completo, antes de efectuar cualquier
procedimiento médico o quirdargico por simple que este parezca (1,3).

El manejo terapéutico para las enfermedades orales y dentales en los gatos se
integra de tres etapas: a) medidas preventivas y de higiene apropiadas, b) control
de factores secundarios que podrian poner en riesgo al paciente y c) llevar a cabo
procedimientos médicos y quirdrgicos especificos (8). Para lograr un manejo
terapéutico integral, se necesita que el propietario ayude a su compafiero felino a
mantenerlo en buenas condiciones a través de las recomendaciones que el
meédico le sugiera (1,8).

Son muchas las enfermedades que afectan la boca de los gatos, por lo que para
su mejor comprension, se dividen en congénitas y adquiridas; agudas y cronicas;
primarias y secundarias y locales y sistémicas (1). De esta manera, se hace una
breve descripciéon de algunas de ellas como son el complejo paladar hendido-labio
leporino que es un defecto del desarrollo del proceso palatino y un defecto en la
unién de los labios (1,21). Los defectos en la mordida o maloclusion son
alteraciones congénitas o adquiridas como el prognatismo y el braquignatismo, la
malposicion y la rotacion de piezas dentales (1,2,3). La variacion en el nimero de
piezas dentales se refiere a alteraciones en el numero de dientes y puede
presentarse como anodontia, oligodontia y polidontia (1).

La enfermedad parodontal o periodontal (EP), es la patologia mas frecuente y
produce mas problemas en gatos de todas las edades (1,14,16,17,18). Consiste en

4



un grupo de lesiones de tipo inflamatorio que afectan primariamente al parodonto®,
a los dientes y secundariamente a otros sistemas organicos (1, 2, 5, 8) y se
caracteriza por: inflamacién gingival, parodontitis, abscesos parodontales y
periapicales (1), con la consecuente destruccion del tejido local y pérdida de
dientes (1, 14, 16, 17, 18).

La gingivo-estomatitis ulcerativa cronica (CUGS) es otra enfermedad que afecta la
encia y la mucosa oral. Aunque su etiologia es desconocida, suele relacionarse
con enfermedades sistémicas primarias como la Leucemia Viral Felina (FeLV), la
Inmunodeficiencia Viral Felina (FIV) y el Calicivirus Viral Felino (FCV), las cuales
cursan con severa inmunosupresion (2, 4, 5, 10, 11).

El complejo estomatitis linfocitica plasmocitica (Faucitis’) es otra de las
enfermedades frecuentes en los gatos; varia mucho en su semiologia y sus
lesiones pueden ser desde ligera edematizacion del margen gingival, hasta
proliferaciones hemorragicas en gingiva y en orofaringe (12).

Las lesiones resortivas odontoclasticas felinas (FORL) contituyen la segunda
enfermedad oral mas frecuente de los gatos, en ésta se presentan cavidades
parecidas a caries que afectan dientes y al hueso alveolar, produciendo pérdida

dental progresiva y severo dolor (1, 3,5, 6, 8, 13).

® Parodonto: estructura constituida por la gingiva, el ligamento parodontal, el hueso alveolar y la superficie cemental del
diente (1).

" Faucitis (Lt. fauces, garganta + Gr. itis, inflamacién): término que se emplea para describir una lesién de tipo inflamatorio
del pliegue glosopalatino, su presentacion puede ser bilateral. Aungue se desconoce si es consecuencia de la gingivitis, se
observa inflamacién evidente en la encia premolar-molar y de la encia del diente incisivo y canino, asi como de los tejidos
vecinos, en los que puede encontrarse ulceracion extensa o granulacion (15, 20).

5



La gingivitis-estomatitis-laringitis-secundarias felinas (1) son otro grupo que causa
inflamacion marcada, pérdida de dientes (1), mucho dolor, ademas de poder
comprometer la vida, sobre todo cuando se asocia con virus o bacterias (1, 8).

Las neoplasias que se ven con frecuencia y requieren de estricta diferenciacion
sobre todo con patologias como el granuloma eosinofilico o la Ulcera indolente son
el carcinoma epidermoide, fibrosarcoma y melanoma maligno (1).
JUSTIFICACION

Muchas enfermedades de los gatos a los que se enfrentan los médicos
veterinarios zootecnistas y propietarios, son los relacionados con la boca y los
dientes, pues afectan severamente su bienestar®, la calidad de vida y su
comportamiento®. En este sentido, el trabajo de tesis se justifica por ser una
referencia rapida, veraz, actual y en nuestro idioma, de informacion relacionada
con las patologias mas importantes de la boca y los dientes de los gatos, ademas
de poder ser de utilidad en la practica profesional del médico veterinario.
OBJETIVOS

Proporcionar a los médicos veterinarios zootecnistas y a los estudiantes, una guia
integral y rapida para establecer la etiologia, signos clinicos, diagnostico,
tratamiento y métodos de prevencion de las patologias que afectan con mayor

frecuencia la boca y los dientes de los gatos domésticos.

8 Bienestar animal: estado de un individuo en su relacién a sus intentos por afrontar su ambiente, a su vez incorpora ideas
acerca de las necesidades, los sentimientos, el estrés y la salud. El bienestar es medible y cuantificable, por lo que
cualquier medicion debe ser independiente de consideraciones éticas (9).

° Los dientes del gato juegan un papel muy importante para su salud, ya que se interponen en diversas funciones de
importancia vital como la caza, la prension, el desgarre de los alimentos, la defensa y la competitividad (s).
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Esta tesis, estara estructurada por cuatro apartados capitulares que se elaboraran
a través de la revision bibliografica de referencias documentales y digitales
extraidas de portales de internet, biblioteca central, biblioteca y hemeroteca de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia y Facultad de Odontologia de la
UNAM. En el primer capitulo se presenta el marco referencial y conceptual del
trabajo, es decir: antecedentes y devenir histérico de la odontologia veterinaria y
planteamientos que sobre la odontologia en perros y gatos se han dado en la
UNAM y de manera concreta odontoestomatologia en gatos. En el segundo
capitulo se describe la anatomia y la fisiologia oral de los gatos, generalidades de
imagenologia oral y dental y de otras técnicas diagnosticas. En el tercer capitulo,
se desarrolla el tema central, que es el de las enfermedades mas frecuentes de la
boca y los dientes de los gatos, aclarando los elementos que subyacen a la teoria
y a la practica desde un punto de vista clinico. En el cuarto y ultimo capitulo se
presenta una breve discusion y conclusiones para proporcionar un espacio de
reflexion y de consideracion, en ésta no tan nueva parcela del conocimiento de la
medicina veterinaria y zootecnia, que tiene por objetivo mejorar el bienestar de los

gatos.



CAPITULO 1.- ANTECEDENTES Y DEVENIR HISTORICO DE LA

ODONTOLOGIA VETERINARIA.

1.1 Breves aspectos histéricos de la odontologia como ciencia.

En la historia de la odontologia se pueden distinguir tres grandes épocas o
edades, las cuales han sido identificadas por algunos autores como: la edad de la
exodoncia, la edad de la restauracion y la edad de la prevencion (29).

La edad de la exodoncia, asi identificada por el predominio del acto exodontico
como recurso terapéutico para el tratamiento del dolor dental, se extiende desde la
aparicion del hombre civilizado hasta los primeros afios del siglo XVIII de nuestra
era. Durante esta época, los procedimientos odontolégicos que se practicaban
eran realizados por curanderos, sacerdotes y médicos, quiénes luego legarian el
oficio en auxiliares y artesanos (29).

Con la aparicién de los procedimientos restaurativos para la conservacion de los
dientes inicia la edad de la restauracion, durante la cual la odontologia surge como
ciencia independiente de la medicina y cuyo inicio se ubica a comienzos del siglo
XVIII, cuando en 1728 aparece la obra Le chirurgien dentiste ou traité des dents
(El cirujano dentista o tratado sobre los dientes) del dentista francés Pierre
Fauchard, quien en el ambito odontolégico, se considera el padre de la
odontologia moderna. Durante esta época, la cual se extiende hasta nuestros
dias, la odontologia es practicada por médicos estomatdlogos y dentistas cuya

formacion progresa desde la simple practica supervisada del aspirante a la mas
8



exigente formacion académica del odontélogo de hoy y en las que los recursos
terapéuticos que predominan y se desarrollan son la restauracion cada vez mas
estética del diente dafiado estructuralmente, el mantenimiento de la salud de los
tejidos periodontales y la sustitucion cada vez mas perfecta del diente perdido (29).
Este hecho, significé el segundo cambio de trascendencia en la historia de la
odontologia como tal. La odontologia arcaica y mutilante que se practicaba
durante la edad de la exodoncia, cedio el paso a la odontologia restaurativa que
hoy conocemos y practicamos, y que habilité al odontologo y al Médico Veterinario
Zootecnista para la conservacion de los dientes (29).

No obstante, aunque el tratamiento restaurativo del diente afectado
estructuralmente cumplié su objetivo curativo, la incapacidad del odontélogo para
identificar y tratar las causas de infeccion dental ocasionada por bacterias
odontopaticas, permitia que la enfermedad continuara presente en la boca
afectando otros dientes (29).

Durante esta etapa del devenir historico de la odontologia, aparece en 1890, otra
obra fundamental: Microorganisms of the human mouth. Su autor, Willoughby D.
Miller, odontdélogo y bacteridlogo norteamericano, discipulo de Robert Koch,
expone en ella su famosa teoria quimico-bacteriana de la caries dental, en la cual,
establece el caracter infeccioso de la enfermedad originando con esto, el posterior
desarrollo de las investigaciones que hoy nos han permitido el conocimiento actual
de la etiopatogenia de la enfermedad para establecer las medidas efectivas para

su control y prevencion (29).



Hoy, la ciencia odontologica se prepara asi para un tercer cambio, el mas
importante, trascendente y definitivo de su historia, el cambio que nos esta
conduciendo de la edad de la restauracion hacia la edad de la prevencion, en la
cual, se unen el desarrollo cientifico y tecnolégico del conocimiento restaurativo,
de la etiopatogenia y del tratamiento integral de las enfermedades de la boca y los
dientes, que por su frecuencia y caracter epidemiolégico constituyen la verdadera
razon de la existencia de la ciencia y practica odontoestomaldgica (29).

La revolucion que se produce con la llegada de toda esta ciencia, progreso y
cultura, constituyen un enorme cambio también en la ciencia y en la odontologia
veterinarias, en las que prevalecian conocimientos de tipo técnico-artesanal, y en
las que ahora predomina el tratamiento meédico integral, pero sobre todo la

prevencion (29).

1.2 El pasado historico de la odontologia en veterinaria.

A lo largo de la historia de la medicina, ocurrieron grandes hechos vy
descubrimientos que ayudaron en gran medida al enriquecimiento cultural de
diversas civilizaciones como la griega, la romana y el México antiguo antes de la
Conquista, que ya utilizaban procedimientos como las obturaciones y extracciones
dentales (40).

Aungue los procedimientos dentales se empezaban a utilizar en animales desde
épocas milenarias, para la segunda mitad del siglo XIX, éstos solo se aplicaban en

equidos, dejando limpiezas dentales, correccion de anormalidades y extracciones

10



para las pequefias especies, mismas que se realizaban sin técnicas quirdrgicas
adecuadas, sin anestesia y sin comprender la fisiologia y fisiopatologia de las
enfermedades, por lo que se incurria en tratamientos innecesarios, inconvenientes
e incluso irracionales. No obstante, los procedimientos se fueron perfeccionando,
importandose mucha informacién técnico-cientifica de la odontologia humana®,
pero siendo muchas de las técnicas practicadas preliminarmente en animales (23,
24).

Previamente a la invencion de la imprenta y hasta que se considerd realmente al
trabajo veterinario como una profesion, los documentos eran realizados por
escribanos sin experiencia en la practica clinica, por lo que se caia muy
frecuentemente en errores, objeto del curanderismo y la brujeria, que eran parte
de la vida de las personas de aquella época (23, 24).

Desde tiempos inmemorables también, muchas fueron las civilizaciones que se
interesaron por la ciencia y el arte de la odontologia veterinaria, no obstante se
dispone de informacion incompleta del mundo antiguo, pues lo que se habia
escrito y atesorado en la gran biblioteca del mundo, con aproximadamente
700,000 volumenes en Alejandria, fue destruido por el fuego en el afio 391 a.C.

(23,24).

1 Odontologia (Odontos: diente y logos: tratado o estudio): estudio de los dientes, de sus enfermedades y tratamiento de las
mismas. Es una ciencia y arte a la vez, pues necesita de fundamentos tedricos y concepciones cientificas exactas y
comprobadas, a su vez que requiere de habilidades (destrezas) y manejo de técnicas y procedimientos para efectuar no
solo el manejo de los dientes, sino de todas las estructuras de la boca en general (27, 28).
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1.2.1 Las civilizaciones antiguas.

1.2.1.1 Babilonia.

El Cddice de Hammurabi (2200 a.C.) de la antigua Babilonia, revelaba los precios
gue los veterinarios cobraban por el procedimiento de la extraccion dental (23, 24,
25). A su vez, también se encontraban las sanciones para el médico que causara
la pérdida de un diente, significando que eran piezas invaluables; por ejemplo en

la Ley 200 o 207 se aborda el tema de las extracciones dentales (27, 77).

1.2.1.2 Egipto.

En el antiguo Egipto, el gato se menciona y representa de forma artistica durante
la dltima etapa del Imperio Antiguo hacia el 2600 a.C.

De manera muy rapida, el gato es convertido en un representante de la divinidad,
forma parte de la mitologia y de la supersticion egipcia. Ellos creian que gracias al
gato, considerado un dios viviente, todo Egipto y el cosmos se salvaban cada dia
del mal y de la destruccion (123, 124).

A su vez se plasman pinturas y grabados, como el del templo de Beni Hassan en
el afilo 2000 a.C., en donde se enfocaban al examen dental o inspeccion, asi como
a su tratamiento.

En el papiro de Ebers se refieren un gran numero de remedios que se usaban
para los abscesos bucales y la gingivitis a base de comino y miel. Por otro lado, ya
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se conocian las protesis dentales, de las cuales se han encontrado algunas piezas

perforadas con implantes de piedras preciosas (23, 24, 25, 77).

1.2.1.3 Fenicia.

Los fenicios no solo se distinguieron por ser buenos comerciantes, sino también
por tener habilidad para elaborar trabajos de joyeria, misma que se empleaba para
la realizacion de proétesis dentales (40). En el afilo de 1841 en la necrépolis de
Asida, el Dr. Gallardot descubre un segmento de maxilar con cuatro incisivos y dos
caninos sujetos por hilos de oro y alguno de ellos tenia oro incrustado en su area
oclusal, aunque se desconoce si fue con objeto de obturacion® por caries, o

usado como ornamento (23, 24, 25).

1.2.1.4 China.

La antigua China constituye una valiosa civilizacion que escribia sobre la
odontologia en animales, y que para el afio 600 a.C., los chinos ya evidenciaban el
envejecimiento de los caballos estimando la morfologia y el desgaste de la corona
de los dientes incisivos (23, 24, 25, 26).

En uno de los mas antiguos libros chinos, llamado el Zuo Zhuan o Libro de los

animales, explica en sus lineas, que cada caballo se identifica por su dentadura, la

™ Obturacién: cierre de un orificio o conducto por medio de un material 6 substancia que se introduce en el mismo. En
operatoria dental la obturacion es la operacion que tiene por objeto detener los progresos de las caries; prevenir las
recidivas, suprimir un foco de infeccién peligroso y reconstruir las partes perdidas para restablecer la funcion fisiol6gica de
los dientes (28, 54).
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cual sirve para determinar su edad, haciendo casi imposible una equivocacion (24,
26).

Como parte de las investigaciones que la medicina veterinaria china realizaba, se
encontraba la relacion que los dientes mantenian con otros érganos internos como
los riflones e incluso los oOrganos reproductores, los cuales eran a menudo
causantes de enfermedades sistémicas (23, 24).

Los tratamientos de eleccion se basaban en la acupuntura y la herbolaria, ya que
en el afio 659 a.C. un general llamado Bo Le, los empleaba como terapia en los

caballos (24, 26, 77).

1.2.2. El periodo de la Antigua Grecia, el Imperio Romano y Arabia.

1.2.2.1 Grecia.

La cultura griega es considerada como la cuna del conocimiento occidental,
debido al surgimiento de la verdadera medicina con bases cientificas tanto en
humanos como en animales. En la Grecia clasica?, las practicas curativas que se
efectuaban eran de dos maneras, una donde predominaba el caracter religioso, el
cual se llevaba a cabo en recintos sagrados denominados asklepion, donde el

sacerdote invocaba a Asclepio o Esculapio®® para traerle la salud al enfermo.

2 En la Grecia clasica se pensaba que Artemisa, diosa de la Luna, habia creado al gato y que también se relacionaba con
la luna (123).

% Asclepio o Esculapio (Gr. AckAnmioc): dios de la Medicina y de la Salud, cuyo origen es muy probable que sea la
deificacién de un héroe. Se le representaba con una gran barba como Zeus, pero con un aspecto mas benigno. Entre sus
atributos se encuentran un baculo y una serpiente enredada en él. En otras representaciones tenia un perro que se
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Después esta practica fue sustituida por una mas racional donde se practicaba el
meétodo hipocratico de la Escuela de Cos, la cual era instruida por el padre de la
medicina, que escribid el Corpus Hipocraticus. Este constituia un conjunto de
textos basados en la descripcion del diente, su formaciéon y su erupcion, patologias
orales y su tratamiento. Se menciona al tercer molar como muela del juicio en
seres humanos (40,77).

Simon de Atenas, también conocido como “el zapatero” y discipulo de Socrates,
escribio El arte veterinario, inspeccion de los caballos, en el que relaté una
descripcion exacta de la erupcion dental de los caballos y su examen posterior.
Hipocrates de Cos, considerado el padre de la medicina y un sobresaliente
meédico, hablé acerca del método de la avulsidon en los dientes dolorosos y
moviles, auxiliandose de pinzas especiales y cauterizando la herida
posteriormente. En su obra Indicus, habla de la extraccion de los dientes caninos,
asi como la amputacion parcial de la lengua en los équidos.

Pelagonius, afio 350 a.C., redacto su escrito, De Dentibus, dedicada al tratamiento
médico en los caballos con enfermedades orales. Aristoteles en el afio 333 a.C.
en Animalium, presenta una seccion dedicada a la odontologia de los caballos, en
la que refiere la enfermedad periodontal en esta especie, y menciona que esta

condicion no desaparece de forma espontanea al ser incurable (23, 24, 26).

encontraba echado a sus pies. Solia llevar a su vez unas tabletas para escribir, las cuales eran emblema de la ciencia
médica (48).



1.2.2.2 Imperio Romano.

El Imperio Romano produce gran material veterinario practico, mucho del cual fue
copiado de fuentes Griegas, algunas veces incorrectamente. Los romanos daban
mucha importancia tanto a la anatomia como a la morfologia de los incisivos de
los caballos, ya que era muy comun que existieran estafadores que quisieran
engafar y causar dafo (23, 24, 26, 77).

Callo Plineo, Gaius Plinius Secundus, en su obra Historia naturalis menciona un
procedimiento preventivo que se aplicaba para evitar la rabia del perro, la cual era
parte de una creencia de la antigua China, en la cual se recomendaba la
extirpacion de la lisa'* en los cachorros para prevenir la enfermedad. Pese a los
adelantos culturales y cientificos, fue muy comln que esta practica se siguiera
realizando hasta finales del siglo XIX e incluso puede observarse hoy en lugares
donde se practica el oscurantismo (77).

La odontologia humana también empezé a tomar su auge, al darle a los
instrumentos quirdrgicos la importancia que tenian, como por ejemplo la
odontagra’®. Como parte de su interés por los dientes, los romanos para el afio

450 a.C. prohibian en su derecho romano, dar sepultura a los muertos con sus

* Lissa o lisa (Se asociaba con la Rabia o la hidrofobia, Lyssa (28)): constituye el tabique lingual, siendo representativo de
los carnivoros. Es una formacion fibrosa alargada de la base de la lengua integrada de tejido colageno denso, tejido
adiposo, musculo esquelético y a veces de cartilago. Corresponde a una estructura con forma de cordén la cual se incluye
en una vaina de colageno denso que se extiende longitudinalmente cerca de la superficie ventral por el centro de la lengua.
La Lyssa del perro se compone de tejido adiposo, misculo estriado, vasos sanguineos y nervios, pero la del gato contiene
exclusivamente grasa (23, 24, 35, 49).

'* Odontagra (Gr. Odous, diente, agra, convulsion): se utiliz6 como pinza para extraer dientes. Posee a su vez el significado
etimolégico en relacién al dolor dental, en especial originado por gota (17).
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joyas, sin embargo, se permitian los hilos de oro que sujetaban las piezas
dentales.

Durante el reinado de Trajano (100 a.C.), Archigene empleaba un trépano®® con el
fin de perforar los dientes, incidiendo por la cara lingual de la corona dentaria para
penetrar a la camara pulpar. La obturacion era hecha con una cera que tenia
como componentes polvo de excremento de rata e higado de lagarto.

En el afio 30 a.C. Aulo Cornelio Celso menciona para el tratamiento dentario en
Re Medicina, procedimientos como la obturacién temporal con pizarra machacada
y plomo. Fue el primero en dosificar sustancias o farmacos en base a su efecto de
accion (77).

Lucius Junius Moderatus, de sobrenombre Columella, fue un escritor agrénomo
romano, que en el siglo | escribié la obra De re rustica y durante el afio 55 d.C.
describe la determinacion de la edad del caballo en Husbandry, aunque lo hace de
forma incorrecta. 400 aflos d.C., Quirén escribid un extendido manuscrito, en
donde explica temas de mucha importancia como los tumores mandibulares y las
enfermedades de los dientes de los caballos (77).

La mejor contribucién del imperio romano a la medicina veterinaria, fue el Arte
Veterinario de Flavius Vegetius Renatus, (Afio 450-500 d.C.); en esta obra incluye
el manejo de las fracturas mandibulares y la determinacién de la edad de los
caballos. También en su libro Mulo medicina Chironis, hablaba de suturar la
lengua y los tejidos lesionados por mordeduras y la colocacion de emplastos como

parte del tratamiento de los abscesos extraorales.

'® Trépano (Gr. Trypanon, horadador): instrumento similar a un talandro de carpintero para cortar el craneo (17).
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1.2.2.3 Arabia Antigua.

Durante la llegada de la civilizacion arabe, cultura que se destacé por ser una fiel
amante de los caballos, Avicena y Abulcasis constituyeron dos figuras que
sobresalieron dentro de la odontologia veterinaria. Abulcasis ponderé el
tratamiento para las fistulas dentarias. También dio mucha importancia a la
cauterizacion de dientes y encias que habian perdido dureza. Como parte de sus
tratamientos, sugirieron ambos la limpieza dental empleando pequefios
bastoncillos y practicaron a su vez diferentes procedimientos de extraccion. Para
el afio 1100 d.C. Ibn-al-Awan, en uno de sus libros, incluyé una parte sobre
denticion. Para el afio 1200 d.C. en Egipto, Abou Bekr realizé The Naceri, y en su
libro 11 dedic6 una parte especial a la odontologia, con particular énfasis en las

operaciones dentales (24,77).

1.2.3 Europa medieval.

La época oscura de Europa empez6 con la decadencia de las civilizaciones Griega
y Romana. Con la llegada del Imperio Bizantino, la biblioteca de Constantinopla
albergé una gran gama de informacién que pas6 a formar parte de su legado
cultural.

Para el afio 950 d.C., el emperador Constantino VII ordend que se escribiera la
Hipiatrica, la cual era una antologia de los escritos griegos y romanos (Apsyrtus e
Hierocle). Este libro dedica una seccion a la Denticion.
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Tras la caida del imperio romano, en Europa se daba tratamiento a los animales
enfermos con base en creencias religiosas, curandeismo y supersticiones. Por lo
gue mucho de lo que se habia investigado, recopilado y practicado acerca de las
enfermedades orales de los animales por los imperios griego, romano y arabe,
qguedaron en el olvido durante la edad media (24, 77).

Para el siglo XIlIl se escriben en la Europa Central dos publicaciones, Medicina
Equorum de Jordanus Rufus y la Hippiatrica de Laurence Rusius (1320), que
aunque trataban las enfermedades equinas, carecian de validez cientifica. Durante
este periodo, al cual se le llamé de los maestros de los caballos, solo ellos podian
hacer diagndsticos e intervenciones con la participacion de herradores.

En incontables ocasiones, y por carecer de un sustento tedrico y practico, se debio
hacer mucho dafio a los animales, ya que algunos de los tratamientos resultaban
ser sumamente dolorosos y crueles.

Durante ese periodo se describieron las lampas'’ que afectaban a los potros. El
tratamiento de las lampas existi6 hasta el afio de 1900, y consistia en la
cauterizacion con un hierro al rojo. Jacques de Sollysel en 1664 describe que la
lampa es un proceso autolimitante, que no requiere tratamiento.

Parte de la vida cotidiana de la época, era la doma de los caballos, la cual era
ejercida en forma arcaica y barbara pues ponia mucho énfasis en el uso del bozal,
las riendas y el bocado®®, los cuales infringian dolor y traumatizaban la boca de los

équidos. En relacién a esto, las técnicas dentales que empleaban, indicaban la

7 Lampas: abultamiento del epitelio palatino resultante del desarrollo de la erupcién de los dientes permanentes en potros
(24).

'8 Bocado: instrumento, normalmente hecho de metal o de caucho, que va unido a la brida y se coloca en la boca del
caballo para regular la posicion de la cabeza y ayudar a controlar el paso y la direccién. Se maneja por medio de las
riendas (30).
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extraccion de los dientes caninos y del primer premolar, diente de lobo, para
aumentar el sitio para el bocado. También ponian pedazos de vidrios en la boca
de los caballos, para que se incrementara el dolor y los sometieran.

Como la vida de las personas se regia en torno a la religion, los herradores

tendian a ser muy supersticiosos, sobre todo por las creencias en la magia negra.

1.2.4 El renacimiento de la ciencia veterinaria en Europa.

Tanto Leonardo da Vinci como Ruini participaron en el conocimiento y estudio de
la anatomia equina (77). Para principios del siglo XVII, comienzan a publicarse
grandes obras sobre todo en la Universidad de Espafa.

Justo Sanchez Crespo en 1602, brinda dos capitulos de su libro de Albeyteria al
estudio de las patologias de la boca y los dientes. De la misma manera lo hace
Redondo en 1677 en sus Obras de Albeyteria y en el titulado Arte de Albeyteria y
Conde en 1707 en De Albeyteria (77). En ellos se dio mucha importancia a la boca
de los équidos por los continuos fraudes que se cometian, ya que aunque esta
especie era muy apreciada, los animales jovenes no eran muy estimados, ya que
no poseian mucha capacidad para el trabajo, por lo que parte de la falsificacion
radicaba en extraer a edad temprana los dientes temporales, para de esta forma
estimular la erupcion de los dientes permanentes. Después, al crecer la demanda
por los caballos jovenes, se plantearon técnicas de restauracion.

Paralelamente, la odontologia humana empezaba a presentar un gran auge ya
qgue durante los siglos Xlll y XIV los monjes practicaban cirugia, mientras que de
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las enfermedades de la boca se encargaron los arrancadores de muelas o
parleros.

Guy de Chauliac en el siglo X1V, fue el primero en emplear anestésicos en las
practicas odontologicas. Ambroise Paré, destacado cirujano francés, recomendo
las obturaciones.

En Espafia en el siglo XVI, entra la disposicion del Protobarberato, promulgada
por los reyes Catélicos, la cual delimita que podran ocuparse de las enfermedades
de los dientes, aquellos que fueran reconocidos como barberos mayores.

Hasta el siglo XVIII sélo destacan los protobarberos al servicio de las casas reales.
Pierre Fauchard (1690-1761), dentista célebre de su época con su obra El cirujano
dentista o tratado sobre los dientes, fue un gran profesional especializado en
campos muy determinados como la endodoncia. Trataba las caries entrando en
camara pulpar con agujas y luego introducia algodones impregnados en aceite de
clavo con accién antiséptica.

Para el afio de 1749 Lafose fue el primero que puntualizé la perforacion de los
senos frontal y maxilar como tratamiento a las complicaciones de las
enfermedades dentales. Durante esta época Markham refiere el procedimiento
mediante el limado y corte de las puntas y picos de las dentaduras afiladas, que
traumatizaban tanto lengua como carrillos, a su vez precedido del uso de un
enjuague a base de vinagre y sal.

En el afio de 1765 durante la llustracion, se fundd la primera Facultad de
Veterinaria en Lyon, Francia gracias a su promotor Claude Bourgelat (1712-1779),
considerado como el fundador de la Hipiatrica (medicina de caballos). Por ello,
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empieza el estudio de la veterinaria desde una concepcion puramente cientifica, y
sobre todo para dar a conocer y tratar las enfermedades de los animales (77).
Edward Mayhew en 1862 publica El llustrado Doctor de Caballos, donde describe
la importancia de dar un tratamiento oportuno y eficaz a las enfermedades orales
en el caballo pues tenian un papel importante en su salud.

A comienzos del siglo XIX, ocurren significativos hechos que ayudan a dar mayor
importancia a las enfermedades orales. Por enfatizar, se dan en concordancia con
el apogeo que estaban teniendo los zooldgicos y por el interés que ocasionaba lo
gue se relacionaba con ellos. Por ejemplo, el caso del elefante de nombre Chunie,
del Change Strand, Londres, al ser sacrificado en 1826 por su agresividad,
originada por un colmillo fracturado que se habia infectado.

En vista de la necesidad de emplear procedimientos orales cada vez mas
complejos, la anestesia fue fundamental, empleandose el opio inicialmente en
perros en 1665, en 1779 oOxido nitroso en gatos, éter en 1847 en diversos
animales, en 1902 los barbitaricos, el tubo endotraqueal en 1914 y en 1934 tanto
el pentobarbital como el pentotal.

A principios del siglo XX, aparecen en el escenario veterinarios enfocados
Gnicamente a la odontologia, aunque se debian desplazar de un lugar a otro.
Como ejemplo esta el del escocés Freddie Milne (1867-1942), al principio
entrenaba caballos y luego se retir6 de este trabajo, y se consagré a la
odontologia equina en todos los hipédromos de Europa.

La llegada del siglo XX trae consigo una serie de investigaciones cada vez mas
sistematicas y absolutas. Se da pie para investigaciones de nuevas técnicas,
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materiales y modelos experimentales en animales y se alcanza un sobresaliente
conocimiento de la etiologia, fisiopatologia, patologia, diagndstico y tratamiento,
beneficiandose y ocurriendo un avance en la odontologia humana y en perros, asi
como en gatos se efectia un gran numero de estudios por igual.

Luis Merillat en 1914 se refirid6 a la obturacion y al sellado de las cavidades
careadas de los dientes en los animales como parte del curriculum de los estudios
veterinarios.

El aflo de 1930 fue objeto de numerosas obras, las cuales manifestaban la
importancia de los cuidados dentales preventivos en las pequefios especies. En
Estados Unidos de América, surge el primer dentifrico formulado exclusivamente
para perros. Para el afio de 1939 la literatura veterinaria hace acopio de articulos
gue se relacionaban con el tratamiento de las enfermedades orales de los perros y
de los gatos.

En Europa para el afio de 1945, la odontologia veterinaria consigue un caracter
cientifico, ya que se funda el primer Instituto Dental Veterinario en Viena, recinto
del que han egresado grandes profesionistas, con la direccion del profesor
Bodingbahuer y subsiguientemente con el profesor Karl Zetner.

Indiscutiblemente gran parte del impulso de la odontologia veterinaria moderna se
ha llevado en Estados Unidos de América y como ejemplo, en 1976 un grupo de
veterinarios y odontélogos fundan la Sociedad Americana de odontologia
veterinaria.

La odontologia veterinaria para la década de los afios ochenta del siglo pasado,
asumioé un gran impulso por la celebracion de congresos, seminarios y cursos
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practicos. Para 1987 se fundo la Academia de Odontologia Veterinaria y un afio
después el Colegio Americano de Odontologos Veterinarios. En 1989 durante la
American Veterinary Dental Forum se hablé sobre la posibilidad de crear un sello
de calidad de los protocolos y productos dentales para veterinaria.

El 27 de Abril de 1997 se instituye la Veterinary Oral Health Council (VHCO) como
parte de la American Veterinary Dental College conducida por el precursor de la
odontologia veterinaria, Dr. Colin Harvey de la Universidad de Pensylvania.

La odontologia veterinaria enfocada en pequefios animales se desarroll6 en el
siglo XX por las valiosas contribuciones de los veterinarios, practicada solamente
por estos profesionistas.

Por otro lado la odontologia equina se practicé por siglos por herradores y por
muchos afios por odontélogos especializados en esta especie.

En el aflo 1992 en Roma, durante el Congreso Mundial de Especialistas de
Pequefios Animales, se estableci6 la Sociedad Europea de Odontologia
Veterinaria (EVDS). El apogeo de esta especialidad quedd asi demostrado. En
1998 en Ljubljana se constituy6 el European Veterinary Dental College, durante el
VII Congreso organizado por la EVDS.

La odontologia veterinaria enfocada a pequefas especies ha experimentado una
gran transformacién, pues pas6 de ocuparse de las extracciones dentales a
procedimientos orales cada vez mas complejos, como las reconstrucciones con o
sin tratamiento endoddntico, correcciones de desviaciones (ortodoncia) y el

estudio de los implantes, dejando de ser especialidades que se enfocaba solo a
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personas; lo anterior se refuerza en publicaciones internacionales como el Journal
of Veterinary Dentistry.

En Espafia, para el afio de 1990 en Madrid se reunié un grupo de veterinarios con
interés sobre la odontologia veterinaria, los cuales participaron con la Asociacion
de Veterinarios Especialistas de Pequeiios Animales (AVEPA), y se ocuparon de
redactar y publicar el primer libro de Odontologia Veterinaria en espaiiol:
Odontologia en Pequefios Animales. Posteriormente, se constituyd y aprobo la
creacion de la Sociedad Espafiola de Odontologia y Cirugia Maxilofacial
Veterinaria y Esperimental (SEOVE), la cual tiene como funcion la difusion,
investigacion y el desarrollo de la Odontologia Veterinaria en Espafa, tanto en

pequefios animales como en exoéticos y équidos.

1.3 Planteamientos que sobre la odontoestomatologia en perros y

gatos se han dado en la UNAM.

En el Hospital de Especialidades Veterinarias, antes Hospital de Pequefas
Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM campus
CU se inicia en 1991 con el Dr. Ramirez la atencion formal y de tipo profesional
de los problemas que presentan en la boca y los dientes los perros y los gatos
llevados a esa Institucion. Asi, para finales de la década de los afios noventa se
instaura oficialmente la seccion y el servicio de odontoestomatologia en dicho

Hospital de la UNAM atendiéndose desde entonces pacientes con problemas de
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parodoncia, ortodoncia, endodoncia, cirugia maxilo-facial y problemas

estomatoldgicos en general.

Por otro lado, se ha luchado también por incluir en los programas de la carrera y
los posgrados en veterinaria de la misma facultad, contenidos relacionados con la
odontoestomatologia pues como se ha venido relatando, el devenir histérico nos
ha alcanzado y debemos ya encontrarnos a la par de otras instituciones que ya
han considerado a la odontoestomatologia veterinaria como parte de su

curriculum.
1.4 Retos para el futuro.

Esta por deméas mencionar que los Médicos Veterinarios Zootecnistas tienen como
labor fundamental atender oportunamente al paciente veterinario mediante el
conocimiento ineludible de su anatomia, fisiologia y comportamiento, ademas de
otras parcelas del conocimiento, pues hoy en dia los duefios de animales se
preocupan y concientizan cada vez mas por el cuidado y atencion de sus
mascotas.

Ademas de amarlos, el propietario de animales empieza a buscar y a conocer mas
acerca de la biologia de éstos, obligando a que el Médico Veterinario Zootecnista
estudie y se prepare mas para el cuidado de gatos y perros. También es
importante que haya mas Meédicos Veterinarios Zootecnistas especialistas para
resolver los muchos problemas concretos que ocurren en la practica cotidiana en

la atencion de gatos y perros.
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CAPITULO 2.- EMBRIOLOGIA, ANATOMIA Y FISIOLOGIA ORAL

FELINA.

Introduccién.

El conocimiento de la embriologia, la anatomia y la fisiologia del sistema
estomatognatico®® tiene gran importancia para los médicos veterinarios dedicados
a la practica clinica como método para el establecimiento de diagndsticos vy la

implementacion de los tratamientos que se requieran (86).

La boca, como parte del sistema digestivo que se integra ademas por una serie de
organos tubulares y de glandulas asociadas, posee la funcion de descomponer
los alimentos ingeridos en unidades mucho mas pequefas, para que
posteriormente se absorban hacia los tejidos y puedan ser empleadas para el

mantenimiento del organismo y por ende para el funcionamiento del individuo.

Por otro lado, los gatos presentan una adaptacion morfofisiologica para
desempeiiar diversas funciones especializadas, mostrando todas las
caracteristicas de un cazador, como son orejas verticales y anterogradas, 0jos
dirigidos hacia el frente, garras retractiles, cara corta que presenta mucho mayor
desarrollo de las vibrisas, las cuales se asocian a su boca, pero escasean en el

menton (49, 50).

® sistema estomatognatico (Griego Stoma, cavidad oral y Gnatus, mandibula): es la unidad morfofuncional y biolégica de
6rganos y tejidos que permiten que se efectien diversas funciones como masticacion, succion, deglucién, fonoarticulacion,
gusto, respiracion, postura y estética. Se ubica en la regién cérvico—craneofacial.
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Respecto de la boca, poseen una dentadura especializada para la captura,
sujecion y corte de sus presas gracias a los dientes, lo que lo hace ser un
carnivoro predador con un sistema digestivo sumamente complejo y altamente

adaptado para la digestidon de los alimentos que obtiene (31, 45, 49, 52, 80, 119).

2.1 Embriologia.

2.1.1 El desarrollo del craneo.

Los huesos del craneo se desarrollan a partir del mesénquima que rodea al
cerebro en vias de desarrollo. El craneo consiste de dos subdivisiones grandes, el
neuro-craneo, que rodea al cerebro, y el viscero-craneo, que origina la cavidad
oral, faringe y sistema respiratorio superior.

Ambas estructuras, neuro-craneo y viscero-craneo, se componen de huesos que
se desarrollan por osificacibn endocondral y osificacion intramembranosa, las
cuales presentan un derivado mesenquimal con origen en las células de la cresta

nerviosa y del mesodermo axial.

2.1.1.1 El neuro-craneo membranoso.

Los centros de osificacion intramembranosa se desarrollan a partir del
mesenquima que rodea la superficie dorsal y los lados del cerebro que se

encuentra en vias de desarrollo, dando como resultado el primordia de los pares
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de huesos parietales y frontales, asi como a la parte interparietal del hueso
occipital. Durante la vida fetal, estos huesos planos que estan separados por tejido
conjuntivo denso, forman coyunturas fibrosas llamadas suturas, y donde mas de
dos huesos se encuentran, estas suturas son llamadas fontanelas. Durante ambas
etapas, la vida fetal y el desarrollo post-natal, los huesos que se forman por
osificacion intramembranosa, aumentan de tamafio por crecimiento aposicional y

por la cantidad de tejido conjuntivo que entre ellos disminuye.

2.1.1.2 El neuro-craneo cartilaginoso.

Al inicio, el neuro-craneo cartilaginoso se integra por varios componentes
separados, formando la base cartilaginosa del craneo en vias de desarrollo. El
neuro-craneo también contribuye a la formacion de las estructuras capsulares que
apoyan los oOrganos olfativos, los ojos y los oidos internos. El neuro-craneo
cartilaginoso incluye la pareja paracordal, hipofiseal y cartilagos precordales. Las
plantillas cartilaginosas de los huesos occipital, esfenoides, temporal y etmoides
se desarrollan de la base cartilaginosa del neuro-craneo, la cual se forma por la
fusion de los cartilagos individuales. Después del desarrollo, las plantillas

cartilaginosas de estos huesos experimentan osificacion endocordal.
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2.1.1.3 El viscero-craneo membranoso.

El centro de osificacion intramembranosa que desarrolla las prominencias
maxilares de los primeros arcos faringeos forma los huesos frontal, maxilar y
cigomatico. EI mesodermo de la prominencia mandibular que rodea al cartilago de

Meckel al osificarse de manera intramembranosa, constituyen la mandibula.

2.1.1.4 El viscero-craneo cartilaginoso.

Los elementos viscero-craneales del craneo derivan de las plantillas cartilaginosas
de las mandibulas y los arcos faringeos hioideos. La regién dorsal de cartilago de
Meckel da lugar al martillo y yunque, huesecillos del oido medio, mientras el
estribo del oido medio, junto con el proceso estiloides del hueso temporal, forman
el arco hioideo. Este mismo arco da origen a: el estribo, la apdfisis estiloides del
hueso temporal, el ligamento estilohiodeo y en su parte ventral, el asta menor y
porcion superior del cuerpo estiloides (36, 59).

Los huesos del craneo del gato se ilustran en las figuras 1 y 2.
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Hueso temporal
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Figura 1. Vista lateral de la anatomia de craneo del gato (modificado de Bellows (39, 81)).

Incisivo.

Figura 2. Vista medial de la anatomia del craneo del gato (modificado de Bellows (39, 81)).
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2.2 Desarrollo de la cavidad oral.

La cavidad oral se origina a partir del estomodeo y de la porcion anterior del
intestino (intestino faringeo o faringe), lo cual resulta de la atrofia de la membrana
orofaringea (36,59). Las estructuras que tienen asociacion con la region rostral del
estomodeo se encuentran revestidas por ectodermo, por lo que el epitelio de la
porcion rostral de la lengua y el vestibulo se originan de este. Durante el periodo
embrionario, las prominencias maxilar y de la mandibula se trazan como masas de
tejido indiferenciado. Del ectodermo surge una banda engrosada de la superficie
oclusal de la mandibula en desarrollo la cual forma laminas labio-gingivales para
cada rama mandibular en desarrollo. Cuando ocurre la desintegracion gradual de
las células que se encuentran mas centrales en la placa, forman el surco labio-
gingival, el cual divide cada placa en dos, y da lugar a los primordios de labios y
encias. Del engrosamiento del epitelio de la superficie lingual de la encia se
origina la lamina dental. El vestibulo se forma por la hendidura labio-gingival, tanto
de la mandibula como del maxilar.

Las mejillas o belfos, se originan de la fusiébn progresiva de las prominencias
maxilar y mandibular, la asociacion de los belfos con los labios, definen los limites
de la abertura en la cavidad oral (36, 59).

La lengua se desarrolla aproximadamente durante la cuarta semana de gestacion

a partir del piso de la faringe primordial.
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Mediante la proliferaciébn del mesodermo, se originan tres elevaciones que ocurren
a nivel del primer arco faringeo, dando lugar a dos protuberancias linguales
laterales y a la protuberancia lingual medial, la cual se denomina tubérculo impar.
En la regién del segundo arco faringeo, una elevacién llamada copula® se
desarrolla, y a su vez una protuberancia adicional, denominada eminencia
hipofaringea, se forma en una posicion media en la region del tercer y cuarto arcos
(36, 59, 62).

Las dos protuberancias linguales laterales se extienden hacia la linea media y se
fusionan con la protuberancia medial, formando los dos tercios rostrales o cuerpo
de la lengua. En humanos y carnivoros como los gatos, la protuberancia lingual
medial contribuye de forma minima al desarrollo de la lengua.

La linea de fusion de la protuberancia lingual lateral puede reorganizarse en la
superficie de la lengua tanto en humanos como en carnivoros por la ranura medial.
La formacion del tercio caudal o la raiz de la lengua se da por la proliferacion
gradual de la protuberancia hipofaringea, la cual se hincha por encima de la
cOpula, y dicha estructura se atrofiara con el tiempo. El epitelio de origen
ectodermal cubre los dos tercios rostrales de la lengua, mientras que el del tercio
caudal deriva del endodermo.

Hacia el final del periodo embrionario, se desarrollan las papilas linguales en la
superficie de la lengua. Las papilas filiformes se originan de carnosidades
delgadas al proliferar el epitelio debido a la inducciéon del mesodermo subyacente.

Estas papilas presentan nervios que son sensibles a la presion mecanica. Las

% Copula (Lt. Union): corresponde a cualquier parte que una o que conecte. Es la elevacion mediana en el piso de la faringe
embrionaria, la cual representa la raiz futura de la lengua: copula lingual (23).
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papilas caliciformes se desarrollan a partir de la proliferacién epitelial diferenciada
entre el cuerpo y la raiz de la lengua. Su morfologia caracteristica incluye una
ranura profunda alrededor de su base redonda.

Las papilas foliadas, son plegadas y promueven la interaccion entre las células
epiteliales de las papilas y las neuronas gustativas de los nervios craneales VIl
(Nervio facial), IX (Nervio glosofaringeo) y X (Nervio vago). Estas se asocian con
las papilas caliciformes (36, 39, 59).

La musculatura de la lengua deriva de los mioblastos que emigran de los
miotomas occipitales. El tejido conectivo y vascular de la lengua se forma a partir
del mesénquima faringeo. Como el epitelio de los dos tercios rostrales de la
lengua que cubren el arco mandibular, su inervacion sensorial somatica proviene
de la rama mandibular del nervio craneal V (Nervio trigémino).

El epitelio del tercio caudal de la lengua deriva del arco faringeo, y su inervacion
somatica sensitiva proviene del nervio craneal IX (Nervio glosofaringeo).

Los mioblastos que emigran de los somitas occipitales son inervados por el nervio
craneal Xl (Nervio hipogloso), y forman los musculos linguales extrinsecos. Por
consiguiente, los musculos extrinsecos de la lengua son inervados por el nervio
craneal XII.

Inicialmente, la raiz de la lengua crece de forma mas rapida que el cuerpo. Y
cuando la cavidad oral se desarrolla, el cuerpo de la lengua también lo hace y se

extiende rostralmente, llenando la cavidad oral (36, 59).
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2.2.1 Las glandulas salivales.

Las glandulas salivales se desarrollan como sélidos crecimientos de epitelio en la
cavidad oral durante las fases mas tardias en el desarrollo embrionario. Las
unidades secretoras 0 alveolos se constituyen por brotes formados de epitelio que
crecen en el mesénquima subyacente de donde éstos echan ramas y subramas
terminales. Los conductos y el tejido glandular derivan del epitelio oral, mientras
que el estroma del tejido conjuntivo y capsula de la glandula proceden de la cresta
neural de origen mesenquimal. Es dificil de establecer si el epitelio en crecimiento
que da lugar a las glandulas salivales es de origen endodermal o ectodermal, ya
que la pérdida de demarcacion del tejido sigue al rompimiento de la membrana
oro-faringea y el modelo de crecimiento que lleva a la formacion de la cavidad
oral. La posicion de las aperturas de los conductos de las glandulas salivales en el
recién nacido es considerado el sitio epitelial original que representa en el embridn
(36, 59).

Las glandulas salivales que se encuentran en los gatos son las glandulas
parétidas, mandibulares, y sublinguales. Las glandulas parétidas de los perros
derivan de crecimiento epitelial, y es probable que sean de origen ectodermal. El
conducto de las glandulas parétidas caninas abre en el vestibulo de la boca a nivel
del cuarto premolar superior. Las glandulas mandibulares se derivan de una
ranura epitelial que se encuentra localizada cerca de la superficie ventral del
espacio linguo-gingival. Los bordes que terminan caudales a la fusion de la
ranura, forman un corddn sélido que se enfatiza en la superficie. Dicho cordén se

35



extiende de forma caudal en el mesénquima alrededor de la mandibula cuando se
encuentra en vias de desarrollo, de donde emite ramas y forma la glandula
primordial. El otro extremo de la ranura se cierra y extiende de manera rostral,
donde abre bajo la lengua. Se considera que el epitelio de los conductos y el
parénquima de la glandula mandibular es de origen endodermal.

También se considera a la glandula sublingual y sus conductos como de origen
endodermal. El conducto de la glandula sublingual se localiza rostral en la
mandibula cerca del frenillo o frenulum de la lengua.

Las glandulas salivales, sublingual, parétida y mandibular, se clasifican como
glandulas monostomaticas, ya que presentan un solo conducto excretor. En
algunas especies, las glandulas salivales sublinguales presentan conductos
multiples y se llaman glandulas polistomaticas.

Racimos de epitelio oral en crecimiento dan lugar a varias glandulas salivales
difusas que se abren en la cavidad oral. Estas glandulas que se nombran segun
su situacion anatomica incluyen a las glandulas salivales labiales, bucales,
linguales, palatinas y faringeas. En carnivoros, como los gatos, las glandulas
salivales bucales dorsales se organizan dentro de glandulas salivales compactas

denominadas glandulas cigomaticas (36, 59).

2.2.2 El desarrollo de las piezas dentales.

De acuerdo a su morfologia, funcién y situacion en la mandibula y el maxilar, los

dientes de los gatos se catalogan como: incisivos, caninos, premolares y molares,
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y de forma individual, los dientes se clasifican como braquiodontos, éstos constan
a su vez de una corona, es decir la porcion libre del diente que se proyecta sobre
la encia, raices o porcion que se incluye en la mandibula y un cuello estrechado
en el margen gingival entre la corona y la raiz o raices. Los dientes de los gatos

son todos braquiodontos (36).

2.2.2.1 Dientes hipsodontos y braquiodontos.

Los dientes hipsodontos presentan un cuerpo y una raiz. El cuerpo tiene una
porcidbn que se enfatiza sobre la encia y una porcidn no visible en animales
jovenes. Las raices de los dientes hipsodontos son mas cortas.

El desarrollo de dientes hipsodontos es parecido a los dientes braquiodontos. No
obstante, debido a su morfologia y a sus caracteristicas funcionales, existen varias
diferencias; entre ellas, un diente hipsodonto presenta su érgano de esmalte mas
largo que el anterior y puede exhibir pliegues en su superficie oclusal lateral y
medial.

La erupcién, que es un proceso lento, se produce antes que la formacion de la raiz
se complete. Durante la formacién del diente hipsodonto, es rodeado por una
bolsa dental durante un tiempo mas largo que un diente braquiodonto (36,59).

La erupciébn de la corona en el diente braquiodonto se acompafia de la
disgregaciéon de los ameloblastos, lo cual no ocurre con los dientes hipsodontos, al
continuar su actividad después de la erupciéon (36). Este tipo de denticion se
encuentra en equinos, sUiN0s y rumiantes (49).
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2.2.2.2 Dientes braquiodontos.

Los dientes braquiodontos se desarrollan a partir del ectodermo de la lamina
dental y el derivado mesenquimal de la cresta neural. La proliferacion ectodermal
de la lamina dental da lugar a brotes dentales, los cuales son proyectados en el
mesénquima. Los brotes representan el primordia ectodermal de los dientes
individuales y su numero pertenece al niumero de dientes caducos para los gatos.
El mesénquima que se encuentra bajo la concavidad de la capa dental forma la
papila dental, que es un componente del diente en vias de desarrollo. Cuando
crece la capa dental de manera mas profunda en el mesénquima de la mandibula,
ésta adquiere una apariencia de campana y los restos se conectan al epitelio oral
por un corddn de células de la lamina dental. Los brotes de dientes permanentes
que se levantan como carnosidades de estos cordones de células permanecen
inactivos hasta el comienzo de su desarrollo.

Debido a la atrofia de los cordones de células, la conexion entre el epitelio de la
superficie y la capa dental en vias de desarrollo, normalmente llamado el érgano
de esmalte, paulatinamente se pierden.

Debido a la influencia inductiva de células en la capa reticular subyacente, las
células del epitelio de la capa interna del 6rgano de esmalte, se diferencia en
ameloblastos, que son los responsables de la produccion de esmalte, que es la
substancia mas dura en el cuerpo y esta formado por cristales de hidroxiapatita y

presenta un volumen de proteina bajo. Con el desarrollo de los ameloblastos, las
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células mesenquimales subyacentes de la papila dental son estimuladas para
diferenciarse en células columnares altas que forman odontoblastos.

Bajo la influencia inductiva de la papila dental, un grupo pequefio de células
ectodermales de la capa epitelial interna del érgano del esmalte, localizado en el
apice de la papila dental, dejan de dividirse e integran un grupo de células
denominado el nudo de esmalte. Las células del nudo de esmalte actian como un
centro, donde se regula la forma del diente en vias de desarrollo y a su vez
especifican el sitio de formacion de la cuspide dental. Con los dientes molares, los
cuales pueden tener varias cuspides, los nudos de esmalte secundarios dan lugar
a cuspides adicionales. Los ameloblastos desarrollan primero la punta de la
papila dental y paulatinamente se extienden a los lados y base de la corona que
se encuentra en vias de desarrollo (36, 59, 62).

Asociado con este cambio, los odontoblastos forman predentina en la punta de la
papila. Posteriormente, con la deposicion de cristales de hidroxiapatita vy
fluoroapatita, la matriz de predentina se mineraliza dando lugar a la dentina. El
centro de la papila dental origina la cavidad de la pulpa del diente. Bajo la
influencia inductiva de la dentina, los ameloblastos en el apice de la papila
producen esmalte. Los odontoblastos y ameloblastos se retiran de la dentina y el
esmalte que ellos producen. Los ameloblastos se mueven hacia la superficie del
diente mientras que los odontoblastos emigran a la cavidad pulpar. Conforme la
dentina y el esmalte se integran, la forma de la corona se establece como un
crecimiento que procede del 4pice a la base del 6rgano de esmalte. La base del
organo de esmalte demarca la unién entre la corona y la raiz del diente. Las capas
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epiteliales interna y externa del 6rgano de esmalte y la capa dental estan en
contacto directo en el margen de la base, proliferando y extendiéndose en el
mesénquima subyacente que forma una estructura tubular, llamada la vaina de la
raiz epitelial.

Esta vaina contribuye formando la raiz por estimulo de las células mesenquimales
de la papila dental para desarrollar odontoblastos y dentina. Esta dentina se
continta con la dentina producida por los odontoblastos durante la formacién de la
corona. Debido a la ausencia de la capa reticular, la diferenciacion del ameloblasto
no ocurre durante la formacion de la raiz. Por consecuencia, la raiz no es envuelta
por esmalte. Conforme el aumento de produccion de la dentina se prolonga, la
cavidad de la pulpa se empieza a reducir en tamafio a un canal de raiz estrecho.
Durante la fase de formacién de la capa dental, el mesénquima que rodea el
diente en vias de desarrollo se condensa, formando una capa mesenquimal
vascular, el saco dental. La capa interna de las células del saco dental, que se
encuentran adyacentes a la raiz en vias de desarrollo, se diferencian en
cementoblastos, que producen el cemento, el cual cubre la raiz del diente. Como
los osteoblastos en vias de desarrollo, los cementoblastos entrampados dentro de
su matriz llegan a ser cementocitos. Por otro lado, los osteoblastos presentes en el
mesénquima en la capa externa de la bolsa dental dan lugar al hueso que forma
los alveolos dentales, que son las estructuras que fijan los dientes en las
mandibulas. EI mesénquima de la capa media de la bolsa dental da lugar a fibras
de colageno duras, denominadas ligamento periodontal, el cual se fija 'y se une en
el hueso alveolar y el cemento que cubre la raiz. El ligamento periodontal posee
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funciones especificas e importantes, entre las cuales esta permitir un grado ligero
de movimiento del diente dentro de su alveolo y de actuar como mecanismo
absorbente del traumatismo oclusal.

Aunque la erupcion de dientes a través de la gingiva ocurre en asociacion con el
desarrollo de la raiz, los factores que intervienen en este proceso no son
conocidos. Cuando los dientes se desarrollan, éstos crecen hacia la superficie y la
corona hace erupcion paulatinamente a través del epitelio oral. La producciéon de
esmalte cesa cuando la corona del diente se forma y seguidamente, se dispersan
los remanentes del érgano de esmalte. Los odontoblastos sin embargo, contindan
produciendo dentina a lo largo de la vida del diente y en caso de dafio el esmalte
es reemplazado por dentina.

Los dientes permanentes se desarrollan de una manera similar a los dientes
caducos. Cuando los dientes permanentes crecen, las raices de los dientes
caducos se reabsorben, su unién se pierde y finalmente se mudan.

De esta manera las piezas dentales se convertiran en estructuras mineralizadas
ubicadas dentro de la cavidad oral, y seran de gran utilidad para diversos
mamiferos incluido el hombre, ya que se emplean para prensar, cortar y triturar el

alimento, e incluso se utilizan como arma de ofensa y de defensa (49).
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2.2.3 Los componentes celulares y de la matriz.

2.2.3.1 Los ameloblastos y el esmalte.

Los ameloblastos estan formados por células cilindricas y hexagonales que
poseen nucleos alargados y basales. La parte basal de la célula es rica en
mitocondrias mientras que la porcidn apical en reticulo endoplastico rugoso y
aparato de Golgi. El apice de la célula presenta extensiones prismaticas de
citoplasma apical ameloblastico denominadas prismas de membrana. Para
obtener el material para que se produzca el esmalte, éste se debe secretar en
forma de bastones los cuales estan ligeramente mineralizados. Los ameloblastos
se dirigen hacia fuera antes que sus productos secretados. El baston esmaltado
es la unidad estructural basica del esmalte, el cual estd constituido de
subunidades tubulares de glucoproteina. La matriz interbaston es la base del
prisma. La mineralizacion es gradual y comienza con los bastones esmaltados. La
matriz esmaltada que esta en mayor grado de mineralizacion se localiza en la
union de dentina-esmalte mientras que en menor grado se presenta en el frente
ameloblastico que se esta separando.

El esmalte, esta integrado de un 95% a 97% de cristal de apatita, el cual es la
sustancia mas dura del cuerpo, y debido a que los ameloblastos se disgregan

durante la erupcion, ya no es posible subsanar defectos en el esmalte (36,59).
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2.2.3.2 Los odontoblastos y la dentina.

Los odontoblastos son células cilindricas unidas de manera laxa, las cuales
originan la dentina. Predomina en ellos el reticulo endoplasmico rugoso que se
encuentra apicalmente junto con grandes aparatos de Golgi supranucleares. Los
odontoblastos secretan como producto inicial la predentina, que se deposita al
comienzo de la unién dentina-esmalte y tiene procesos odontoblasticos también
llamados fibras dentinales. Mientras se secreta la predentina, los odontoblastos se
retraen, pero sus procesos permanecen y quedan dentro de los tubulos dentinales.
La predentina origina a partir de su mineralizacion la dentina, la cual contiene
alrededor del 69% de sustancias inorganicas. Este proceso de sintesis es
parecido a la relacidon que existe entre la capa osteoide y el hueso mineralizado. A
diferencia de los ameloblastos, los odontoblastos no se desintegran al completar
su actividad secretora, y permaneceran viables y funcionales durante toda la vida

del diente (36,59).

2.2.3.3 Los cementoblastos y el cemento.

Del saco dental se diferencian los cementoblastos que forman el cemento acelular

y el celular. Este material con cementocitos o0 sin éstos es parecido al hueso

esponjoso y formara la capa mas externa que recubre las raices dentales (36, 59).
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2.2.3.4 La pulpa.

La pulpa dental es el tejido vital del diente y est& integrada por el tejido conjuntivo
de la papila dental, la que sirve de revestimiento a la cavidad pulpar y alberga
muchos vasos y nervios envevidos en tejido colageno laxo. Estas estructuras
emergen desde la cavidad pulpar hacia el periapice por los orificios apicales de

cada raiz (36, 59).

2.2.3.5 La membrana periodontal.

La membrana periodontal o ligamento periodontal se integra por fibras de
colagena vy fibroblastos. Dichas fibras se unen al cemento y al hueso alveolar
correspondiente anclando al diente en el alveolo. Al realizar una extraccion dental,
estas fibras se deberan desgarrar, quedando los dientes suspendidos dentro del

alveolo (36).

2.2.3.6 La unidn epitelial.

La erupcién del diente a través de la encia dafia el epitelio que lo cubre, no
obstante, se conservara la continuidad de la barrera, por medio de la unién
epitelial gingival con el cuello del diente. El surco gingival corresponde a la
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depresion o espacio que queda entre el diente y la encia por encima de la unién
epitelial. El surco y la unidn epitelial tienen gran importancia en las enfermedades
parodontales, ya que es comun que se acumule placa en el surco y con el tiempo
ésta se endurece formando sarro, el cual dafia y rompe la union epitelial
ocasionando la entrada de microorganismos hacia tejidos vitales del ligamento

periodontal produciéndose periodontitis (36).

2.3 Anatomia funcional

La boca se caracteriza por poseer funciones especificas, como la mezcla de los
alimentos y muy importante en los gatos, actia como arma de defensa y ofensa
(1,37,80,119). Esta constituida por los labios y por la cavidad oral, la cual se divide
en vestibulo, o espacio entre los belfos y las arcadas dentales; el paladar duro que
se localiza rostralmente en la porcion dorsal y el paladar blando que se sitia
caudal a este. La lengua presenta una posicion ventral mientras que la orofaringe
se encuentra hacia caudal (1,37).

La cavidad oral esta integrada por dos arcadas dentales, una se asocia con el

hueso incisivo y maxilar y la otra con la mandibula (37).
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Los gatos son heterodontos ya que presentan varios tipos de dientes
especializados para funciones particulares, como la prensién® y la masticacién
(37, 80, 119).

Los dientes frontales llamados dientes incisivos se localizan en el hueso incisivo
(1, 37, 79). En el hueso maxilar se sitian los dientes caninos, los premolares y
molares superiores. El hueso palatino corresponde al techo de la cavidad y
sostiene al paladar duro.

La porcidn Osea inferior esta formada por las ramas mandibulares, que se unen en
la sinfisis mandibular y sostienen a todos los dientes inferiores (1). La mandibula
posee movimientos dorso-ventrales y latero-laterales minimos, gracias a la
articulacion témporo-mandibular (ATM), que se localiza entre el proceso articular
de la mandibula y la fosa mandibular del hueso temporal (1, 62).

La cavidad oral es inervada por fibras motoras y sensitivas que se originan del
nervio trigémino (V par craneal), y por tres ramas que provienen del ganglio
Gaseriano o Semilunar, que son la oftalmica, la maxilar y la mandibular. Las ramas
oftalmica y maxilar son sensoriales y la rama mandibular es sensoro-motora e
inerva la mandibula, los musculos de la masticacion (Musculos masetero, temporal
y pterigoideo lateral y medial) y al digastrico craneal (1).

La lengua esta inervada por el nervio trigémino (V) y por las ramas del nervio facial

(VI) y del glosofaringeo (I1X), y sus musculos los inervan fibras del nervio

2! | a ingesta de alimentos en el gato depende de las diferentes técnicas de prensién, como la ingesta lingual, labial y dental.
Por ejemplo, los gatos de raza Maine Coon emplean sus piezas orales para la prehension de los alimentos en un 85%,

mientras que los gatos de raza Siames solo utllizan 53% (80).
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hipogloso. Es importante realizar un manejo delicado del érgano, para evitar dafar
su inervacion (1).

A su vez, la cavidad oral esta irrigada por las arterias carétidas externas y es
drenada por venas y linfaticos que se encuentran situados paralelos a las arterias.
Gracias a que la cavidad oral y la cabeza poseen una gran vascularizacion se
facilita por mucho su cicatrizacion (1).

Se debe tener especial cuidado con dos arterias en todo procedimiento que
involucre a la cavidad oral: la arteria infraorbitaria la cual emerge de la porcion
lateral del maxilar, ventral y rostral al 0jo, y la arteria palatina, la cual se origina a
través del hueso palatino medial al cuarto premolar superior (1). Se debe evitar
dafarlas, ya que si llegan a ser traumatizadas, podrian predisponer a sangrado
muy profuso por lo que se cuidaran al realizar tratamientos como son las
extracciones de muelas carniceras (4 PMS en perrosy 1 M en gatos) (1, 51, 79).

A través del canal mandibular pasa la arteria mandibular, a la cual también se le
deben externar cuidados cuando se efectien extracciones de las piezas
mandibulares, en especial de la muela carnicera inferior o primer molar inferior (1).

El parodonto esta constituido por las estructuras que rodean y mantienen los
dientes en su sitio y se integra por la gingiva, el cemento, que cubre las raices de
los dientes, el ligamento parodontal, el cual sujeta el diente al alveolo, el surco o
sulco gingival, que es el espacio entre el esmalte y el margen gingival y que en
condiciones normales mide de 0.5 a 1 milimetros de profundidad en el gato; y
finalmente el hueso alveolar, que forma las arcadas dentales y los alveolos (1, 35,
37,62, 79).
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Como se observa en las figuras 3 y 4 los dientes de los gatos igual que otros
carnivoros presentan la misma estructura basica que consiste en corona, cuello y
raiz que a su vez presentan varias capas, el esmalte, la dentina y el cemento (1,

34, 35, 37, 79, 119).

En primer lugar, la corona® se encuentra formada de afuera hacia adentro por
esmalte, dentina y pulpa dentro de la camara pulpar y se relaciona con la raiz o
raices a travez del cuello que estan implantadas en los alveolos localizados en los
huesos maxilar y mandibula, de los que se originan arterias, venas y nervios que
irrigan e inervan a cada diente. La raiz o raices estan integradas de afuera hacia
adentro por cemento, dentina y al centro el canal de la raiz que contiene parte del

tejido pulpar (1, 2, 34, 35, 37, 39, 44, 47, 58, 62, 65, 79).

22 Corona: parte del diente que esta por encima de la superficie gingival (33).
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Figura 3. Anatomia béasica de una pieza dental y del parodonto (modificado de Gorrel (2)).
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Figura 4. Anatomia béasica de una pieza dental (modificado de Gorrel (2)).

Los gatitos nacen sin dientes y en las primeras dos semanas de vida empiezan a
erupcionar y se continGan hasta la quinta y para la sexta u octava semana, los
gatitos poseen toda su dentadura primaria. EI cambio de los dientes primarios a
permanentes comienza a los tres 0 tres meses y medio después del nacimiento,

completandose a los seis o0 siete meses de edad (1, 5, 32, 33, 34, 50, 51).
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Los gatitos poseen una dentadura primaria de 26 piezas, mientras que el gato
adulto presenta 30 piezas permanentes (5, 34, 51). La presentacion de una
denticion sectorial, facilita en gran medida que el gato se especialice en la captura
y desgarre de sus presas, ya que dientes como los caninos son fuertes y largos,
disefiados para descuartizar masas musculares, ademas de presentar un espacio
poscanino considerable y de muelas carniceras con accion a modo de “tijera” (31,
45, 49, 52, 80, 119). Los dientes incisivos se encuentran al frente en ambas
mandibulas y los dientes caninos aparentan ser pequefias navajas. El primer
premolar superior (PM1) en el gato no existe, por lo que su conteo se inicia a
partir del premolar 2 (PM2), mientras que en la arcada inferior los premolares 1y 2
no existen, y el conteo se inicia en el premolar 3 (PM3) (51, 79). Los dientes
molares tienen la funcion de cortar el alimento en pequefias porciones pero sin
que este quede como masa, ya que los gatos no mastican del todo su comida al

ingerirla (34).

La oclusién normal del gato es en forma de tijera, en la cual los incisivos
superiores estan rostrales a los inferiores y el tercero y cuarto premolar superior se
localizan por encima y afuera del cuarto premolar inferior, asi como del primer

molar (1).
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Las figuras 5 y 6 muestran la oclusion frontal y lateral del gato.

Figura 5. Oclusién frontal Figura 6. Oclusién lateral de
del gato (modificado de gato (modificado de Gorrel
Gorrel (8)). (8)).

Los gatos son difiodontos pues como ya se menciond, presentan dos juegos de
dientes sucesivos: los dientes deciduos, temporales, caducos o primarios y los

dientes permanentes (51).
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2.3.1 Férmulas dentales.

La tabla 1 muestra la denticién primaria y el momento de su erupcion (2, 5, 33,

51, 79, 119):

2 (13/3:C 1/1: PM 3/2) = 26 piezas dentales. Incisivos: 2 - 3.

I: Incisivos Caninos: 3-4.

C: Caninos Premolares: 3 — 6.

PM: Premolares

Tabla 1. Denticién primaria en los gatos.

La tabla 2 muestra la denticidbn permanente y su momento de erupcion (2, 5, 33,

51, 79, 119):

2 (13/3:C1/1:PM3/2:M1/1) =30 piezas Incisivos: 3 - 4.
dentales. Caninos: 4-5.
I: Incisivos Premolares: 4 - 6.
C: Caninos

Molares: 4 - 6.
PM: Premolares

M: Molares

Tabla 2. Denticién permanente en los gatos.
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El nimero de raices de cada diente varia de acuerdo al tipo de pieza dental,
siendo de vital importancia recordarlo para cuando se efectian procedimientos
quirargicos como las extracciones dentales o la endodoncia, ya que carecer del
conocimiento de esta anatomia implicaria un peligro para la vida del paciente,

aunque se trate solamente de piezas dentales (5, 33).

En la tabla 3 se observa el nUmero de raices de acuerdo al tipo de pieza dental.

Incisivos 1 Incisivos 1
Caninos 1 Caninos 1
PM2 1 6 2 (fusionados) PM3 2
PM3 2 PM4 2
PM4 3 - -
M1 1,263 M1 2

Tabla 3. Namero de raices de las piezas dentales.
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CAPITULO 3.- ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LA BOCA
DE LOS GATOS.

Introduccién.

Entre las patologias felinas que el médico veterinario enfrenta con frecuencia en
su guehacer cotidiano, se encuentran aquellas que se relacionan con la cavidad
oral, mismas que son en ocasiones dificiles de diagnosticar (1, 3, 5).

De manera general, cuando las enfermedades orales se encuentran en fases
iniciales, los signos clinicos pueden no hacerse presentes, sin embargo, en etapas
cronicas, la semiologia se puede manifestar por la gravedad de las lesiones y los
gatos por lo comun dejan de comer parcial (hiporexia) o totalmente (anorexia),
ademas de presentar ptialismo, disfagia, halitosis, dificultad para morder,
hemorragias y dolor en boca, e incluso también se deberan considerar arafiazos
en la cara (1, 3, 41).

La enfermedad oral es muy comun en gatos domesticos; alrededor del 70% de los
gatos con edades superiores a los 3 afos, padeceran por lo menos de algun grado
de enfermedad parodontal (2, 3, 5, 119) y casi el 50% de los gatos mayores de los 5
afos, presentaran una enfermedad oral significativa (1, 3).

Para el diagndstico, se recomienda llevar a cabo la exploracion minuciosa de la
cavidad oral, siendo en algunos casos necesaria la sedacion o la anestesia; y por
igual se sugiere el estudio radiografico y complementar con pruebas de laboratorio
para descartar enfermedades multisistémicas ademas de tomar biopsias de las

lesiones y efectuar pruebas seroldgicas, ya que ciertos virus como el FeLV y FIV
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deprimen el sistema inmunolégico predisponiendo a enfermedad oral, al igual que
el calicivirus felino (FCV) que afecta frecuentemente a gatos que presentan

periodontitis ulcerativa de moderada a severa (1, 2, 3, 5, 41, 45).

3.1 Patologias que frecuentemente afectan los tejidos blandos de

la boca, las estructuras alrededor de los dientes y los dientes.

3.1.1 Enfermedad parodontal (EP).

La enfermedad parodontal es la patologia mas frecuente en gatos, pudiendo
afectar del 25 al 75% de ellos. Se manifiesta como consecuencia de un grupo de
lesiones que producen alteraciones en las piezas dentales y el parodonto®
asociadas casi siempre a la formacién de placa dento-bacteriana. El impacto de la
enfermedad parodontal es que predispone a infecciones cronicas que
comprometen la salud sistémica (1, 2, 3, 5, 8, 39, 41, 42, 51, 54, 69, 72, 79, 79, 82, 87, 96,

117, 118, 119).

La enfermedad parodontal se presenta como gingivitis y periodontitis, mismas que
pueden evolucionar hacia abscesos parodontales y periapicales, osteomielitis,
Ulceras y la formacion de fistulas oronasales que dependeran del grado de
afectacion de la gingiva, el ligamento periodontal y el hueso alveolar (1, 2, 3, 39, 51,

54, 65, 96, 118).

2 parodonto: se integra por la gingiva, el ligamento parodontal, el hueso alveolar y la superficie cemental del diente (1).
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Algunos gatos presentan diferencias particulares con esta patologia, ya que los
dientes afectados, pueden tener también “lesiones del cuello”, que corresponden
macroscopicamente a cavidades que se forman a nivel de la union cemento-
esmalte (1), y que a nivel histolégico, se observa en estas lesiones resorcion
odontoclastica que clinicamente produce mucho dolor, pues se expone la parte
sensible del diente, ocasionando que los gatos presenten anorexia y dejen de
tomar agua, pudiendo incluso morir de inanicion y deshidratacion. Los gatos
afectados con esta patologia sufren en mayor proporcion comparado con los
perros e incluso con los humanos por tanto, es una urgencia meédica que debera

ser identificada y tratada junto con la EP (1).

Clasificacion de la enfermedad parodontal.

La enfermedad parodontal se puede clasificar en primaria y secundaria:

sl Primaria: sucede en gatos sanos y libres de factores externos predisponentes,

presentandose como un proceso local.

sla Secundaria: se encuentra predispuesta por factores sistémicos, hormonales,

inmunomediados o metabdlicos (1).
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La enfermedad parodontal se puede clasificar por etapas o grados (1, 5, 39, 65, 96):

B Grado I: se caracteriza por presentar una gingivitis ligera o marginal; el margen
gingival se observa inflamado, con deposicién discreta de placa, presencia
anormal de liquidos y bacterias en el surco gingival.

Bl Grado II: presenta gingivitis moderada, con inflamacién y edema gingival, asi
como un ligero abultamiento del margen gingival, una mayor cantidad de sarro
y halitosis.

Bl Grado IlI: se caracteriza por presentar una gingivitis severa o crénica, en la
cual existe inflamacion de la gingiva y ésta tiende a sangrar con facilidad a la
exploracion. Hay edema, enrojecimiento y abultamiento del margen gingival.
Se empiezan a establecer las bolsas parodontales, aunque se sigue
conservando completamente la adhesion gingival. El calculo dental se forma en
el cuello de los dientes, acompafiado de retraccion gingival y halitosis severa.

Bl Grado IV: comprende una parodontitis moderada, que se identifica por
inflamacion severa, bolsas parodontales de 4 — 6 mm de profundidad,
empiezan a exponerse las raices por la destruccion y pérdida del hueso
alveolar y de la adhesion epitelial. Existe movilidad dental, incremento del
depdsito de sarro y calculo dental, se forman abscesos parodontales y
presencia de pus en el surco gingival, acompafiada de inflamacién y ulceracion
de la mucosa oral, ya que se producen toxinas bacterianas muy cerca a los

caninos superiores; la halitosis es sumamente pestilente y ofensiva.
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Bl Grado V: comprende una parodontitis severa y avanzada, en la que se
presentan bolsas parodontales con profundidad de 6 — 9 mm y se observan
calculos dentales, exudado purulento y a la exploracién la gingiva sangra
facilmente. Se exterioriza el hueso alveolar, mayor movilidad y pérdida de
piezas dentales, ademas de muy severa halitosis y presencia de abscesos

parodontales y periapicales.

La enfermedad parodontal se puede clasificar en gingivitis-parodontitis:

La gingivitis es la etapa inicial de la EP, comprende una inflamacion ocasionada
por la placa limitada unicamente a la gingiva y de no recibir tratamiento adecuado,
evoluciona a periodontitis (1, 2, 5, 39, 117). Estas reacciones inflamatorias, producen
la destruccion del ligamento periodontal y del hueso alveolar, y de no
diagnosticarse y dar el tratamiento adecuado, ocurre la pérdida del diente (1,2). La
gingivitis es reversible, ya que la inflamacion no se asocia a la destruccion tisular,
mientras que la periodontis es la forma de enfermedad parodontal mas severa y
conocida, que ocurre como resultado de una inflamacién oral grave con pérdida de
las piezas dentales al dafarse las estructuras de soporte de los mismos,
resultando en enfermedad y dafos irreversibles (1, 2, 39).

El parodonto infectado produce dolor y malestar a los gatos afectados, ademas de
predisponer y causar infecciones sistémicas, ya que una gran cantidad de
bacterias involucradas con la infeccién en la cavidad oral, pueden difundirse a
otros sistemas e invadir érganos de importancia vital. Por lo tanto, la enfermedad
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parodontal se debe de prevenir, diagnosticar y tratar para evitar que se presenten
alteraciones secundarias en otros sistemas organicos que puedan representar un

problema serio para la salud general y para la calidad de vida del gato (2).

Etiologia y epidemiologia. Es una enfermedad de distribucion mundial (1) y en
su etiologia se ven implicados tanto factores infecciosos cseomo predisponentes
inherentes al paciente y donde la enfermedad se puede asociar con otras
enfermedades orales de los gatos (1,2). Existen fuertes evidencias cientificas de
que los gatos siameses, algunas razas de gatos orientales de pelo corto y gatos
braquiocéfalos de pelo largo son mas afectadas por la enfermedad parodontal, sin
embargo la patologia obedecerd en gran medida a la respuesta inmune
comprometida en pacientes susceptibles (1, 5, 65).

La causa primaria de esta enfermedad es la falta de higiene y por lo tanto,
acumulacion de placa en las piezas dentales, produciendo gingivitis y periodontitis
(1, 2, 3, 5, 51, 65, 96, 117). Mientras que los calculos o el sarro dental, se originan de

manera secundaria (1, 2).

La placa dental o placa dentobacteriana y patogénesis de la enfermedad.

Al principio es una biopelicula que se deposita sobre el esmalte del diente y esta
constituida por un material de textura pegajosa de coloracion amarillenta,
glicoproteinas, polisacéaridos, agregados bacterianos, asi como sus subproductos,
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restos de alimentos, componentes salivales, detritus celulares y en ocasiones por
células epiteliales e inflamatorial (1, 2, 3, 51, 117).

Al inicio de la infeccidn, la flora bacteriana puede pasar de cocos no patdégenos
Gram positivos, aerobios y sin movilidad a microflora anaerobia, Gram negativa y
con gran movilidad en las fases mas desarrolladas de la infeccién (3,51,96,117).

La acumulacion de placa bacteriana al inicio ocurre a nivel supragingival sin
embargo, ésta se va desarrollando hacia el surco gingival, invadiendo la region
subgingival si no se controla, diagnostica y se da un tratamiento adecuado y
oportuno (1, 2, 39, 51, 65, 117).

El desarrollo de la placa bacteriana se produce mediante dos procesos, el primero
se da por la adhesion de bacterias y posteriormente por su incesante acumulacion
en combinacion con la agregacion de células a las que ya estaban unidas. Cuando
una pieza dental queda expuesta al ambiente bucal, sus superficies son envueltas
por la placa dentobacteriana, la cual altera tanto la carga como la energia libre de
las superficies dentales, incrementando la eficacia de las bacterias para que se
adhieran a éstas, como por ejemplo, el Streptococcus sanguis y el Actinomyces
viscosus, que poseen la facultad de adherirse de forma directa a dicha placa o
pelicula (1, 2, 39, 51).

Al establecerse la gingivitis, la placa se extiende de forma subgingival, o que
ocasiona que las bacterias aerobias consuman mucho oxigeno tisular,
estableciendo un potencial redox?* bajo, que forma un microambiente apropiado

para el crecimiento de especies de bacterias anaerobias. Aunque la poblacién de

 potencial redox: representa la medida de la actividad de electrones, se relaciona con el pH y con el contenido de oxigeno.
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bacterias aerobias no se reduce, el aumento del clima de anaerobiosis hace que la
relacion aerobio/anaerobio se altere disminuyéndola. En la periodontitis, la flora
bacteriana subgingival, que en su mayoria es anaerobia, predominan los géneros
Porphyromonas sp., Prevotella sp., Peptostreptococcus sp., Fusobacterium sp. y
Spirochetes (espiroquetas) (51). Los gatos que presentan gingivitis y periodontitis,
poseen una flora bacteriana similar a la que se haya en perros y seres humanos

(2, 3, 65, 72, 73).

Desarrollo del célculo dental. La placa se mineraliza y forma los calculos
dentales; estos son sustratos duros que se constituyen por el depdsito e
interaccion del calcio salival y crevicular® y las sales de fosfato en la placa dental
(2, 3,51). Como consecuencia, ambas placas, la supragingival y la subgingival se
mineralizan, aunque el célculo supragingival no produce irritacion en los tejidos
gingivales. La formacion de los calculos en la enfermedad parodontal, favorece la
retencion de mas placa dental; hay muchos estudios que demuestran que cuando
se retira la placa subgingival y los céalculos subgingivales, el resultado sera la
desaparicion de las lesiones producidas en el parodonto, asi como el

mantenimiento de los tejidos periodontales que aun se encuentran sanos (2, 3, 117).

Patogénesis de la enfermedad parodontal. Aunque los elementos patogénicos

involucrados en la EP no se encuentran del todo aclarados, es un hecho que tanto

% Fluido crevicular: es un exudado inflamatorio que proviene del tejido conectivo gingival, el cual fluye a la cavidad oral a
través del surco gingival y participa como uno de los mecanismos de defensa de la gingiva por su accién de arrastre
mecanico, dilucion de toxinas bacterianas, componentes antibacterianos y células defensivas como los leucocitos
polimorfonucleares neutréfilos. Se compone de células, plasma, tejidos del huésped y células bacterianas (125).
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la placa bacteriana como las reacciones inflamatorias e inmunes propias del
huésped favorecen la destruccion del parodonto (2, 3, 51).

Entre los mecanismos que se incluyen en la patogénesis de la enfermedad
parodontal estan: la lesion directa producida por los microorganismos de la placay
la lesion indirecta por los microorganismos de la placa en la via de la inflamacion
2, 3).

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio e infeccioso que se
caracteriza por presentar un constante dinamismo y que es provocada por la
combinacion de agentes bacterianos de distintos géneros que van
transformandose con el tiempo. Los sucesos moleculares encargados de empezar
y mantener las reacciones de inflamacién también se encuentran en un cambio
persistente. Los productos microbianos poseen pocos efectos de toxicidad sobre
los hospedadores, aunque tienen un potencial para que se activen tanto
reacciones inmunitarias y no inmunitarias que producen inflamacion, ocasionando
dafios a los tejidos (1, 2, 39).

En la actualidad se admite que es la respuesta de los hospedadores a la placa
microbiana, en lugar de la virulencia microbiana por ella misma la encargada de
causar de manera directa las lesiones a los tejidos (2, 3, 5, 51).

En la gingivitis, la inflamaciébn que se origina por la placa bacteriana queda
localizada en el tejido blando de la encia. En gatos, el surco gingival posee una
profundidad normal de 0.5 - 1 mm, mientras que en perros es de 1 - 3 mm (1, 2, 39).
Cuando empieza a presentarse la periodontitis, el ligamento periodontal se
destruye en su porcion coronal, produciendo inflamacién y migracion apical del
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epitelio de unién, asi como la formacion de una bolsa periodontal, donde la
profundidad de la misma se va incrementando. De no haber tratamiento, la
enfermedad avanza, causando que la cresta del proceso alveolar comience a
reabsorberse. Estas lesiones, la ostedlisis asi como el grado de extension pueden
diagnosticarse mediante un estudio radiografico. La reabsorcion del hueso puede
avanzar en direccion apical y en forma horizontal, y esta destruccion ira
acompafada de recesién gingival (RG), por lo que las bolsas periodontales podran
no formarse. En caso de no presentarse la recesion gingival, la bolsa parodontal
se sitla sobre el nivel del margen alveolar, es decir es supraalveolar.

La destruccion del hueso también puede seguir una direccion en forma vertical
que se distribuye a lo largo de la raiz formando defectos angulares por lo que, la
bolsa periodontal se dispondra por debajo del nivel del margen alveolar, en
posicion intraalveolar o subalveolar (1, 2, 39).

Las evidencias clinicas o radiologicas acerca del progreso de la enfermedad, no
se asocian a la fase de quiescencia®. Aunque la curacién totalmente no se puede
dar durante esta fase, ya que la placa subgingival perdura en las superficies de las
raices, haciendo que la inflamacidén continte. La fase de inactividad se puede
extender por mucho tiempo (2, 55).

La respuesta a la enfermedad parodontal se caracteriza por presentar dos
variantes: en una se controla la infeccion asi como la lesién del tejido y en la otra

se origina la destruccion local (2, 3).

% Fase de quiescencia (Gr. Phasis, aspecto): etapa de desarrollo donde las células son detenidas en la fase GO del ciclo
celular; aunque las células cesan de proliferar, siguen reteniendo la capacidad de dividirse y de entrar de nuevo en ciclo de
divisién mitética fase G1 por estimulos externos y proliferar (55).
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El estrés fisico o psicologico y la inadecuada alimentacion, son factores que
pueden alterar las respuestas de proteccion del organismo (como la sintesis de
antioxidantes y de proteinas de fase aguda), empeorando la periodontitis; no
obstante cada gato puede presentar una predisposicion genética a la periodontitis
(2, 3, 51).

Cuando comienza la acumulacion de placa y no es removida, las bacterias
desechan subproductos, estimulando el sistema inmunolégico del huésped que
reacciona liberando citoquinas y prostaglandinas las cuales debilitan y destruyen
el parodonto (3, 39, 51). Cuando el flujo sanguineo se incrementa, se provoca una
presion sobre la cresta alveolar, lo que produce su reabsorcion, la que se ve
favorecida por la produccion de prostaglandinas y el aumento de la destruccion
del parodonto, lo que ocasiona movilidad del diente y por consiguiente su pérdida.
Esto dependera de la interaccion entre bacterias y los moduladores de la
respuesta inmune del huésped (1, 2, 3, 5, 39, 51, 65).

La enfermedad parodontal presenta una evolucién episddica, caracterizada por
periodos activos de destruccion tisular, y acompafados de otros de inactividad y
cicatrizacion, al mismo tiempo que dicho proceso no dafa todas piezas dentales a
la misma velocidad o mismo grado. Cuando pasa un periodo de tiempo que por lo
general son afios, la presencia de la placa dental, los calculos y la gingivitis han

inducido ya la pérdida del soporte parodontal (1, 2, 3, 5, 39, 51).

La patogénesis de la enfermedad parodontal se ilustra en la figura 7.
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Figura 7. Patogénesis de la Enfermedad Parodontal (1).

Factores desencadenantes de la EP. Entre estos se encuentran: los célculos
dentales, la maloclusion, la impactacion de comida, pelo y cuerpos extrafios en el
surco gingival, enfermedades organicas o metabdlicas, transtornos nutricionales y

la inmunodeficiencia (51).
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Semiologia. Los gatos afectados por enfermedad parodontal avanzada,
presentan clinicamente anorexia, halitosis, ptialismo, se arafian la cara, presentan
disfagia, hemorragias bucales y dificultad para comer, ademas se observan
deprimidos (1,41). Al comienzo de la enfermedad los propietarios no aprecian estos
signos clinicos, sino hasta estadios avanzados de la misma. Estos signos pueden
ser el resultado de una enfermedad oral primaria, o como secuela de los efectos

orales de enfermedades sistémicas (1, 2, 3, 39, 65, 110).

Las consecuencias locales y sistémicas de la EP. La enfermedad parodontal
puede desencadenar consecuencias locales, como los abscesos periodontales
laterales y periapicales, el desarrollo de fistulas oronasales, pérdida de dientes,
fracturas patoldgicas de la mandibula, asi como alteraciones sistémicas que
disminuyen la calidad de vida de los gatos, debido a que el sistema inmunoldgico
responde de forma sistematica, estimula la produccion de complejos inmunes
originando inflamacion en otros sistemas y 6rganos que al tornarse cronicos,
muchos de los organos del cuerpo presentaran lesiones predisponiendo a la

muerte (3, 51, 84, 85).

Asociacion entre EP y otras patologias que afectan a la boca. Existen dos
anormalidades frecuentes que se pueden asociar a la EP complicando el
tratamiento y la recuperacion del paciente. Estas son las enfermedades
inflamatorias de la boca y las lesiones odontoclasticas resortivas de los dientes de
los gatos (3, 5).
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Es frecuente la relacion que existe entre las lesiones parodontales y estas
enfermedades no obstante, a pesar de esta asociacion, su relacion parece estar
poco clara (3, 5).

Hay autores que afirman que la EP esta presente en la mayoria de los animales
afectados con lesiones odontoclasticas resortivas felinas (LORF), encontrandose
estas Ultimas del 50 al 70% de los gatos; lo paradodjico es que pocos son los
clinicos que saben diagnosticarlas (3, 5).

Las lesiones odontoclasticas resortivas y su relacion con EP, aclaran gran parte de
casos clinicos no resueltos en la practica de pequefios animales y podrian
representar el origen mas comun de los signos clinicos orales que se observan en
los gatos (3,5). Existen fuentes bibliograficas que mencionan que la hiperemia
gingival focal asociada con lesion odontoclastica resortiva, enmascara otros
cambios gingivales difusos de la EP concurrente (3).

En el caso de las gingivoestomatitis, los gatos afectados por enfermedades virales
sistémicas como virus de la leucemia felina (FeLV), virus de la inmunodeficiencia
felina (FIV) o el calicivirus felino (FCV) presentan lesiones bucales secundarias
que se confunden con enfermedad parodontal primaria, pero son mucho mas

extensas en comparacion con los pacientes tipicos (5).
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3.1.2 Sindrome cervical de los gatos 0 Lesiones odontoclasticas

resortivas felinas (LORF).

Las lesiones odontoclasticas resortivas felinas constituyen una enfermedad dental,
que afecta a los gatos domeésticos de manera multiple; es una enfermedad que se
ha reportado desde hace mas de 75 afios y que constituye un hallazgo dental
clinico comun que afecta entre el 25% y el 75% de los gatos adultos y que rara
vez se observa en gatos menores de 2 afios de edad. Su nombre se debe a la
reabsorcién del tejido dental calcificado por parte de los odontoclastos?’ (5, 26, 39,
42,51, 53, 61, 65, 88, 89, 90, 91, 92, 94, 95, 116, 119).

Existe un estudio que proporcioné evidencia cientifica, acerca de la implicacién de
mediadores de las células osteoclastogénicas, como RANK?*, RANKL?* y OPG*°
en la resorcion dental (91).

La lesidon que se observa y que se confunde con caries consiste en una cavidad
irregular en el diente, casi siempre a nivel del margen gingival. Existe evidencia
histoldgica de las lesiones odontoclasticas resortivas felinas en todos los dientes
de los gatos en los que habia por lo menos una cavidad, dando lugar a la hipotesis

de que dado el tiempo suficiente, todos los dientes de los gatos afectados

2T Odontoclastos: células que derivan de las células madres hematopoyéticas, los cuales migran desde los vasos
sanguineos del ligamento periodontal y hueso alveolar hacia la superficie radicular externa, dandole a su efecto la
denominacién de reabsorcién externa, o también se pueden reclutar desde los vasos sanguineos de la pulpa y moverse
hacia la superficie de la dentina de frente al tejido pulpar y recibir su efecto la denominacion de reabsorcion interna (42).

% RANK Receptor Activador del Factor-B Nuclear: es expresado en células precursoras de osteoclastos, osteoclastos
maduros y condrocitos (91).

% RANKL Ligando-RANK: se encuentra en células del estroma, osteoblastos, osteocitos, osteoclastos y células endoteliales
(91).

*orPG Osteoprotegerina: es secretado por los osteoblastos y células del estroma y se liga a RANKL (91).
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desarrollaran la enfermedad. La literatura menciona también estudios en los que
se encontrg, que en gatos que tenian lesiones por reabsorcion en mas de la mitad
de los dientes, estos presentaron evidencia histoldgica de reabsorcion radicular
externa (también denominada como resorcion de la raiz). En otro estudio, solo el
8% de los dientes examinados de gatos sin dientes, tenian lesiones de resorcion
similares (1, 3, 26, 39, 51, 53, 61, 95).

Aunque estas lesiones por resorcion en los dientes son clinicamente aparentes en
la superficie labial o bucal, cerca de la union cemento-esmalte sin embargo
suelen, estar cubiertas por hiperplasia gingival (3, 5, 39, 41, 51, 53, 61, 88,116).

Las lesiones se pueden encontrar en cualquier diente, no obstante las piezas mas
afectadas son los terceros premolares mandibulares (3, 39, 41, 51, 61, 89, 90),
primeros molares, terceros y cuartos premolares maxilares. Muchas de las
cavidades por resorcion que afectan a los dientes caninos se producen apicales a
la union cemento-esmalte y a menudo, no son clinicamente evidentes (1, 3, 5, 39,
61, 88, 89, 90, 95).

La reabsorcidén puede estar confinada profundamente en los alveolos, en donde se
lleva a cabo la resorcion de reemplazo no inflamatoria (en la cual la sustancia
dental es reabsorbida y reemplazada por hueso). La resorcion dental se considera
progresiva. Con la progresion de la enfermedad a la dentina de la corona, la
resorcion del esmalte puede también tener lugar, exponiendo la lesion tanto al

ambiente de la cavidad oral como a las bacterias (3, 5, 26, 39).
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Terminologia. Por mucho tiempo, estas lesiones fueron llamadas cavidades del
gato o caries felinas, debido a su similitud clinica y radiografica con las caries que
ocurren en humanos. Esto es incorrecto, ya que tanto clinica como
histolégicamente, las cavidades por reabsorcion del diente son una enfermedad
diferente de las caries humanas. Las caries son causadas por bacterias
cariogénicas (principalmente Streptococcus mutans) que fermentan los hidratos de
carbono muy refinados sobre la superficie del diente, y los acidos que se forman
durante este proceso de fermentacion producen la desmineralizacion de la dentina
y del esmalte junto con la infeccidén bacteriana de la dentina (42).

Es importante conocer las diferentes connotaciones empleadas para nombrar las
cavidades por resorcién dental para evitar confusiones:

Resorcidon dental idiopatica, Sindrome cervical, Erosion de la linea cervical,
Resorcion odontoclastica del cuello de los dientes, Erosion bucogingival
idiopatica, Erosién dental subgingival crénica, Lesiones de cuello®,
Resorcidon dental felina, Reabsorciones odontoclasticas externas, Lesiones
de resorcision odontoclastica felinas, Lesiones resortiva dental felina,
Resorciones orales felinas, Erosiones de la linea cervical, Lesiones de la
linea  cervical, Lesion resotiva  subgingival, Desmodentiopatia
iniciocircocervial, Resorciones de raiz cervical bucal y Resorciones de raiz
interna o externa (1, 3, 5, 39, 41, 42, 47, 53, 61, 89, 92, 96, 116).

No obstante, a pesar de que estas lesiones se pueden referir de muchas maneras,

se prefiere usar simplemente el término de “resorcién dental” (6, 88).

% El cuello dental es una estructura donde el esmalte de la corona se estrecha para contactarse con el cemento de la raiz,
es de ahi que se ha dado esa denominacion topografica, aunque incorrecta, de “lesion del cuello” (42,61).

71



Prevalencia de la enfermedad. Todos los gatos son susceptibles a la reabsorcion
dental, aunque los gatos ferales y salvajes poseen una prevalencia mucho menor
en comparacion con los gatos domésticos. Los gatos de raza pura principalmente
hembras, como el Siamés, Persa, Abisinio y Azul ruso parecen ser mas afectados
y a una edad mas temprana que el Europeo doméstico, (1, 39, 51, 89, 90, 116). Un
estudio reporté que las razas de gatos mas afectadas fueron la Bengali, Somali y
la Bobtail, mientras que las menos afectadas fueron el Exoético, Persa, Maine
Coon, Siames y Chartreux (90, 91) en otro estudio, se reporta la presencia de la
resorcion dental en linces (Lynx lynx) en Europa (92).

Cualquier gato con dientes permanentes puede verse afectado, sin embargo, la
resorcion dental rara vez se diagndstica en gatos menores de dos afios de edad.
La mayoria de los gatos afectados que desarrollan este tipo de lesiones tienen
entre cuatro y ocho afos de edad (39, 51).

Ademas, la resorcion dental se ha reportado mas frecuentemente en gatos que no
trituran su comida y la tragan directamente, y en aquellos que solo comen
alimentos caseros; se reporta mas en hembras, ademas en gatos que beben agua
de la ciudad (comparado con los que beben agua de pozo) y en gatos con una
dieta a base de higado crudo o con bajo contenido de calcio y finalmente los que

viven exclusivamente en interiores (39, 51,89, 90, 91, 96).

Etiologia. Numerosos estudios aportan mucha informacién acerca de las lesiones
por resorcion de los dientes sin embargo, una etiologia especifica no ha sido
identificada en los gatos domésticos (1, 3, 6, 39, 51, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96).
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Un estudio sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados con resorcion
dental encontré que en animales gerontes y altos contenidos de magnesio en la
comida, pueden ser variables asociadas con la enfermedad (39, 51).

Los pacientes humanos bulimicos tienen lesiones similares, causadas por la
erosion en la unién cemento-esmalte debido al pH acido del contenido estomacal
vomitado. Se ha teorizado también pero sin confirmar que la reabsorcion de
dientes en los gatos puede ser causada por la regurgitacion de bolas de pelo (39).
Algunos estudios mencionan que los alimentos para gatos pueden ser la clave
para desbloquear una parte significativa del rompecabezas etiologico. Los gatos
ferales tienen una prevalencia mucho menor en comparacion con los gatos
caseros. El exceso de ingesta de vitamina D en las dietas puede estar involucrado,
el aumento estadisticamente significativo en concentraciones de 25-
hidroxivitamina D ha sido encontrado en los gatos con resorcion de dientes, en
comparacion con los que no la presentan. La cantidad recomendada de vitamina D
en la dieta del gato es de 250 Ul/kg de materia seca. EI 73% de alimentos
enlatados mostro un exceso de 1 500 Ul / kg de materia seca, y el 31% excedia el
nivel maximo permitido por la Asociacion Americana de Control de Alimentos.
Ademas, la administracion de excesivas cantidades de vitamina D en animales de
experimentacion (perros, cerdos, ratas) dio lugar a similares cambios en los
dientes y tejidos parodontales a los observados en la reabsorcion de los dientes
en gatos (1, 6, 39, 88, 90, 93, 95).

Existe también otra teoria que se relaciona con el pH acido que presentan muchos
de los alimentos comerciales hUumedos para gatos, éstos tienden a cambiar el pH
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normal de la cavidad oral, produciendo que el ambiente se altere y el problema se
agrave.

Se cree también, que el proceso puede ser de origen hormonal, pero se
desconoce la razén por la que empieza en el surco gingival, dafiando sdlo las
raices de algunas piezas orales, pero en varios casos la enfermedad respeta otros
dientes (1).

La enfermedad también se puede relacionar con Calicivirus felino (CVF),
inmunodeficiencia felina (FIV) y con leucemia viral felina (FeLV) (1, 92).

Otras areas exploradas y que se consideran directamente asociadas con la
resorcion dental incluyen un mayor contenido de acido de la capa de alimento
seco Yy bacterias patégenas especificas de la boca (Actinomyces sp.).

Entre otra causa involucrada aunque no confirmada, se encuentra la regurgitacion
de las bolas de pelo, que al estar humedecidas con acidos gastricos, alteran el pH
del ambiente de la cavidad oral provocando la disolucidon de la unién cemento-
dentina (1, 39).

También existe otra teoria en la que se relaciona directamente la resorcién dental
con la EP, ya que en esta se presenta efecto litico, donde se producen toxinas
bajo los célculos dentales y en el surco gingival, a su vez, que se le asocia al
proceso de inmunodepresién, en conjunto con el efecto hialuronidasa y
colagenasa (1, 39, 90).

Patogénesis. La reabsorcion dental ocurre secundaria a la actividad de células
odontoclasticas que reabsorben los tejidos dentales duros (6,39). La resorcion por
lo general comienza en cualquier lugar del cemento a lo largo de la superficie de la
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raiz y luego progresa hacia la dentina apical y coronal; el lugar donde empieza por
lo regular determina el resultado de la enfermedad. En resorciones que comienzan
profundamente en los alveolos, ocurre un proceso progresivo no inflamatorio que
sustituye al ligamento parodontal y a la raiz con tejido 6seo o cemento (6,39). En
las resorciones en que el progreso es hacia la corona, la pérdida de esmalte y
dentina cerca de la insercidon gingival expondra la reabsorcion al ambiente oral. Se
produce la inflamacibn de los tejidos circundantes, originandose mayor
sensibilidad, aunque también muchas lesiones no progresan y permanecen de
forma apical a la union cemento-esmalte (39).

Las lesiones de resorcion que comienzan cerca de la unién cemento-esmalte son
rapidamente expuestas al ambiente oral, donde se contaminan e inflaman al inicio
del proceso. Se piensa que en este caso son originadas por la acumulacion de
placa, que produce inflamacion y liberacion de citocinas y lipopolisacaridos que
estimulan la migracion de las células clasticas a la zona.

Con el tiempo puede ocurir pérdida de insercion, que resulta en movilidad de las
piezas dentales o fractura dental debido al debilitamiento de la sustancia dental
(39).

Las moléculas de adhesion relacionadas con tejidos mineralizados, sialoproteina y
la osteopontina del hueso y un receptor de superficie celular alfa V beta 3, estan
involucrados con estas moléculas en la regulacién de la resorcion y reparacion (3,
39).

Existen tres etapas que participan en la progresion de la resorcion inflamatoria del
diente (6, 39):
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Bl Fase aguda o de resorcién de superficie: la resorcion de la dentina es
originada por odontoclastos. Bajo un estimulo inflamatorio, una mayor cantidad
de sangre emigra hacia los tejidos que cubren la dentina excavada. La pulpay
el tejido duro adyacente es normal en la fase aguda.

Bl Fase crénica o de reparacion y resorcion dentinal por aposicion del
cemento o nuevo hueso: en esta etapa los cementoblastos o células
similares a los osteoblastos se multiplican en el area donde ocurre la
produccion de cemento o tejido como hueso en la parte superior de la dentina
excavada. Se produce destruccion del ligamento parodontal y del hueso
alveolar adyacente.

Bl Fase de quiescencia: la reparacion ocurre por medio de la aposicion del

cemento o de nuevo hueso.

La resorcion externa e interna (6, 39, 89, 90):

Bl Resorcion externa: se manifiesta cuando las raices de los dientes se
reabsorben desde el exterior hacia el interior, por transtornos del parodonto o
del cemento o pulpa, debido a la patologia endodontica acompafiada de
mediadores de la inflamacion, que emergen de foramenes apicales o canales
laterales que afectan al parodonto.

Bl Resorcion interna: ocurre cuando la reabsorcién empieza desde el interior
hacia el exterior, como resultado de trastornos de los tejidos de la pulpa o

cemento.
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Las lesiones resortivas dentales felinas son en mayor proporcion descritas como
lesiones dentales externas (6, 39). La resorcion se desencadena por una variedad
de factores, incluyendo la inflamacion parodontal. Estas lesiones dolorosas a
menudo comienzan a nivel del surco gingival en el cuello o regién cervical de los
dientes. Las células inflamatorias en la lesiébn pueden reconocer los factores de
activacion de los odontoclastos de la superficie de la raiz desnuda, iniciando el
proceso de resorcion apical. El hueso alveolar adyacente a una lesion de resorcion
radicular inflamatoria por lo general también se reabsorbe.
Existen dos subtipos de reabsorcion radicular inflamatoria (39):
Bl Laresorcion transitoria: es seguida por la formacion de tejido de reparacion.
Bl La resorcion progresiva: se debe a la liberacion continua de mediadores
inflamatorios, cuando progresa la resorcion hacia coronal, el esmalte se rompe
0 se reabsorbe.
En muchos casos mediante areas pequefas de reparacion, comienza un proceso
de curacion, debido a la formacion de cemento reparador. Aquellas lesiones que
no sanan continlan con el progreso de resorcion dentinaria. Algunas
investigaciones han demostrado que el numero de los osteoclastos aumentan la
actividad de resorcion en medio acido. Se sugiere por lo tanto, que los cambios
locales del pH puede desempefiar un papel en la patogenia de la resorcion dental
(39).
Lesiones. Existen varios estudios que reportan que las lesiones se pueden
predecir cuando se observa un margen gingival enrojecido a lo largo de los cuellos
dentales, aunque otras investigaciones sefialan que las lesiones se originan a
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partir del borde cemento-dentinal, las cuales evolucionan de forma rapida hacia el
area coronal y apical. Es muy probable que el proceso se origine con la
destruccion del cemento, lo que causa que se dafie la dentina y posteriormente se
disuelva la raiz, y de forma consecutiva ocurre dafio al esmalte y a la dentina en la
corona (1).

Las alteraciones en su mayor parte, se localizan en el surco a nivel subgingival.
También la gingiva prolifera produciéndose hiperplasia, que recubre las lesiones y
dificulta su observacion. Al examen histologico, estas lesiones se visualizan
cubiertas de osteoclastos y odontoclastos y en ocasiones existen intentos de
reparacion con un material similar a la dentina (1).

Un estudio ha sugerido la relacion entre la extrusion dental y la resorcion dental en
gatos de mediana edad y gerdntes, al vincularse a alteraciones extensas del

periodonto (95).

Semiologia. Cuando la reabsorcion avanza la lesion estara expuesta a las
bacterias orales, lo cual puede resultar en inflamacion dolorosa de los tejidos
blandos circundantes. En la mayoria de los casos no hay signos clinicos
evidentes, sin embargo, muchos pacientes afectados presentan historia de
halitosis, hipersensibilidad dental cerca de las lesiones, anorexia, pueden mostrar
ptialismo, letargo, astenia parcial, postura de cuello o cabeza alterada, disfagia,
pérdida de peso, pueden sacudir la cabeza, estornudar, presentar hemorragia oral,

dolor facial y cambios de comportamiento (1, 3, 5, 6, 26, 39, 41, 51, 53, 91, 94, 96, 116).
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Diagnostico. Para diagnosticar la resorcion dental, se deberda combinar y
correlacionar los hallazgos con el examen clinico visual, la examinacién dental
tacti mediante un explorador dental y el examen radiografico; se deben de
clasificar por grupos de acuerdo al grado de severidad para poder determinar su

tratamiento (1, 6, 90, 96):

La clasificacidon de lareabsorcion dental (RD).

El Etapa 1 (RD 1): son lesiones tempranas poco aparente, caracterizadas por

leve pérdida de tejido dental, pudiendo estar involucrado el cemento y el

esmalte. Presentan 0.5 mm de profundidad (fig. 8) (1, 39, 51).

Figura 8. Etapa 1 de la resocion dental (modificado de Bellows (39)).

El Etapa 2 (RD 2): es una lesion poco mas significantiva en la que hay pérdida
moderada del cemento, esmalte y dentina, pero que no se extiende al sistema

endodontico o a la cavidad de la pulpa (fig.9) (1, 39, 51).
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Figura 9. Etapa 2 de la resorcion dental (modificado de Bellows (39)).

Bl Etapa 3 (RD 3): la lesién es una erosién profunda en la que se identifica una
pérdida dental del cemento o de cemento y esmalte, con pérdida de dentina
que se extiende al sistema endododntico, aunque la mayor parte del diente

conserva su integridad (fig.10) (1, 39, 51).

Figura 10. La etapa 3 de la resorcién dental (modificado de Bellows (39)).

Bl Etapa 4 (RD 4): es una erosion masiva que involucra una pérdida amplia de
cemento o de cemento, esmalte y dentina, que se extiende a la cavidad pulpar,
la mayor parte del diente ha perdido su integridad. La estructura de la raiz y
corona se pierden (1, 39, 51).

Bl Esta etapa presenta 3 subniveles que son:
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o Etapa 4.1 (RD 4.1): donde la corona y la raiz se observan afectados de

igual forma (fig.11).

Figura 11. La etapa 4.1 de lareabsorcién dental (modificado de Bellows (39)).

o Etapa 4.2 (RD 4.2): este subnivel se caracteriza por que la corona se ve

mas afectada que la raiz (fig. 12).

Figura 12. La etapa 4.2 de lareabsorcion dental (modificado de Bellows (39)).

o Etapa 4.3 (RD 4.3): se observa que la raiz se afecta con un mayor

grado de severidad que la corona (fig. 13).
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Figura 13. La etapa 4.3 de lareabsorcion dental (modificado de Bellows (39)).

El Etapa 5 (RD 5): comprende una pérdida completa de la corona con retencion
de las raices e hiperplasia gingival. Los restos de tejido dental se observan
como radiopacidades irregulares con recubrimiento gingival completo (fig. 14)

(1,5, 39, 51).

Figura 14. La etapa 5 de la reabsorcion dental (modificado de Bellows (39)).

Hallazgos a la exploracion. El examen en el gato consciente a menudo suele

revelar la reabsorcion del diente como un area de tejido dental perdido. Cualquier
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superficie de los dientes puede verse afectada. El caso mas comdn es en la
superficie vestibular y superficie bucal de los premolares superiores e inferiores.
Es necesario emplear la anestesia general para llevar a cabo el examen clinico y
radiografico dental completo.

Un explorador dental se utiliza para ubicar un defecto o sangrado en la unién
cemento-esmalte y la insercion gingival. Todas las superficies de cada diente
deben ser exploradas. El conocimiento anatdmico normal es importante,
especialmente del primer molar mandibular en donde a menudo se diagnostica de

una manera erronea la furcacion como la reabsorcion del diente (39).

Hallazgos radiograficos. Las radiografias intraorales constituyen una
herramienta diagnostica fundamental para ayudar al médico veterinario a clasificar
y tratar la resorcion dental.

La mayoria de las lesiones se localizan en la superficie de la raiz dentro del hueso
alveolar y pueden aparecer como areas radiollcidas cerca de la unién cemento
esmalte. Cuando se observa una resorcion dental, frecuentemente se revelan
otras resorciones en el mismo y en varios dientes.

Se emplean dos sistemas de clasificacion radiografica que comprende las etapas
y los tipos de la resorcion dental felina. El aspecto radiografico varia de defectos
radiolicidos superficiales del diente en la unibn cemento-esmalte a una
generalizacion de reabsorcién que da al diente un aspecto moteado o apolillado (6,

39).
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La resorcion de raices se categorizan radiograficamente en dos tipos, aunque
algunos autores los clasifican en tres, basados en el espacio periodontal y las
caracteristicas del hueso alveolar (1, 39, 88, 90):

Bl RD Tipo 1: por lo general, la radiodensidad es similar a las raices dentales
adyacentes y el espacio del ligamento periodontal se observa normal; solo se
visualiza una pérdida de hueso alveolar adyacente a una zona bien definida de
reabsorcion del diente.

Bl RD Tipo 2: hay pérdida de espacio del ligamento periodontal y la lamina dura
debido a fusiébn de la raiz y el hueso alveolar denominada anquilosis
dentoalveolar *; la resorcién dental puede parecer menos radiopaca que el
diente afectado, lo que se denomina resorcion 6sea de reemplazo.

Bl RD Tipo 3: las caracteristicas de ambos tipos 1 y 2 estan presentes.

Examen histologico. En estudios histolégicos, se revela la presencia de
hialinizacion periodontal, resorcion del cemento, displasia del cemento cervical,
anquilosis dentoalveolar y cambios de densidad en los restos epiteliales y del
espesor de la capa de cemento a lo largo de las raices, que es indicativo de
movilidad dental con hueso alveolar (90).

Las células clasticas son responsables de la resorcion de tejido mineralizado. Las

células que reabsorben hueso son los osteoclastos (39).

% Anquilosis dento-alveolar: corresponde a la fusién entre hueso adyacente y la estructura de la rafz, con presencia de
ligamento periodontal vital que no esta envuelto de manera prolongada de la superficie de la raiz. Las consecuencias de un

trauma extenso con dafio a la superficie de la raiz involucran mas del 20% de la superficie de raiz (9).
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3.1.3 Enfermedad inflamatoria orofaringea.

La inflamacion generalizada de la mucosa oral y de la gingiva se denomina
estomatitis, o boca de trinchera, y describe un sindrome clinico crénico, que se
caracteriza por una respuesta inflamatoria inmune excesiva, ya sea local o difusa
de la gingiva y la mucosa oral, siendo a menudo ulcerativa o ulcero-proliferativa.
(1,2,5,8, 42,51, 53, 54, 62, 66, 67, 74, 75, 78, 119).

Aunque no existe predisposicion de raza, sexo 0 edad, algunos autores
mencionan cierta predisposicion racial, en las razas Siamesa, Abisinia, Somali,
Maine Coon, Birmanesa, Himalaya y Persa, pues se ha observado en estas, una
enfermedad mas severa, lo que podria indicar una tendencia genética (1, 5, 8, 42,
64, 67, 78).

Algunos casos de inflamacion difusa muestran una estomatitis que se extiende
mas alld del margen mucogingival (mucositis alveolar/labial/bucal) o mas
profundamente en el hueso y en la médula 6sea (osteomielitis). Algunos gatos se
ven afectados por inflamacion del paladar (palatitis), labios (queilitis),
o de la lengua (glositis). Finalmente, algunos pacientes se presentan con diversos
grados de estomatitis/mucositis caudal unilateral o bilateral que se extiende hasta
los pliegues palatoglosos (1, 5, 39, 64) que en diversas referencias se han descrito
estas condiciones de muchas maneras como se indica a continuacion:
Gingivoestomatitis linfocitica — plasmocitica, Gingivoestomatitis cronica
felina, Gingivitis-estomatitis-laringitis-felina, Gingivofaringitis linfocitica

plasmocitica, Complejo gingivitis estomatitis felino, Complejo faringitis-
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estomatits-gingivitis felina, Faringitis estomatitis-gingivitis plamocitica-
linfocitica, Faringitis-estomatitis-gingivitis de las plasma célular, Estomatitis
linfocitica plasmocitica, Estomatitis Caudal Felina, Gingivitis plasma celular,
Faucitis, Faucitis ulcero proliferativa y Faringitis (1, 5, 39, 41, 47, 51, 64, 66, 96).
Las estomatitis cronicas pueden parecer similares, pero difieren
de otras enfermedades inflamatorias (periodontitis inicial juvenil y adulta felina,
complejo granuloma eosinofilica felino) y otras enfermedades metabdlicas,
nutricionales y neoplasicas, que pueden presentarse con una aparicion clinica de
inflamacion oral.

Existen reportes de gingivoestomatitis en gatos jovenes de entre 4 a 6 meses
edad y se puede presentar con una intensidad de leve a moderada, aunque en la

mayor parte de los casos es autolimitante (41).

Etiologia. La etiologia de la inflamacion orofaringea no esta bien determinada,
aunque se le puede relacionar con cualquier causa potencial que pueda
desencadenar inflamacién al estar los tejidos orales en constante exposicion a los
patdgenos y proteinas antigénicas entre otras. Se cree que esta involucrada la
placa dental o una enfermedad parodontal severa, desérdenes relacionados con el
complejo eosinofilico, neoplasias orales, traumatismos, quemaduras o la irritacion
producida por ingestion de materiales nocivos, lesiones por resorcion dental y
enfermedades inmunomediadas y metabdlicas, ya que pueden producir una

exagerada respuesta en el gato afectado, lo que conduce a una marcada
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inflamacion de la mucosa oral y gingival o los tejidos adyacentes al pliegue
palatogloso o el area faringea (1, 2, 5, 39, 42, 41, 51, 53, 54, 66, 78, 96, 120).

Se sospecha también de una etiologia multifactorial, incluyendo la predisposicion
genética, el estrés ambiental, la dieta, infecciones virales, como Calicivirus felino
(CVF) y Herpesvirus felino (HVF) y agentes bacterianos, especialmente Gram
negativos y anaerobios, asi como especies de Bartonella sp., especialmente B.
henselae y periodontopatogenos como Campylobacter rectus, Tannerella
forsythensis, Porphyromonas gingivalis y Prevotella sp. (47, 73, 78, 96).

Existen investigaciones donde reportan que la presencia Unica del Calicivirus
felino (FCV) ha demostrado la inflamacion orofaringea crénica: En un estudio de
900 gatos afectados con lesiones orales, mas del 20% que presentaba estomatitis
cronica se asocid con la presencia positiva de retrovirus como FelLV o FIV,
mientras que en otro estudio de 60 gatos con estomatitis caudal, el 7% fueron

positivos para FeLV y el 8% positivo para el FIV (1, 2, 8, 39, 42, 47, 64, 66, 78, 96, 120).

Semiologia. La edad promedio de los gatos afectados es de siete afios. Las
guejas principales a menudo incluyen disfagia, anorexia, inapetencia, dolor bucal,
pérdida de peso, ptialismo, bruxismo, reducen su actividad y se pueden arafiar la
cara. Puede haber resistencia a la apertura de la boca al comer y pioderma del
pliegue labial. La capa de pelo esta a menudo descuidada, lo que es secundario a
pobre aseo, debido a dolor muy intenso en la boca. Son comunes la halitosis,

hemorragias en la cavidad oral, glositis, queilitis y linfadenopatia mandibular.
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También se reporta comportamiento agresivo hacia otras mascotas o personas
(1,5, 39, 41, 42, 47, 51, 53, 54, 61, 64, 66, 67, 74, 78, 96, 112).

En algunos gatos, la inflamacion es evidente sbélo en torno a
los dientes de la mandibula caudal misma que se extiende desde la gingiva hasta
mas alla de la union mucogingival en la mucosa alveolar. Otros gatos muestran
marcada gingivitis y periodontitis de 360° alrededor de los incisivos, premolares y
molares. La estomatitis caudal o faucitis, clinicamente se presenta como lesiones
hiperémicas, ulcerosas y proliferativas que implican la participacion de pliegues
glosopalatinos. Se ha reportado el hallazgo de la estomatitis caudal en gatos sin

que presentaran lesiones mas rostrales aparentes (1, 39, 61, 64).

Diagnostico. Para el establecimiento del diagnostico, los gatos afectados con
inflamacion orofaringea necesitan de una anamnesis especifica y de un examen
clinico minucioso de la cavidad oral, pruebas de laboratorio, como hemograma
completo, perfil bioquimico, analisis de orina, serologia viral (virus de la leucemia
felina y virus de la inmunodeficiencia felina), pruebas bacteriolégicas para

Bartonella henselae y estudios radiograficos (2, 39, 41, 51, 64, 78, 96).

Laboratorio. Entre los hallazgos clinicos de las pruebas de laboratorio se
encuentra hipergammaglobulinemia en el suero, de IgG, IgM y la IgA. En
condiciones normales los gatos suelen tener concentraciones elevadas en saliva
de las inmunoglubinas IgG e IgM no asi las IgA, por lo que no se ha determinado
si el patron que se ha descrito es una causa o el resultado de la enfermedad
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inflamatoria. Las pruebas de laboratorios también deben incluir FeLV y el FIV. (2,
41, 42, 61, 64, 78, 96).

Estudios radiograficos. Las radiografias intraorales de toda la boca se integran
por seis proyecciones: maxilar y mandibular oclusales, arcada mandibular de cada
lado y arcada maxilar de cada lado en angulo bisectante.

La presentacion radiografica de la enfermedad es bilateral y confirma los hallazgos
clinicos, donde se revela ademas, enfermedad parodontal de moderada a
marcada, con todas las etapas de resorcion Osea dental, pérdida de dientes y

retencion de fragmentos de la raiz (2, 39, 41, 42, 64, 78).

Examen histopatolégico de la mucosa oral. La biopsia esta indicada en
lesiones unilaterales del tejido afectado, sobre todo para diferenciar la inflamacion
de una neoplasia y granuloma eosinofilico para llegar a un diagnostico definitivo.
Se puede hallar un infiltrado inflamatorio que consiste en células plasmaticas,

linfocitos, macréfagos y neutrofilos (2, 5, 39, 41, 42, 51, 54, 61, 64, 67, 78, 96).

3.1.4 Complejo granuloma eosinofilico.

El complejo granuloma eosinofilico constituye un patron de reaccion que se
observa de manera muy frecuente en los gatos; la etiologia que se ha planteado
es ectoparasitaria o alérgica, por lo tanto para establecer la causa sera

imprescindible la anamnesis de manera muy especifica, y se debera conseguir la
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historia completa incluyendo: resefia, edad de aparicion, manejo y los tratamientos
gue se han implementado con anterioridad (100, 113).

Este complejo puede manifestarse de tres maneras (1, 5, 26, 33, 39, 41, 42, 61, 98, 100,
113, 120):

Bl Ulcera eosinofilica (indolente o ulcera del roedor?).

Bl Placa eosinofilica.

Bl Granuloma eosinofilico.

Aungue estas tres entidades presentan aspectos clinicos diferentes, sus etiologias
pueden ser parecidas. Incluso pueden constituir mas de un sindrome en el mismo
animal, manifestandose en tiempos iguales o de manera secuencial. Solo la
Ulcera eosinofilica y el granuloma eosinofilico se sitian en la cavidad oral y en
zonas adyacentes.

Las ulceras eosinofilicas afectan con mayor frecuencia la parte superior de los
labios en el surco nasolabial, pero puede ocurrir en cualquier lugar de la boca. Las
Ulceras en el labio superior por lo general tienen un aspecto deprimido con
coloraciéon amarilla. Clinicamente, las lesiones pueden confundirse con neoplasias.
A pesar de que los gatos de nueve meses a nueve afos de edad pueden verse
afectados, hay una mayor incidencia en aquellos de edad media a avanzada,
siendo con mayor predisposicion las hembras. Puede haber un componente
genético con predisposicion en algunas lineas puras, pero también se ha

postulado que es debido a inflamacion por una respuesta a la irritacion como el

* | a tlcera roedora es una anomalia que frecuentemente afecta a los roedores; la inclusién de la lengua debido al puente
formado por el desgaste de los molares mandibulares, en una posicién defectuosa (62).
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traumatismo dental y el acicalamiento excesivo, que pudiera resultar en alergias (5,
39, 98, 113, 120).

Enfermedades subyacentes importantes que se consideran como causa de las
Ulceras labiales son la infestacién por pulgas, alergia alimentaria, Microsporum
canis y dermatitis atopica, pues es sabido que cuando estas condiciones se
controlan la lesion del labio generalmente se resuelve.

El diagnéstico de la Ulcera labial se confirma por una biopsia incisional profunda.
La histopatologia revela una dermatitis perivascular superficial ulcerosa
hiperplasica con presencia de eosindfilos, neutrdfilos, células mononucleares y
fibrosis (5, 39, 98, 113, 120).

El granuloma eosinofilico o los granulomas lineales son los Unicos granulomas
verdaderos que integran este grupo; se presenta mas comunmente en la cavidad
oral y como una lesion lineal en los miembros pélvicos de gatos jovenes. La
etiologia es desconocida, pero se sospecha que es una reaccion de
hipersensibilidad. La causa subyacente es rara vez identificada. Las lesiones
orales pueden ocurrir en cualquier parte de la boca, incluyendo la encia, el paladar
duro y blando, la lenguay la orofaringe.

Por lo general, las lesiones tienen una configuracion nodular papular e
histolégicamente muestran granulomas con areas multifocales de colageno. Los
eosindéfilos son comunes en las biopsias de la cara o en la cavidad oral, y también
puede haber eosinofilia periférica (5, 39, 63, 98, 113, 120).

Aungue no se presente la placa eosinofilica, esta afecta la parte ventral del
abdomen y la cara medial de los muslos. Aparecen placas circulares elevadas, a
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menudo de coloracion rojiza, erosionadas y ulceradas, de un tamafio de 1 a 2 cm,
aunque estas lesiones pueden coalescer en una gran lesion que abarca varios
centimetros de longitud debido a traumatisto por lengueteo constante. Las
lesiones pueden abarcar la parte inferior de las extremidades, aunque no es muy
comun; se pueden manifestar como costras, exudacion, eritema e inflamacion de

la piel plantar o interdigital (5, 39, 98, 100, 113, 120).

3.2 Neoplasias orales.

Los tumores de la boca en el gato representan del 3 al 10% de las neoplasias y
entre éstos, el 70 al 90% son malignos y presentan un pobre prondstico. Cuando
se presenta un aumento de volumen intraoral, el médico debe utilizar todos los
medios de diagnostico disponibles, incluyendo la radiografia, la aspiracion con
aguja delgada para citologia y la biopsia para estudio histopatoldgico (1, 3, 5, 26, 39,
51, 61, 98, 101, 102, 103, 113, 122).

En base a la interaccion epitelial y los tejidos mesenquimales, los tumores orales
pueden ser considerados como odontogénicos o no odontogénicos, dependiendo
del origen, y como inductivos o no inductivos, basado en la interaccion epitelial con
los tejidos mesenquimales (26, 39, 98).

Aunque las neoplasias que afectan la cavidad oral pueden ser benignas o
malignas, todas van a dafiar tanto a los tejidos blandos como al hueso y a los

dientes (1, 3).
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3.2.1 Neoplasias benignas.

Fibroma odontogénico periférico (Epulis fioromatoso y épulis osificante).
Son tumores benignos de la mucosa oral, que tiene su origen en el ligamento
periodontal; no son muy comunes en gatos y presentan diferentes categorias que
son: fibromatoso, osificante y acantomatoso (5, 39, 42, 99).

Histologicamente, el epitelio gingival presenta ligero aumento en las formas
sésiles, pero los épulis pedunculados a menudo se encuentran en la gingiva con
marcadas y prominentes formas.

La mayoria de los épulis felinos son fibromas odontogénicos periféricos; algunos
tienen como componente principal osteoide maduro, con soélo islas pequefas
atrapadas en el estroma del ligamento periodontal dentro del osteoide.

Una gran parte de los fiboromas odontogénicos periféricos se producen como
simples inflamaciones bucales, sin embargo, los épulis multiples se han reportado.
En un estudio de trece casos, el comportamiento biolégico de épulis fibromatoso
multiple diferia de la lesién Gnica en la que, después de la escisidon quirargica

local, ocho de los once pacientes tuvieron recurrencia del tumor (39).

Fibroameloblastoma inductivo. Inductivo se refiere a la relacion entre las células
epiteliales ameloblasticas y la pulpa dental como estroma (5, 39, 98).
Conocido como fibroameloblastoma inductivo, el tumor odontogénico inductivo

felino afecta mas comunmente a los gatos jovenes. La participacion osteolitica de
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la porcidn rostral del maxilar esta a menudo involucrada en este tipo de tumor,

cuya frecuencia es muy baja (1, 5, 26, 39, 41, 42, 98).

Tumor odontogénico de produccion amiloidal. El tumor odontogénico de
produccion amiloidal también conocido como tumor odontogénico epitelial
calcificante, puede ser invasivo localmente en perros y gatos, pero no se ha

informado que presente metastasis®.

3.2.2 Neoplasias malignas.

Un estudio reveld que de 371 tumores de la cavidad oral en los gatos se encontré
que cerca del 89% eran malignos. De los tumores orales, el carcinoma de células
escamosas es el que se diagndstica con mas frecuencia, con alrededor del 61%;
en tanto que los que se encuentran con menos frecuencia son el fibrosarcoma, el
adenocarcinoma, el linfoma, el osteosarcoma y el melanoma (1, 5, 26, 39, 41, 51, 53,
98, 113, 122).

Carcinoma® epidermoide o carcinoma de células escamosas. El carcinoma
de células escamosas (CCE) es considerado el tumor maligno que se presenta

con mayor frecuencia en gatos mayores de 10 afios, no tiene predisposicion de

3 Metastasis (Gr. Meta, cambio; Stasis, Detencién): consiste en el movimiento de bacterias o células del cuerpo (Es
especial de Cancer) de una parte del cuerpo a otra. A su vez es un cambio en la localizacién de una enfermedad o de sus
manifestaciones, o la transferencia de un 6rgano o parte a otra no conectada directamente. Se aplica usualmente para una
manifestacion maligna, que surge como crecimiento secundario a partir del crecimiento primario en un nuevo sitio. La
enfermedad puede ser propagada a través de circulacion linfatica, circulacién sanguinea o vias del tipo del liquido
cefalorraquideo (20).

% carcinoma (Gr. Karkinos, Cangrejo; Oma, Tumor): es un crecimiento o tumor maligno es tejido epitelial. Estas neoplasias
tienden a infiltrar y a originar metastasis. Pueden afectar cualquier érgano o parte del cuerpo y diseminarse por extension
directa o a través de linfaticos o del torrente sanguineo. No se conoce la etiologia; sinébnimo de cancer (20).
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sexo y es mas frecuente en gatos de pelo blanco (1, 5, 26, 39, 41, 21, 53, 61, 98, 102,
113, 122).

Se produce principalmente en lengua y encia. Un pequefio porcentaje de casos
también implica al paladar, la faringe, y una o ambas amigdalas (1, 5, 39, 41, 51, 98,
102).

La metastasis a 6rganos distantes no es muy comudn sin embargo, de estar
presente suele ser confinada a las regiones ipsilaterales de los ganglios linfaticos.
Se han reportado factores de riesgo para el desarrollo de este tumor, como el uso
de collares antipulgas, consumo de atin enlatado y la exposicion al humo de

tabaco dentro de casa (39, 98).

El carcinoma de células escamosas amigdalar es raro en Ameérica del Norte,
pero es mas comun en el Reino Unido, mientras que el carcinoma de células
escamosas lingual es poco comun en Australia y en México, pero aunque no se
ha reportado, se han observado algunos casos.

La edad media de los gatos con CCE oral es de 10 a 13 afos (113); sin embargo,
ha habido reportes de gatos afectados con solo tres meses y tan viejos como
veintiun afnos.

La semiologia mas comun es la hinchazon facial o asimetria que es reconocida
por el duefio del gato o el MVZ durante el examen rutinario. Otros signos incluyen
ptialismo, anorexia, pérdida de peso, halitosis, disfagia, descarga oral

sanguinolenta, dolor al abrir la boca y en ocasiones linfadenopatia cervical. En el
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examen oral, destaca la presencia de una masa dura que por lo general se
observa en el maxilar o en la mandibula (39, 102).

A menudo el tumor afecta la base de la lengua ventralmente y cerca del frenillo,
por lo que aparecera engrosada o ulcerada. Si la masa se desarrollo en la gingiva,
puede haber una mayor movilidad de los dientes adyacentes debido a la pérdida
de apoyo a consecuencia de la destruccion osea.

Los resultados de laboratorio son anormales y muestran leucocitosis neutrofilica,
anemia e hiperazotemia. También hay un aumento en la incidencia del virus de la
inmunodeficiencia felina en los gatos afectados, no habiendo aparente relacién
con el virus de la leucemia felina. Las radiografias toracicas por lo general no
muestran evidencia de metastasis. Las radiografias intraorales suelen revelar
ostedlisis marcada localizada, con aumento de la formacion de tejido duro en el
lado afectado de la mandibula, pero no en el maxilar (39).

La aspiracion con aguja fina para la evaluacién citologica se puede utilizar para
identificar lesiones sospechosas; el diagndstico correcto requiere de una biopsia
inscisional y del estudio histopatoldgico (113). La aspiracion con aguja delgada y la
citologia se realizan en linfonédulos locales, que son palpables, asimétricos o
estan agrandados. Las caracteristicas histolégicas tipicas del CCE oral incluyen
presencia de: células epiteliales pleomorficas de cordones irregulares con
abundante citoplasma eosinofilico, puentes intercelulares prominentes y perlas de
gueratina (39, 53).

Existen recurrencias después de la escision, dificultado que se efectle totalmente
una hemimandibulectomia o una escisién donde la lengua esté involucrada, ya
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que en gatos se dificulta el consumo de alimento y su acicalamiento cuando falta

una parte de la lengua. Una opcion terapeutica son las radiaciones (5, 41).

Fibrosarcoma® (FSA). Es el segundo tumor de la cavidad oral felina mas comun,
se encuentra frecuentemente en gingiva, paladar o superficies mucosales. Se
caracteriza por presentar alta invasion local destructiva, recurrencia local comun y
metastasis tardia. Las lesiones tempranas son firmes, carnosas, rojas o rosas, que
pueden ser pedunculadas en el margen gingivopalatal, y dar apariencia de ser de
crecimiento benigno (1, 5, 26, 39, 41, 42, 51, 98, 102, 122).

Se manifiestan generalmente en gatos de edades medias a avanzadas, no
obstante se hallan reportes de gatos afectados de s6lo un afio de edad y gerontes
con veintidés afos. No parece haber una predisposicion de género u otra
predileccion de cualquier sitio de la cavidad oral, aunque las lesiones suelen
encontrarse rostrales en la gingiva (1, 5, 26, 39, 41, 42, 98, 122).

La mayoria de los gatos con FSA orales presentan los mismos problemas que los
gatos con CCE orales, sin embargo, los gatos con FSA orales siempre presentan
una masa en el sitio del tumor primario. El estudio diagnostico del paciente con
FSA oral es idéntico al que se discutié con el CCE oral. Se recomienda realizar
una biopsia por incision profunda para asegurar un diagnéstico histopatolégico
correcto. La escision del tumor incluso desde estadios tempranos, resulta en

fracaso, ya que es recurrente. Lamentablemente presenta pobre prondstico, ya

% Fibrosarcoma (Lt. Fibra, prefijo que indica relacién con fibras o tejidos fibrosos; Gr. Sarkos, carne; Oma, tumor): consiste
en un sarcoma de células en huso que contiene mucho tejido conjuntivo (20).
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gue existen estadisticas en las que menos del 20% de los pacientes, tienen una
sobrevida menor a un afo (1, 5, 26, 39, 41, 42, 98, 122).
La tabla 4 presenta un resumen de las principales neoplasias malignas que

afectan a los gatos.

Presentacion de las Carcinoma de células Fibrosarcoma.

tumoraciones. escamosas.

Frecuencia de todos los Entre 70 — 80% Entre 15 — 20%

tumores orales.

Edad promedio en que se Entre 10 a 12 afios. 10% aproximadamente.
presenta.
Predisposcion de sexo. Ninguna. Ninguna.
Tamano del gato. No existe informacion. No existe informacion.
Sitios predilectos del Lengua.
tumor. Faringe. Gingiva.
Tonsilas.
Metastasis hacia No es comun. No es comun.
linfonodulos.
Metastasis distante. No es comun. < 20%
Apariencia toral de la Proliferativo. Firme.
tumoracion. Ulcerativo.
Envolvimiento éseo. Frecuente. Frecuente.

Tabla 4. Presentacion resumida de los tumores orales en el gato

(modificada de Duncan y Lascelles (98)).
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Melanoma Maligno (MM). Es un tumor melanocitico oral, que se origina de la
invasion progresiva local por parte de las células melanociticas neoplasicas de la
cavidad oral de los gatos. Se producen en la superficie gingival y son de
crecimiento rapido. Entre sus caracteristicas macroscoépicas estan: superficie no
encapsulada, elevada, irregular, ulcerada o necrotica y con gran invasion hacia el
hueso (1, 5, 26, 39, 41, 42, 51, 98, 102, 104).

Aunque el melanoma es un tumor raro en gatos, representa la tercera neoplasia
maligna oral mas comun en esta especie. Lamentablemente es una causa de
muerte, ya que es un tumor de recurrencia local y produce metastasis.

Se manifiesta en gatos mayores de 10 afios, no existiendo predileccion por sexo o
raza. Entre la semiologia estan: ptialismo, halitosis, disfagia, anorexia secrecion
sanguinolenta y pérdida de peso (1, 26, 98).

La escision quirdrgica es solo un paliativo, ya que se ha reportado que el promedio

total de sobrevida es de 65 dias (5)

3.2.3 La estadificacion de los tumores orales.

Con el fin de comparar los hallazgos al examen fisico y resultados al tratamiento;
las masas orales pueden ser clasificadas o haciendo uso del sistema de la
Organizacion Mundial de la Salud, el cual se fundamenta en la extension del

tumor, el grado de diseminacion a los linfonodos y la presencia de metastasis.
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Para la estadificacion del tumor se necesita seguir las siguientes

recomendaciones:

Bl El tumor se debera inspeccionar y palpar para encontrar la presencia de

ulceracion o necrosis.

Bl Examinar la movilidad de los dientes adyacentes que no estan relacionados

con fractura o enfermedad parodontal.

B Evaluacion de los linfonodos regionales por tamarfio, forma, dolor a la palpacion

y falta de movilidad.
B Efectuar estudio radiografico de las areas con resorcion 6sea o que presenten
produccion de hueso nuevo. Las radiografias toracicas se toman para

evaluacion de metastasis, dependiendo del tipo de tumor.

La clasificacion en base al tamafo, invasion Osea, linfonodos palpables y

metastasis de los tumores primarios, se ilustran en la tabla 5.
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Tumores primarios.

Nomenclatura. Caracteristicas principales.
T-1 Tumor menor de 2 cm.
Tamafo de los tumores. T-2 Tumor entre 2y 4 cm.
T-3 Tumor mayor de 4 cm.
Invasion ésea. A Ausente
Se determina
radiograficamente B Presente
N-0 Noédulos no palpables, no hay
Linfonodos regionales: metéstasis.
cervicales superficiales, Nodulos palpables, ipsilateral, no fijo,
mandibulares y N-1 sin sospecha de metastasis.
parotideos Noédulos palpables, contralateral, no
N-2 fija, sospecha de metastasis a los
nédulos.
N-3 Nodulos fijos, sospecha de metéstasis.
No hay metastasis a distancia.
M-0
Metéastasis a distancia. Evidencia de metastasis en otros
M-1 nddulos cervicales.

Tabla 5. Estandarizacion en base al tamafio, invasion ésea, linfonodos palpables y metastasis de los
tumores primarios (modificado de Bellows (39)).
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En general, los linfonodos mandibulares ipsilaterales son considerados en la
biopsia para tratar de determinar la metastasis regional. También debe ponerse
atencion al examen de la glandula paroétida y linfonodos retrofaringeos para
determinar con mayor precision metastasis regionales.

La toma de muestra del tejido se puede lograr con aspiraciéon con aguja fina.

La biopsia por incision esta indicada para lesiones de gran tamafo y los que
tienen apariencia maligna. Las biopsias incisionales se pueden realizar con una
hoja de bisturi, sacabocados desechables para biopsia o una aguja de corte. El
trépano Michelle o la aguja Yamshidi se pueden emplear para biopsia de masas
que presentan afectacion 6sea. La biopsia de una masa visible se hara de forma

intraoral para evitar la siembra del tumor alrededor del tejido externo normal.

3.3 Alteraciones propias de la mandibula y el maxilar.

Prognatismo. Es un defecto que se manifiesta cuando la mandibula muestra un
tamafo normal y el maxilar es anormalmente corto, causando como consecuencia
la presencia de dientes rotados, asi como atrision (desgaste excesivamente
anormal de los dientes) por maloclusion, acumulacion de alimento y placa. Esta
alteracion se observa generalmente en gatos de razas braquiocefalicas, como los

persas (1, 51).
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Braquignatismo. Es una anormalidad en la que el maxilar es de tamafo normal,
mientras que la mandibula es anormalmente corta. Es un defecto que también
produce maloclusion, ya que los dientes caninos inferiores generalmente se sitlan
de forma caudal a los dientes caninos superiores, lo cual puede predisponer a
traumatismo de las piezas dentales hacia los tejidos que se encuentran en la

arcada dental antagonista (1, 51).

3.4 Traumatismos orales.

Se asocian con atropellamientos o cuando los gatos caen de alturas
considerables; entre las lesiones podemos encontrar dafio a los tejidos blandos
gue se localizan en la mandibula rostral, fracturas mandibulares de diferentes
grados, fracturas y avulsiones de piezas dentales, especialmente en los dientes
caninos, asi como luxaciones de la sinfisis mandibular y de la articulacion
temporomandibular (1).

Estas lesiones se diagnostican mediante la historia clinica, el examen fisico y
estudios radiograficos, el tratamiento dependera del tipo de lesion que se
encuentre (1, 105, 106, 107).

Antes de centrarse en el problema ortopédico correspondiente, el médico
veterinario debe estabilizar al paciente. Si el gato permite el examen sin causarle

mucho dolor, se debe proceder a evaluar la cavidad oral inicialmente con el fin de
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detectar patologia adicional. Si el gato se siente incomodo, este examen puede
esperar hasta que el gato esté anestesiado.

El examen oral debe incluir una evaluacion del rango de movimiento de las
articulaciones temporomandibulares y la palpacion para encontrar crepitacion y
areas de incomodidad. El traumatismo mandibular puede estar presente en
oclusion normal o con desplazamiento hacia o desde el lado de la fractura o
dislocacion (39, 105).

Los paladares blando y duro separan la cavidad oral y nasal; cuando el paladar se
ha lesionado, se produce una comunicacion entre los pasajes oral y nasal, que
puede llenar la cavidad nasal con alimentos o liquidos durante la comida o bebida
y resultar en neumonia por aspiracion. Los defectos lineales recientes en linea
media, ocurren a menudo como resultado de caidas de gran altura, y pueden ser
resueltos por suturas interrumpidas simples y por lo general se curan facilmente

sin requerir otro tipo de procedimientos.

Fracturas. Las fracturas maxilares y mandibulares se presentan debido a
traumatismos producidos por automoviles y por caidas de alturas considerables.
La separacion de la sinfisis mandibular es comun, seguidas de las fracturas del

cuerpo mandibular, el condilo mandibular, maxilar y del paladar duro.

Separaciéon de la sinfisis mandibular. Las ramas mandibulares estan
conectadas entre si por medio de una sinfisis fibrosa (no 6sea). La separacion de
la sinfisis mandibular es una condicién comun en los gatos. Las radiografias se
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examinan para evaluar la sinfisis y las estructuras adyacentes antes de que el

paciente reciba tratamiento (26, 39, 105).

Luxacion de la articulaciéon temporomandibular. La luxacion puede ser
unilateral o bilateral. Cuando es unilateral, la mandibula se desvia hacia el lado
opuesto a la articulacion luxada. El diagnéstico de la luxacion sola o luxacion con
fractura, por lo general puede ser confirmada con radiografias de boca cerrada

ventrodorsales (26, 39, 107).

Anquilosis de la articulacion temporomandibular. La anquilosis de la
articulacion temporomandibular puede ser secundaria al traumatismo del arco
cigomatico y del condilo mandibular dando lugar a la consiguiente pérdida de la
funcién articular. Clinicamente, el gato no podra abrir la boca con normalidad (39,

107).

Blogueo mandibular de boca abierta. La displasia temporomandibular puede
causar laxitud articular. Esto puede resultar en desplazamiento mandibular,
causando bloqueo en el proceso coronoides de la mandibula o arco cigomatico
ventrolateral. El gato afectado presenta la boca abierta y sin contacto entre el
maxilar y los dientes mandibulares. El bloqueo ocurre por lo general contrario a la
articulacion con displasia. A la palpacion del arco cigomatico puede presentar una

protuberancia contralateral a la articulacion temporomandibular afectada. La boca
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abierta se resiste al cierre hasta que el gato libera al coronoides o cuando el

meédico veterinario lo haga bajo sedacion o anestesia.

3.5 Defectos en la mordida o maloclusion.

La oclusion normal se determina por factores genéticos y ambientales, pero
durante el el desarrollo y el crecimiento diversas situaciones podrian provocar
maloclusion (3).

Maloclusion se refiere a toda anomalia oclusal que puede afectar a dientes,
grupos de dientes 0 a todo un arco dentario. Se vera afectada la relacion de los
dientes entre si y con otras estructuras orales como el periodonto, el paladar, la
lengua, la mucosa oral y los labios (3).

La forma de la cabeza, las proporciones de los huesos faciales, la forma y largo de
la mandibula y maxilar, determinan la oclusion o maloclusién para una raza
particular o animal individual (3).

La maloclusion en gatos proviene también de las cruzas selectivas a que fueron
sometidos para lograr determinados rasgos, tales como tamafio del cuerpo o tipo
de cabeza especificos; asi mismo, se debe a la expresion de genes
acondroplasicos, especialmente en ciertas razas como el persa (3).

Sus consecuencias potenciales comprenden: 1) Compromiso de la funcién oral, 2)

Traumatismo orodental autoinducido y 3) Mayor incidencia y gravedad de
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enfermedades dentales asociadas a la placa (EP), atrision excesiva, dientes
impactados, dafo en tejidos blandos y fistula oronasal (3).

Las anormalidades de la oclusion en los gatos se pueden dividir en maloclusion
esquelética, donde el maxilar o la mandibula estan posicionados anormalmente y
maloclusion dental o malposicion, donde el maxilar y la mandibula estan
posicionados normalmente pero los dientes no. Por ejemplo: la inclinacion
rostromesial del diente canino maxilar, el desplazamiento lingual del diente canino
mandibular o los incisivos mandibulares amontonados (39).

Los gatos nacen con una mordida de mesioclusion mandibular. Esta configuracion
le permite al neonato succionar con los labios formando una O. A medida que el
gatito crece y se produce la transicion de leche de la madre a los alimentos
sélidos, el maxilar pasa por una etapa de crecimiento, casi alcanzando su
porcentaje de adulto en relacion de la longitud de la mandibula.

Las razas de gatos con boca mediana y larga asi como estrechas y largas como
algunos siameses, por lo general no tienen problemas de espacio, mientras que
razas de gatos braquicéfalos con bocas cortas y anchas, como los Persas y
Birmanos por el contrario, presentan problemas de oclusion debido a las
limitaciones maloclusiones esqueléticas de espacio (39).

Las generalmente son de origen genético, mientras que las maloclusiones

dentales son de desarrollo y de origen genético (39).
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3.5.1 Maloclusiones esqueléticas.

La distoclusion mandibular se produce cuando el arco mandibular ocluye caudal a
su posicion normal con relacion al arco maxilar (dolicéfalos).

La mesioclusion mandibular est4 presente en gatos braquicéfalos que tienen
hocico corto y ancho, y se produce cuando la mandibula crece mas larga que el
maxilar (proégnatas). Los incisivos mandibulares se colocan rostrales a los incisivos

maxilares (39).

3.5.2 Maloclusiones dentales.

Distoversion. Significa que un diente que se encuentra en posicion anatomica
correcta en la arcada dental, pero su angulacion esta en direccion distal.
Mesioversion. Se refiere a un diente que se encuentra en posicion anatomica
correcta en la arcada dental, pero con angulacién anormal en direccion mesial.
Este defecto puede causar lesiones de labios cuando se presenta en dientes
caninos.

Linguoversion. Hace referencia a un diente que se encuentra en posicion
anatomica correcta en la arcada dental, pero su angulacion esta anormalmente en
una direccioén lingual.

Labioversion. Representa un diente incisivo o canino situado en posicion
anatOmica correcta en la arcada dentaria, pero su angulo esta anormalmente en

direccion labial.
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Bucoversion. Describe un diente premolar o molar que se encuentra en su
posicion anatdmica correcta, pero su angulo esta anormalmente en direccion
bucal.

Dientes caducos persistentes o retenidos pueden fallar para exfoliar, porque los
brotes de dientes permanentes se presentan en malposicion Esta mala posicion
puede resultar en el desplazamiento de los caninos mandibulares permanentes,
causando oclusion traumatica con el paladar duro.

La frecuencia de traumatismos repetidos por malposicion dental, resulta en
ulceracion gingival, proliferacion, recesion, la exposicion de las raices de los

dientes y a veces formacion de fistulas oronasales (39).

3.6 Patologias propias de las piezas dentales.

3.6.1 Fracturas dentales y enfermedad endododntica.

La fractura dental, es la ruptura de una parte del diente, siendo muy comun en
gatos golpeados por vehiculos, peleas con congéneres, lesiones resortivas
odontoclasticas, caidas e incluso, aunque menos frecuente, la misma actividad
masticatoria (1, 3, 39).

En los gatos, la camara pulpar se extiende hasta justo debajo de la
punta de la corona en comparacion con los perros adultos, que suelen tener varios

milimetros de proteccién de dentina debajo del esmalte (39).
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Cuando el traumatismo provoca exposicion pulpar, las bacterias orales a menudo
entran en la camara pulpar, produciendo infeccion de la pulpa. La infeccion puede
extenderse al ligamento periodontal, los tejidos periapicales y el hueso alveolar.
Pocas veces los gatos muestran signos evidentes de enfermedad endodontica.
Ocasionalmente, la enfermedad endoddntica se presenta como una zona de
drenaje purulento o ventral hasta el reborde orbitario o debajo del mentén
secundaria a la extension periapical de la enfermedad de la pulpa. Algunos casos
de rinitis cronica son secundarios a fracturas dentales (1, 3, 39).

El diagnostico de la enfermedad endodontica se basa en la historia clinica, en el
examen fisico y en estudios radiograficos (1). Se inicia con un explorador para
endodoncia que se aplica a la abertura de la cavidad pulpar. Cuando el explorador
entra en la cavidad pulpar, la pulpa estara expuesta (1, 39).

Las radiografias dentales pueden ayudar a detectar evidencia macroscopica de
una marcada patologia periapical. Las radiografias también se pueden utilizar para
evaluar el ancho del canal de la raiz cuando se compara con la del diente
contralateral. Un diente no vital puede tener un canal de la raiz mas amplio, lo que
indica que hubo muerte de la pulpa hace algun tiempo que resultd en el cese de
la formacion de dentina.

En el gato, los dientes que comunmente se fracturan son los caninos tanto
superiores como inferiores, seguido de los incisivos Si se expone la cavidad

pulpar, se produce infeccion bacteriana y pulpitis (1, 3, 39).
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Clasificacion de las fracturas dentales.

ala Fractura de esmalte: corresponde a una fractura con pérdida de sustancia de la
corona limita al esmalte (3, 39).

ala Fracturas de corona no complicadas: corresponde a una fractura de la corona
sin exposicion pulpar (3, 39).

ala Fracturas de la corona complicadas: comprende una fractura de la corona con
exposicion pulpar y con patologia endododntica inminente (3, 39).

ala Fractura de raiz y corona no complicada: implica una fractura de coronay raiz
en donde no se expone la pulpa (3, 39).

sla Fractura de raiz y corona complicada: abarca wuna fractura de
la corona y la raiz con exposicion pulpar (3, 39).

sla Fractura de raiz: corresponde a una fractura que afecta a la raiz. No son
comunes, excepto aquellas causadas iatrogénicamente durante la extraccion

dental (3, 39).

Ausencias dentales. Al examen oral, la corona no es visible en el sitio donde
normalmente se ubica el diente (3). Algunos animales carecen de uno o varios
dientes deciduos o permanentes, durante el cambio de ellos puede parecer que
existe oligodoncia debido a una denticion retardada o a una pérdida traumatica,
incluida la extraccion (3).

La pérdida adquirida es frecuente en animales gerontes y puede ser confundida
con anodoncia (3). Esta pérdida adquirida puede ser el resultado de EP, como
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también de lesiones resortivas que llevan a ruptura de corona y raices retenidas
(3).

La falta de dientes puede predisponer a traumatismos del tejido blando debido a la
oclusion dental y reducir el efecto de la limpieza dental, en especial en el area de

los dientes carniceros (3).

Variacion en el numero. Las anormalidades en el numero pueden ser inherentes
0 presentarse como resultado de disturbios durante estadios iniciales de la
formacion dental. Sin embargo, tanto la anodoncia como la oligodoncia son

infrecuentes en gatos (1, 3, 39).

Anodontia. Es la ausencia total de todas las piezas dentales, se ha visto en gatos

Siameses (1, 3, 39).

Oligodontia. Aunque es una patologia poco frecuente en gatos, consiste en un

namero menor de piezas dentales (1, 3, 39).

Polidontia o dientes supernumerarios. Se presentan con mayor frecuencia en
gatos, ocasionando amontonamiento, asi como desalineacion de los dientes, lo
que predispone comunmente a enfermedad parodontal. Entre los dientes
supernumerarios que se observan a la inspeccion en gatos, se encuentran los
cuartos premolares mandibulares. Se recomienda extraer los dientes

supernumerarios que se amontonan (1, 39).

112



Persistencia de dientes caducos. Se presenta con mayor frecuencia en gatos
que en perros. Estos dientes deben extraerse para evitar que interfieran con la
erupcion normal de los permanentes, ya que cuando no son removidos ocurren
malposiciones linguales (dientes caninos mandibulares) o rostrales (dientes

caninos maxilares) (39).

Desgaste dental. Puede ser clasificado en dos tipos (3):

Atrision dental. Es el desgaste anormal de las superficies dentales debido al
contacto entre dientes durante la masticacion. Puede deberse a masticacion
excesiva de materiales inapropiados como piedras u otros objetos duros. Los
dientes incisivos pueden mostrar desgaste marcado debido a masticacion
excesiva 0 a exceso de aseo asociado con afecciones dermatolégicas como

dermatitis por picadura de pulgas (3).

Abrasion dental. Es el desgaste anormal de las superficies dentales debido a la
aplicacion de una fuerza externa, como el uso inapropiado de instrumentos
mecanicos (Cavitron). El desgaste excesivo no produce consecuencias
patolégicas inmediatas, siempre que la tasa de desgaste no exceda a la
reparadora de dentina. Sin embargo, el desgaste rapido puede conducir a
exposicion de la pulpa e infeccidbn y comprometer la fuerza del diente, lo cual

predispone a fractura (3).
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Geminacion. Se observa en los dientes caducos aunque también en la denticidon
permanente, y corresponde al intento de formar dos dientes a partir de un érgano
esmaltado teniendo como resultado una estructura con dos coronas separadas
completa o incompletamente, cada una presenta una camara pulpar y comparten
un canal de raiz. Aunque se desconoce su etiologia, se observa una tendencia

familiar (39).

Fusion en la unién de dos dientes germinales. La fusion en la union de dos
dientes germinales produce un solo diente grande. La fusion puede envolver al
diente longitudinalmente o solo las raices, dependiendo del estado en que se lleva
el desarrollo del diente en el tiempo de unidén. Aunque se desconoce su etiologia,
puede ser debido al resultado de un trauma o debido a una tendencia familiar. La
fusidn también se puede observar en la denticion decidua como en la permanente

(39).
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CAPITULO 4.- Diagndstico odontoestomatoldgico general en los

gatos.

Introduccion.

Para el diagndstico odontoestomatolégico, se recomienda llevar a cabo la
exploracion minuciosa de la cavidad oral, siendo en algunos casos necesaria la
sedacion o la anestesia; también se sugiere el estudio radiografico de boca
complementando con pruebas de laboratorio para descartar enfermedades
multisistémicas, ademas de tomar biopsias de las lesiones y efectuar pruebas
seroldgicas, ya que ciertos virus como el FeLV y FIV deprimen el sistema
inmunoldgico predisponiendo a enfermedad oral, al igual que el calicivirus felino
(FCV) que se localiza frecuentemente en gatos que presentan periodontitis

ulcerativa de moderada a severa (1, 2, 3, 5, 41, 45, 62).

4.1 Diagnostico.

Es importante no olvidar que se deben relacionar los hallazgos clinicos con la
historia médica, el examen fisico general y las pruebas de laboratorio, ya que con
esto se construira mas adelante la base de datos que se necesita para establecer
el diagndstico preciso, el tratamiento y por tanto existen mayores probabilidades

de lograr la recuperaciéon del paciente.
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Sin embargo, para que se emita un diagnostico, el médico veterinario requiere
poseer de conocimientos basicos y especificos acerca de los gatos, como son:
etiologia, fisiopatologia, epizootiologia, manifestaciones clinicas y métodos de
diagnoéstico especificos de las enfermedades que los perjudican, permitiendo al
clinico establecer tratamientos adecuados para que el paciente restablezca su
salud, pero si no es posible, se podran tener al menos los elementos necesarios
para que se emita un prongstico pertinente (45).

Para llevar a cabo el diagnéstico, el clinico necesita de un método que le permita
correlacionar problemas, eliminar datos que no sirven y solo quedarse con la
informacion conveniente. También es valioso que el clinico sepa relacionar de
forma apropiada los diferentes signos clinicos y las pruebas de laboratorio con las
diferentes enfermedades sistémicas u orales presentes. Sin metodologia, se corre
el riego de que el diagndstico nunca se pueda conseguir (45).

Uno de los métodos para el manejo de casos clinicos se le conoce como método
de diagndéstico clinico orientado a problemas. Dicho método estuvo al principio
encaminado a la medicina humana, posteriormente se ha ido adecuando para la
medicina veterinaria (45).

Con lo anterior, el médico podra emprender una distincion logica, en la que se
instauren causas, se conozca el comportamiento biolégico y se entiendan las
respuestas compensatorias que el organismo proporciona hacia las diferentes
enfermedades (45). Se concibe también el valor de establecer un diagndstico
mediante la informacidon que se recabe durante el interrogatorio al cliente, el
examen fisico general, las pruebas diagndsticas, las placas radiograficas, la toma
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de biopsias o el instaurar procedimientos especiales, ayudara a que se determine
un diagnostico definitivo. Se debera recordar también, que cada uno de estos
datos poseera el mismo valor y grado de importancia (45).

El sistema de diagnéstico orientado a problemas aporta asi, un formato
sistematizado para determinar una base de datos que lleve a un diagndstico
especifico. En dicho sistema también, a cada paciente se le asigna un expediente
en el que se correlacionan las observaciones y datos con los problemas
especificos, a su vez de que cada uno de sus problemas se observa desde un
contexto global y en conjunto con los demas problemas, destacando la calidad de

la l6gica cientifica (45).

Expediente Clinico Orientado a Problemas (ECOP). El sistema de diagnéstico
orientado a problemas se basa en cuatro fases de atenciéon médica, las cuales en
orden de ejecucion son (45):

Compendio de la informacion recabada de la historia clinica, el examen fisico
general e incluso para algunos casos especiales, de los resultados de las pruebas
de laboratorio preliminares, todo esto se conoce como la base de datos. De estos
datos conseguidos, todos los problemas del paciente se enlistan con numeros
ardbigos y se asientan en el expediente, a su vez se correlacionan entre si
formando una nueva lista denominada lista maestra, a la cual se asignan niumeros
romanos. Cuando los problemas se han identificado y correlacionado entre si, se
instaura el plan diagndstico y plan de tratamiento para cada uno de los
diagnésticos que enumeraron de la lista maestra. El plan de seguimiento o
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progreso se enuncia de acuerdo a la gravedad de cada caso, basandose en la
informacion recabada del plan diagndstico, del tratamiento inicial y del progreso
del paciente. En tanto que la observacion e interpretacion de cada problema

debera continuar durante el seguimiento del caso clinico (45).

La historia del paciente. La historia del paciente constituye una parte importante

del proceso de valoracion, la cual debera contener tanto datos presentes como

retrospectivos de la informacion médica, vacunacion, la cantidad de tiempo que el

gato esta dentro de casa y al aire libre, asi como la informacién sobre otros

animales en el ambiente del paciente.

Entre las quejas clinicas principales que corresponden con enfermedad oral del

gato, se encuentran:

B Dificultad en la prehension de alimentos.

B Dificultad para tragar comida.

Bl Se tocan la boca constantemente.

Bl Los propietarios observan que su gato presenta dolor, sobre todo al abrir o
cerrar la boca.

B Incremento de salivacion la cual puede o no presentar sangre.

B Estornudos y descarga nasal, ademas de hinchazon facial, sefiales oculares y
disminucién en el acicalamiento.

Para que se logre obtener la mejor informacion del propietario, acerca de la salud

de su gato, el médico necesita efectuar una correcta entrevista, la cual puede

considerar las necesidades, deseos y la percepcion acerca del tipo y nivel de
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servicios que estan esperando recibir. A esto de le debe sumar la disposicion de
tiempo que el propietario pueda proveer a su gato acerca de los procedimientos
para el cuidado de su boca, ya que forma parte de la estructura del plan
terapéutico para la atencion del paciente.

De esta forma, el clinico podra irse acercando a un diagnostico mucho mas

preciso, para que logre llegar al diagndstico definitivo (45,56).

Examen fisico. El examen fisico general constituye parte de los medios que se
requieren para obtener un diagnéstico. Se debe efectuar siempre en forma
sistematica y ordenada, ya que hacerlo asi auxilia al médico y le brinda la
seguridad de que no omitié ni aparatos ni sistemas o detalles sin revisar, y no se
pierde de aprovechar informacion importante (45,62).

Los mayores errores en los que incurre el clinico ocurren por la desorganizacion,
por lo que se recomienda ejecutar el examen fisico completo, aunque el paciente
acuda al consultorio para procedimientos tan simples como la vacunacion (45).
Aunque el examen fisico completo involucre una gran cantidad de tiempo, se
deben llevar a cabo examenes fisicos especializados en pacientes que presenten
problemas de salud concretos para cada sistema u 6rgano involucrado; por
ejemplo, si durante el examen fisico el clinico detecta alguna enfermedad oral,
sera imprescindible que se someta al paciente al examen odontoestomatologico
de la cavidad, efectuado de preferencia por el clinico especialista (45).

Siempre se debera recomendar a los propietarios que transporten a sus gatos en

jaulas o gateras y cuando arriben al consultorio y se llevaran a cabo las medidas
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de seguridad que eviten accidentes durante la revision; se mantendran puertas y
ventanas cerradas, y se comenzarda por la inspeccion del paciente desde que este
llega al consultorio. Si al gato se le coloca fuera de su jaula, se debera continuar
con la observacién visual mientras se registra la historia clinica. Es importante
observar el estado general del cuerpo del gato, anormalidades de conducta,
postura y el tipo de patrén respiratorio.

Se enfatiza el nivel de actividad y actitud, la primera para clasificar al gato como
hiperactivo, normal o letargico y la segunda para determinar si es un gato
agresivo, tranquilo o timido (45).

Cuando se realice el examen fisico de los sistemas corporales, debera continuar
con un mismo patron légico. Se analiza cada sistema corporal del paciente,

comenzando de craneal hacia caudal (45).

4.2 El examen fisico de la cavidad oral en los gatos.

Bl Examen odontoestomatolégico: para llegar al diagndstico de problemas en
la boca se necesita que se planeen los examenes y que el médico veterinario
tenga la capacidad de reconocer tanto las condiciones normales como las
anormales. Siempre sera necesario llevar el registro, la historia médica general
y oro-dental del paciente, los datos de diagndéstico, asi como el plan terapéutico
que se efectud y las recomendaciones para el hogar (2, 39).

El El examen del gato en estado conciente: la mayoria de los gatos admitira la

evaluacion inicial de sus piezas dentales y de la cavidad oral cuando el médico
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se aproxime de una manera lenta y tranquila. Sin embargo, la pertinencia del
examen realizado en un gato no tranquilizado o anestesiado dependera de la
cooperacion de este y del grado de especializacion del médico, ya que para
algunos gatos puede resultar molesta la inspeccion sin la contencion quimica.
Se recomienda que el médico centralice su atencion en la cabeza y la cara del
gato, buscando signos de asimetria facial, diferencias en los tamafios palpebral y
ocular, descarga nasal, incomodidad, dolor a la palpacién o inflamacién.
Los ojos del gato se toman como referente para palpar a lo largo de la mandibula
y maxilar. Deben palparse los linfonodos mandibulares durante este examen. La
cabeza se sostiene con una mano y la porcion rostral de los labios se tira
caudalmente para examinar el tipo de oclusion; se debera observar ausencias
dentales, que estén en mayor numero 0 se encuentren malposicionados, la
presencia de enfermedad parodontal, masas o fracturas, pigmentacion o
reabsorcion dental. El tercer premolar mandibular es la primera pieza afectada
por resorcion, sin embargo, su exploracion y deteccion se dificulta.
Durante el examen del paciente conciente, la boca se debera abrir y cerrar para
gue se evalte el movimiento de la articulacibn temporomandibular. Para que se
abra la boca de un gato, se necesita colocar una mano por encima de su cabezay
con el dedo pulgar e indice se jalan gentilmente los arcos cigomaticos hacia
caudal para observar los dientes premolares, mientras que con el dedo indice de
la mano opuesta se examina el area incisiva mandibular, la cual se jala hacia

ventral.
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En el registro médico se recaban datos como: dolor, crepitacion y disminucion de
la habilidad para abrir o cerrar la boca.

Por lo regular, el tipo de mordida normal de la mayoria de las razas de gatos
reconocidas es en forma de tijera, en la cual los incisivos maxilares se localizan
ligeramente rostrales a los incisivos mandibulares. Las razas braquiocefélicas,
como el Birmano, el Himalaya y el Persa, presentan un tipo de mordida
denominada de mesioclusion mandibular, donde los incisivos maxilares se
posicionan caudalmente a los incisivos mandibulares, y aunque este tipo de
oclusion es un defecto, se le considera normal entre estas razas. La distoclusion
mandibular, en donde el maxilar se extiende lejos y adelante de la mandibula, no
se considera normal en ninguna raza de gato.

La superficie dorsal de la lengua se examina observando su simetria y presencia o
no de ulceracion. El area sublingual se visualiza en busca de areas de inflamacion,
masas y cuerpos extrafios.

La gingiva saludable presentara una coloracion ligeramente rosa. El margen
gingival medira entre 0.5 - 1 mm hasta su base al igual que el surco gingival.

En gatos con enfermedad parodontal avanzada, la pérdida de la adhesion gingival
aparece clinicamente como formacion de bolsas parodontales o retroceso gingival
con exposicion de la raiz.

Los dientes se inspeccionan para detectar fracturas, resorcién y movilidad. Si el
paciente lo permite se puede aplicar sutiimente un explorador en la interface del
diente y la gingiva, para determinar respuesta al dolor, lo que podria indicar
presencia de una posible resorcion dental.
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Las coronas de los dientes caninos mandibulares se deben localizar normalmente
en el diastema que existe entre el tercer incisivo maxilar y los dientes caninos
maxilares. No debera existir ningin contacto entre el canino mandibular y tercer

incisivo maxilar o canino maxilar cuando la boca esta cerrada.

B Examen orodental del gato bajo anestesia: la anestesia general es esencial
para lograr inmovilizar al paciente, sobre todo para efectuar el examen de los
dientes y la boca a profundidad, y para la toma de placas radiograficas

intraorales (para mas detalles revisar apartado de anestesia en capitulo 5).

4.3 Instrumentos y materiales empleados para el diagndéstico

odontoestomatolégico.

Bl Gafas, mascarilla y guantes (anexo 1). El odontélogo necesita protegerse de
los aerosoles que se exparceran cuando se efectien los procedimiento
odontoldgicos.

Bl El empleo de odontogramas para el examen dental, adaptado de acuerdo a las
necesidades minimas del paciente.

Bl Los modelos dentales (anexo 1).

Sonda periodontal. La sonda o probeta periodontal se usa para medir la
profundidad del surco gingival en milimetros, lo que ayuda a que se evalle el

grado de soporte periodontal.
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La profundidad del sondaje. La profundidad clinica o de sondeo corresponde a
la distancia entre la base del surco y el margen gingival. El sondeo se realiza
insertando la sonda periodontal en el surco gingival y el registro de los hallazgos
se reporta en milimetros. Los gatos con una profundidad mayor a 1 mm, podrian
estar presentando enfermedad parodontal, la cual demandara de evaluacion y

tratamiento.

El nivel de insercion clinica. El nivel de insercion clinica es mas confiable en
comparacion con la profundidad de sondaje. La pérdida de insercion o el nivel de
insercion clinica se establece midiendo la distancia desde la unidn cemento-
esmalte a la base de la bolsa parodontal cuando esta se forma. En condiciones
normales, el margen gingival se encuentra a menos de 1 mm coronal a la unién
cemento-esmalte. Pero cuando se manifiesta la recesion gingival, el margen
gingival se encuentra apical a la union cemento-esmalte, lo que resulta en una

mayor pérdida de insercion que la profundidad de la bolsa.

El explorador dental. Un explorador dental presenta una punta afilada (la punta)
que sirve para examinar las piezas dentales en busca de irregularidades en la
superficie, célculos, resorcion, cemento necrético y movilidad. El explorador se
puede emplear para el examen de exposicion pulpar. El explorador no se utiliza
para remover sarro. En los casos de resorcion dental y de otros defectos

estructurales, el explorador entrara en el area perdida del tejido duro dental.
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4.4 Pruebas diagnésticas.

Las pruebas basicas de laboratorio que se emplean de rutina en los gatos, junto
con la historia clinica, el examen fisico y el método de diagndstico orientado a
problemas, son:

Bl Hemograma.

Bl Bioquimica clinica.

B Analisis coproparasitoscopicos.

Bl Urianalisis.

Bl Pruebas de ELISA para el diagndstico de la leucemia viral felina e

inmnunodeficiencia viral felina.

4.5 Radiologia orodental.

La incorporaciéon de la radiografia dental en la medicina: cuando un paciente
es admitido en el hospital o la clinica para evaluacion o cuidado dental, este no
puede recibir un plan de tratamiento hasta que se lleve a cabo la evaluacion
exhaustiva de la boca y de cada pieza dental. Por lo tanto, el propietario
escuchara el plan de tratamiento basado en los exdmenes clinicos y los hallazgos
radiograficos, mientras el paciente es anestesiado. Después de que el propietario
aprueba el plan de tratamiento y el presupuesto proyectado, el paciente es

ingresado (39, 42).
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Por lo anterior, la radiologia representa una parte integral del diagndéstico en la
odontologia veterinaria, para la evaluacion de una gran variedad de desoérdenes
orales y dentales, siempre y cuando se considere la calidad de las radiografias y

Su interpretacion exacta (39, 42, 70, 109, 111).

Indicaciones de las radiografias en odontoestomatologia:

B Evaluacion de patologias y seguimiento de tratamientos.

B Como parte de la evaluacion periddica dental completa.

B Ofrecen la capacidad para ver patologias por debajo del margen gingival y en
el interior de las piezas dentales.

B Permiten evaluar la vitalidad del diente.

B Control y seguimiento de tratamientos de endodoncia.

Bl Progresion de patologia pulpar y enfermedad parodontal.

Bl Para la orientacion anatémica y la descripcion de la estructura de la raiz antes
de una extraccion.

Bl Para determinar la causa de una secrecion nasal cronica.

Bl Para evaluar crecimientos neoplasicos orales y la gravedad de traumatismos
maxilofaciales.

Bl Permiten la evaluacion después de extracciones dentales para confirmar que
todos los fragmentos de raices se hayan eliminado, y proporcionan informacion

fundamental en la evaluaciéon de la reabsorcién dental.
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La unidad radiografica: para la adquisicion de imagenes dentales de alta calidad,
se requiere de una unidad dental radiografica especial para medicina veterinaria

(39):

Imagen digital: constituye un gran avance técnico en la imagenologia de los
animales de compafia. En lugar de pelicula, un sensor electronico se coloca
contra los dientes; la radiacion se transfiere como una imagen a la pantalla de la
computadora, donde puede ser mejorada, ampliada, enviada al correo electrénico,
impresa o archivada (39,109).

Los sensores digitales utilizados en la boca del paciente estan disponibles en dos
tamafios, similares a los numeros de peliculas 0, 1, 2 y 4. La técnica paralela y la
del angulo bisectriz se utilizan para colocar el sensor en forma adecuada. La
calidad de la imagen es equivalente a las peliculas dentales tradicionales pero el
software permite una gran variedad de opciones para mejorar y manipular la
imagen de mayor valor diagnéstico. Las herramientas que con mayor frecuencia
se emplean incluyen la ampliacion, el autocontraste, la resolucién de la escala de

grises, las caracteristicas de resolucion y la inversion de los colores (39,109).

4.5.1 La seguridad radioldgica.

El significado “ALARA®™:
Entre las responsabilidades veterinarias se incluyen solo prescribir radiografias

gue son clinicamente necesarias. La exposicién a la radiacion debe ser tan baja

3" ALARA: Por sus siglas en inglés, as low as reasonably achievable.
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como razonablemente pueda alcanzarse. Los delantales, guantes y protectores de

tiroides deben ser usados cuando ocurra la exposicion a los rayos X.

4.5.2 La pelicula radiologica.

La pelicula intraoral puede ser utilizada en radiologia dental de pequefios
animales, ya que es barata y flexible, ademas de proporcionar bueno detalle
diagnéstico. Las peliculas dentales se envasan en un paquete de seguridad; en el
interior del paquete se colocan estas entre dos hojas de papel negro y plomo.

La sensibilidad de la pelicula o la velocidad se refiere a la eficiencia con la que una
pelicula responde a la exposicion radiografica. Se presenta en tres tipos (39, 42, 70):
La velocidad D, La cual proporciona alto contraste y detalles finos. Entre los
ejemplos existen el UltraSpeed y Kodak. El UltraSpeed es la pelicula mas popular
en la odontologia veterinaria. La velocidad E requiere de un tiempo de exposiciéon
menor de 25% en comparaciéon con la velocidad de la pelicula D y la velocidad F,

la cual demanda de un tiempo de exposicidon menor que la peliculaD y la E.

El tamafio de las peliculas: el tamafio O se utiliza en gatos debido a que es una
pelicula de tamafo pequefio. Se emplea en la técnica paralela para molares
mandibulares (P3 - M1). El tamafio 2 y el Kodak UltraSpeed DF-58 es apropiado
para la técnica paralela de los dientes molares maxilares (P2 - M1) y la de angulo

de bisectriz de los incisivos inferiores y caninos. El tamafio 4 y el Kodak
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UltraSpeed DF-50 se utiliza en la técnica extraoral y en estudios nasales (39, 42,
70).

Colocacion: la pelicula debe ser colocada dentro de la boca, lo mas paralelo
posible al eje longitudinal de las raices de los dientes que van a ser radiografiados;
puede ser mantenida en su posicion por el tubo endotraqueal, gasas, esponjas o
dispositivos de sujecion comerciales. Los médicos no deben utilizar sus dedos

para sujetar la pelicula durante la exposicion.

Bl Técnica paralela: se coloca la pelicula en paralelo al diente y el rayo principal
se dirige perpendicular a esta, creando una imagen no distorsionada. Solo los

molares mandibulares permiten esta técnica.

B Técnica de angulo bisectriz: en esta técnica las lineas imaginarias se dibujan
a lo largo del eje longitudinal del diente y de la pelicula. El punto donde estas
dos lineas se encuentran crea un angulo y el rayo principal se dirige
perpendicular a una linea imaginaria que divide en dos el angulo formado por

el plano de la pelicula y el eje longitudinal del diente.

Las figuras 15 y 16 presentan las técnicas del &ngulo bisectriz y paralela.
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Figura 15. Examen periapical mediante la técnica del angulo bisectriz (modificado de Bellows (39, 42,
70)).

E
N

Figura 16. Examen periapical de la técnica en paralelo, que se utiliza para laimagen de los premolares
mandibulares (modificado de Bellows (39, 42, 70)).
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4.5.3 Interpretacion radioldgica.

Radiolucido. Entre las estructuras radioltcidas estan la resorcion ésea, los tejidos

blandos, la pulpa dental y el espacio del ligamento parodontal.

Radiopaco. Las estructuras radiopacas incluyen el esmalte, la dentina, el hueso y

la mineralizacion de los tejidos blandos.

Opacidades focales. Constituyen lesiones localizadas y bien definidas. Los

ejemplos son la osteitis condensante y la displasia del cemento periapical.

Opacidad mal definida o irregular. Corresponde a un patron que se observa a

menudo en condiciones de malignidad, como la osteomielitis.

Diagnostico radiolégico de la enfermedad parodontal. La enfermedad
parodontal puede ser clasificada en base a la gravedad de los signos clinicos y
radiolégicos, en los grados del 1 al 4. En gatos normales que no presentan
enfermedad parodontal, el margen alveolar se encuentra entre 0.5 a 1 mm apical a
la unién cemento-esmalte.

La radiografia se emplea para determinar el grado de pérdida ésea. El nivel éseo
en la enfermedad parodontal con frecuencia disminuye a medida que la

inflamacion se extiende y el hueso se reabsorbe.
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Una cantidad significativa de hueso compacto o cortical se pierde antes que la
pérdida Osea pueda ser visualizada radiograficamente. La distribucion de la
pérdida Osea se clasifica como localizada o generalizada, en funcion de las areas
afectadas.

La pérdida 6sea localizada se produce en zonas aisladas, mientras que la pérdida
Osea generalizada implica la mayor parte del hueso marginal.

Las areas especificas de la pérdida de hueso puede ser consideradas horizontales
(perpendicular a la pieza dental) o verticales (a lo largo de la raiz).

La exposicion de la bifurcacion de los dientes multirradiculares es a causa de una
enfermedad parodontal avanzada. A veces es dificil determinar radiograficamente
si el espacio interradicular esta involucrado, a menos que exista una zona

radioltcida en la region de la furcacion.

Diagnostico radiolégico de hipercementosis. La hipercementosis aparece
como un depdosito excesivo de cemento, por lo general en el tercio apical de la raiz

en respuesta a inflamacion crénica o debido a fuerzas oclusales anormales.

Diagnostico radiolégico de anquilosis. La anquilosis es la unidon del cemento
con el hueso alveolar a través de la destruccion del ligamento parodontal; la raiz
del diente se fusiona a la pared alveolar. En el estudio radiografico habra poco o

ningun espacio correspondiente al ligamento parodontal.
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Diagnostico radiolégico de enfermedad endododntica. La radiografia es
esencial para la evaluacion de un diente afectado por enfermedad endododntica.
Las imagenes radiograficas de los dientes y los tejidos alrededor de la raiz ayudan
a definir la extension de la enfermedad endodontica. La pulpa estad contenida
dentro de la camara y conductos del diente. El tejido pulpar aparece
radiograficamente radioltcido.

La enfermedad periapical es un proceso patoldgico que rodea el apice de una o
mas raices, como consecuencia de inflamacion o necrosis de la pulpa dental por
traumatismo o infeccibn, o se puede producir como una extension de la
enfermedad parodontal. El aspecto radiografico de la patologia periapical
consistente con wuna lesibn granulomatosa (granuloma periapical) es un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal apical con reabsorcion del
hueso alveolar.

En las primeras etapas de formacion de abscesos, los cambios 6seos no se
encuentran presentes radiograficamente. Una imagen radiolicida homogénea en
el vértice o un halo de materia oscura en los tejidos periapicales es tipica de un
absceso. Un area radiolucida circunscrita delineada claramente es causada por lo
general por un quiste periapical.

La reabsorcion radicular externa puede ser consecuencia de inflamacién
periapical, el tratamiento de ortodoncia o de estimulos desconocidos. La
reabsorcion externa radiograficamente aparece como defectos radiolicidos en

cualquier area de la superficie de la raiz.
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Diagnostico radioldgico de reabsorcion dental. Ademas de la clasificacion
clinica, algunos investigadores creen que tres aspectos radiologicos de
reabsorcion dental deben distinguirse con el fin de crear un plan de tratamiento
basado en los hallazgos clinicos y radiograficos.

En una radiografia de un diente con reabsorcion tipo 1, una radiotransparencia
focal o multifocal esta presente en el diente y el ligamento parodontal normal.

En una radiografia de un diente con reabsorcion tipo 2, hay desaparicion del
ligamento parodontal en algunas areas y disminucién en radiopacidad del diente.
En una radiografia de un diente con reabsorcion tipo 3, se encuentran las

alteraciones de reabsorcion tipo 1 y 2 (116).

Diagnostico radiologico de enfermedad neoplasica. Las neoplasias en
cavidad oral pueden afectar a los tejidos blandos o extenderse a los tejidos
duros. Los signos radiograficos en el gato incluyen la invasion de la mandibula o
el maxilar con esclerosis, proliferacion peridstica, osteolisis y desplazamiento de
los dientes afectados que en ocasiones pueden tener apariencia “flotante o

boyante”.

Diagnadstico radiologico de enfermedad de la  articulacion
temporomandibular. La luxacion de la articulacién temporomandibular se debe a
traumatismo o a malformacion congénita. Radiolégicamente, el condilo mandibular

se observa luxado rostrodorsalmente originando maloclusion.
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La anquilosis de la articulacion temporomandibular es una condicion rara, se
produce con mas frecuencia en gatos jovenes debido a un traumatismo anterior.
Las caracteristicas radiograficas incluyen la pérdida de espacio en la articulacion

y la formacion de hueso nuevo irregular.

4.6 Uso de graficos.

La cartografia dental proporciona un informe grafico de la historia, el examen fisico
general, odontoestomatolégico y radiografico de la boca y los dientes del gato. Un
odontograma, ofrece un espacio para registrar todos los hallazgos con el fin de
desarrollar un plan de tratamiento preciso y completo, asi como un registro
detallado de los tratamientos anteriores.

Durante el examen de la boca en busca de fracturas, masas, dientes perdidos o la
movilidad anormal se registra todo en el odontograma. Se registran también areas
de acumulacion de sarro, la profundidad de sondaje o de insercion alrededor de
cada diente; se exponen y se registran radiografias dentales.

Ademas se debera anotar la terapia proporcionada, la terapia recomendada pero
que no se proporciona, el plan terapeutico en el futuro y las instrucciones del

cuidado en el hogar.

El odontograma del gato se muestra en la tabla 6.
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Tabla 6: Odontograma de gato (2).

Se calcula el presupuesto para el plan de tratamiento y se contacta con el
propietario para su aprobacion. Una vez que el propietario lo aprueba y se lleva a
cabo la terapia necesaria se registra toda la atencion en el odontograma.

Los formatos de odontogramas pueden variar de archivos electronicos
incorporados en programas de software veterinarios, a los formulados en papel y
escritos a mano. Sea cual sea el sistema utilizado, el grafico dental debe incluir

areas para registrar toda la informacion.
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CAPITULO 5.- PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

ORODENTALES DE LOS GATOS.

Introduccion.

Debido a que el tratamiento para la gran mayoria de patologias orales y dentales
de los gatos suele ser médico-quirargico, se debera tener suficiente conocimiento
del equipo, instrumental, materiales y medicamentos de trabajo necesario para
efectuar los diversos procedimientos tendientes a devolver o conservar la salud de
boca, dientes y parodonto. Esto debera incluir situaciones tan diversas como el
conocimiento de principios activos, nombre o denominacién, formas de sujecion
basica de instrumentos, justificacion para su empleo e incluso las técnicas
anestésicas para reducir el dolor y lograr el manejo del paciente felino antes,
durante y después del tratamiento odontoestomatolégico que se necesite (68). No
obstante todo lo anterior no serd suficiente si no se tiene conocimiento y

experiencia respecto de las enfermedades que afectan a los gatos.

5.1 Equipamiento necesario para la exploracion, diagnéstico vy

terapéutica oral.

Antes de que se efectle un tratamiento, el médico veterinario necesita contar con

los medios convenientes para que pueda dar el tratamiento de acuerdo a la
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patologia que se requiera. Sera €l quien se encargue de documentarse acerca del
conocimiento y seleccion de los equipos, materiales y medicamentos con base a
la practica odontoestomatoldgica que se vaya a prescribir o realizar.

Por otro lado, si el ejercicio de su practica odontoestomatoldgica constituye solo
una pequefa parte de sus servicios, podra conseguir solo el equipo y los
materiales basicos. Pero si el objetivo es el de ejercer una odontoestomatologia
avanzada, el médico veterinario necesita adquirir la capacitacion y entrenamiento
dentro del area, contar con equipo, instrumental, materiales y medicamentos
indispensables para el desarrollo de la especialidad pero sobre todo debera tener
un amplio conocimiento de las enfermedades que afectan la boca de los gatos

(39).

Instrumentos y materiales empleados dentro de la evaluacion oral.

Bl Revisar capitulo 4: diagnostico y anexo 1.

Bl Sostenedores de boca o mordazas:
Pueden ser colocados entre los caninos o los premolares superiores e
inferiores, tienen como funcion mantener la boca abierta durante los
procedimientos dentales.

Bl Lentes para magnificacion dental con iluminacion.

Bl Espejo dental.

Bl Paquete de instrumentos de extraccion estériles.

Bl Gafas, mascarilla y guantes.
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El médico necesita protegerse de los aerosoles que se exparceran cuando se
efectien los procedimiento odontoldgicos.

B Explorador dental.

El Probeta parodontal.

Bl El empleo de odontogramas para el examen dental, adaptado de acuerdo a las
necesidades minimas del paciente.

B Los modelos dentales.

ala Modelo de ensefianza dental Henry Schein.
ala Modelo de ensefianza dental Columbia Dentiform.

sla Modelo de ensefianza dental Laboratorios Shipp.

Instrumentos y materiales para prevencion y terapeutica oral (ver anexo 1).

Bl Pieza de mano para pulido de baja de velocidad con punta del pulidor
desechable:

ala Escareador ultrasénico Midmark.

B Cureta felina pequeiia Gracey 1/2, 5/6, 9/10, 13/14 (Cislak).
B Elevador de periostio y elevador dental o de raiz.
Bl Elevadores de periostio Molt.

B Elevador de periostio pequefio peri Ex-9.

B Elevador de periostio grande peri Ex-9 Cislak.

B Elevador de periostio grande peri Ex-7 Cislak.

Bl Elevador periostal libre Cislak.

Bl Elevador de punta de alas EXW1-4 Cislak.

B Juego de elevadores de punta de ala de mango corto Miltex.

B Forceps de extraccion.
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B Cureta de caries Cislak.
Bl Elevadores de punta de raiz.
Bl Sistema de entrega de alta-baja velocidad.

El Pieza de mano de alta y baja velocidad con contra angulos adjuntos.
Bl Surtido de fresas: redondas, invertidas, pera, hendidas.
B Productos imprescindibles para el cuidado oral en casa.

ala Pasta y geles dentales.

ala Cepillo de dientes mediano de cerdas suaves y mango largo.

ala Enjuagues bucales.

Instrumentos y materiales basicos que se emplean para realizar endodoncia.
El Limas K de 21 mm de largo, el tamafio de ancho de 8 a 40.

Bl Agujas romas para endodoncia de calibre 23 y 27.

B Solucién de hipoclorito de sodio.

Bl Acondicionador del canal de la raiz, lubricantes de lima.

Bl Losa de mezcla y espatula.

Bl Puntos de papel de 30 mm de largo y de anchos diferentes.

Bl Gutapercha.

Bl Pequefios separadores.

Bl Pequefios picos de minero.

Bl Sellador de canal endodontico (6xido de zinc con eugenol o no eugenol).
Bl Pasta y polvo de hidréxido de calcio.

B Pinzas para puntas.

140



Bl Gel para grabar esmalte.
Bl Composite.
Bl Materiales de restauracion.

Bl Lampara de fotocurado.

Instrumentos y materiales basicos que se emplean para realizar ortodoncia.
B Botones de ortodoncia.
Bl Soporte de cemento.

Bl Cadena eléasticos Masel.

5.2 Equipo de poder.

Los escareadores o raspadores dentales de poder. Se puede realizar el
proceso de escareamiento que corresponde a la eliminacién del célculo y la placa,
mediante el uso de equipos de poder o escareadores®, los cuales son impulsados
por electricidad, aire o gas comprimido. La ventaja del uso de los escareadores de
poder, es que incrementan la velocidad y eficiencia de limpieza dental y
disminuyen el tiempo del procedimiento.

En la practica se emplean tres tipos de escareadores de poder: sénico, ultrasénico

y rotativo.

% Escareador: es un instrumento que se emplea para efectuar la limpieza dental ultrasénica por medio del cual se elima el
sarro que se ha depositado y acumulado sobre el diente; el sistema se fundamenta en la vibracién de la punta del aparato,
ayudando a que el sarro se fragmente y se pueda retirar (25).
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Escareador sénico. El escareador soénico o también denominado subsoénico, esta
unido a una salida de alta velocidad de la unidad dental y es impulsada por aire o

gas.

Escareador ultrasonico. Los escareadores o raspadores ultrasdnicos son los
mas usados y se clasifican como magnetostronicos y piezoeléctricos. Los primeros
utilizan varillas de ferrita dentro de la pieza de mano para producir vibracion de la

punta de trabajo.

Los segundos (fig. 17) son activados por cambios de dimension en los cristales
alojados dentro de la pieza de mano y la vibracion resultante produce el

movimiento de la punta de trabajo.

Figura 17. Escareador ultrasénico piezoeléctrico (modificado de Bellows (39)).

Escareador rotativo. Funciona integrando la pieza de mano a una unidad dental.

No es usado con mucha frecuencia en veterinaria.

142



5.2.1 Técnica de escareamiento para la limpieza dental.

Se deberan seguir los siguientes pasos:

1.- Use proteccion en ojos, oidos y vias respiratorias.

2.- La pieza de mano se sostiene de forma ligera como una pluma de escribir. Los
dedos pulgar e indice no se deben tocar, creando asi un efecto de tripode con el
dedo medio colocado a lo largo del vastago del instrumento. Este efecto equilibra
el instrumento de la mano del médico lo que proporciona estabilidad y control (fig.

18).

Figura 18. Posicion adecuada de los dedos para sujetar el escareador (modificado de Bellows (39)).

3.- El instrumento debe ser empuiado sin apretar; la pieza de mano, no las
manos, debe hacer el trabajo. Para disminuir la tension en el lado de la traccién
sobre la pieza de mano, el cable puede ser enrollado sobre el dedo menfique.

4.- Mantenga el punto de apoyo alejado del diente.

5.- Ajuste el rocio a un goteo constante y con un halo de llovizna pequefia (fig. 19).
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Figura 19. Ajuste de llovizna para el escareador ultrasénico (modificado de Bellows (39)).

6.- Aplique presion ligera en la punta de trabajo en direccion de apical a coronal.
La eficacia disminuye con el aumento de la presion.

7.- Pase la punta de trabajo sobre el célculo y la placa por tramos verticales
cortos.

8.- Mantener la punta en constante movimiento. Dejarla en un lugar mucho tiempo,
puede causar dafio térmico a la pulpa.

9.- Nunca aplique la punta perpendicular a la superficie del diente.

10.- Evitar lesiones iatrogénicas disminuyendo la potencia en subgingival.

11.- Después de completar la limpieza, se aplica aire y agua en el margen gingival

y se examina en busca de sarro residual.

5.2.2 Unidad dental o sistemas de liberacion de alta y baja velocidad.

Aire comprimido o gas pueden ser utilizados en equipos de poder para el pulido, el
seccionamiento de dientes, endodoncia, restauracion y cirugia oral. Las ventajas
sobre los sistemas motorizados radica en la capacidad de corte preciso a mayor
velocidad y un flujo constante de agua, para evitar dafio térmico a la pulpa dental

y al hueso circundante.
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Partes de la unidad dental. Consta de un compresor que proporciona aire a
presion al equipo y un panel de control integrado por una jeringa tripe (aire, agua,
spray), pieza de mano de alta y baja velocidad, mandmetro y valvula de aguja para
ajustar el flujo.

La jeringa triple produce una corriente de aire, agua 0 un aerosol, para enjuagar
los desechos de los dientes y el secado que se necesita durante los
procedimientos dentales.

Las piezas de mano dentales son dispositivos disefiados con precision mecanica
para su uso con aire a presion. Se clasifican de acuerdo con las revoluciones por
minuto (RPM) o la velocidad a la que trabajan.

La pieza de mano de baja velocidad se recomienda para pulir dientes. Se le puede
afiadir un contraangulo de profilaxis.

Las piezas de mano de alto velocidad se utilizan cuando se necesita un rapido y
eficiente corte del diente o hueso de soporte. Poseen una potencia de 300 000 a
400 000 RPM. Para evitar el sobrecalentamiento, constan de un flujo de agua o
refrigeracion. Al elegir una pieza de mano, una pediatrica ofrecera mayores
ventajas en pequefnos animales. Algunas piezas de mano poseen una fibra Optica
de luz incorporada en la cabeza. Para su operacion, las piezas de mano usan

fresas dentales.
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5.2.3 Instrumentos rotatorios de corte (fresas dentales).

Se utilizan para:

B Seccionar raices dentales o eliminar parte de los alvéolos bucales, para facilitar
una extraccion.

Bl Llevar a cabo alveoloplastia para suavizar proyecciones agudas.

B Proporcionar puntos de acceso para terapia de conductos.

B Reducir la altura de la corona.

B Eliminar partes de maxilar o mandibula.

B Las fresas son instrumentos que se colocan en la pieza de mano dental.

Tipos de fresas dentales.

Fresas de carburo: se utilizan para el corte y son las fresas mas comunes.
Fresas de diamante: cubiertas con polvo de diamante, se utilizan para
preparacion de corona, alveoloplastias, escarificacion y odontoplastias.

Fresas quirurgicas: tienen vastagos largos y se utilizan para alcanzar espacios

profundos.

Formas y tamafos de las fresas. Las fresas vienen en varios tamafos y se
representan con nameros, se presentan también en diferentes formas:
Bl Fresas redondas: son las mas empleadas para abrir la camara pulpar en

preparacion para la de endodoncia, para aplanar hueso y pulverizar raices.
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Bl Fresas de cono invertido: son mas anchas en la punta que en su base. Sirven
para hacer retension en cavidades.

Bl Fresas de fisura: se emplean para seccionar dientes y reducir la altura de la
corona.

Bl Fresas de recorte y acabado: para completar restauraciones, odontoplastia y
alveoloplastia.

Bl Fresas de piedras: son utilizadas para el pulido, restauraciones vy finalizacion;
se identifican por el color. Las fresas de piedra blanca se emplean
comunmente en odontologia veterinaria para restauraciones compuestas o
para suavizar o aplanar defectos del esmalte. Las piedras verdes son utilizadas
para terminado de amalgama y lisado de esmalte. Las piedras grises, hechas

de carburo de silicio y caucho, se utilizan para pulir coronas fabricadas (39).

5.2.4 Control de infecciones.

La desinfeccion es la eliminacién de algunos microbios mediante la colocacion de
instrumentos en una solucién quimica durante un periodo especificado.

La esterilizacién es la eliminacién de todos los microorganismos. El autoclave es
una camara de vapor que se emplea para esterilizar instrumentos. Los
instrumentos dentales utilizados en la boca deben ser estériles. Los dentistas
humanos han desarrollado procedimientos de control de infecciones en respuesta
a la propagacion del VIH y la hepatitis entre los pacientes y el personal. Muchos

de estos protocolos se pueden adoptar en medicina veterinaria.
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El médico siempre usara cubrebocas, guantes y proteccién en ojos al efectuar el
cuidado dental. La cavidad oral debe ser enjuagada con solucion de clorhexidina
al 0.12% antes de los procedimientos para reducir el numero de bacterias que

podrian entrar en los vasos sanguineos y provocar bacteremia (2,39).

5.3 Importancia de la anestesia en odontoestomatologia.

La anestesia general es necesaria para la evaluacién oral y su tratamiento. Existen
organismos internacionales como la American Veterinary Dental College (AVDC),
gue regulan la importancia de proporcionar el diagndstico y tratamiento oral de los
animales de compainiia utilizando anestesia general, desafortunadamente en
México en muchos lugares aun no son utilizadas.

La anestesiay la colocacion de un tubo endotraqueal ofrece ventajas importantes:
la cooperacion del paciente, la eliminacion del dolor provocado por el examen y
tratamiento y la proteccion de la vida a través del monitoreo (39).

Un examen oral completo no suele ser posible en un paciente sin anestesia, ya
gue todas las superficies de los dientes no pueden ser examinadas ademas de
que es probable que puedan pasar inadvertidas areas de enfermedad y malestar.
El uso seguro de un anestésico o un sedante en un gato requiere de la evaluacion
de la salud general del paciente para determinar el medicamento apropiado, la
dosis asi como la vigilancia continua del paciente. La prescripcion o la
administracion de anestésicos 0 sedantes por parte de alguien que no sea

veterinario puede comprometer la vida del paciente, ademas de que es ilegal.
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Aunqgue la anestesia nunca estara excenta de riesgos, las técnicas de evaluacion y

anestesia empleada hoy en veterinaria, minimizan los peligros (1, 2, 8, 39).

5.3.1 Los protocolos anestésicos.

Los protocolos de anestesia varian segun la edad del paciente, la condicion, los
factores de morbilidad, de longitud y el tipo de procedimiento.

Todos los protocolos anestésicos deben considerar la evaluacion pre-anestésica,
la premedicacion, técnicas de induccion, técnicas de mantenimiento y monitoreo

antes durante y después de la anestesia (tabla 7) (39).

5.3.2 Evaluacioén pre-anestésica.

Los pacientes a los que se va a someter a un procedimiento anestésico-quirdargico
requieren de una adecuada evaluacidn preanestésica a través de una historia
clinica detallada, examen fisico y pruebas de laboratorio. Los pacientes con
historia de condiciones médicas requeriran evaluacidbn mas extensa para adaptar
su protocolo de anestesia. Asi, las enfermedades felinas mas comunes y que
requieren atencién especial son el hipertiroidismo, la diabetes mellitus y la
enfermedad renal cronica. Siempre se deberan evaluar las pruebas que hayan

reportado anormalidades antes de efectuar el procedimiento odontoldgico (39).
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5.3.3 Premedicacion.

Los siguientes protocolos de premedicacion anestésica, son algunos que el
meédico veterinario puede emplear en los gatos:

En gatos sanos puede incluir hidromorfina a una dosis de 0.1 mg/kg via IM o SC o
butorfanol 0.2 mg/kg via IM 0 SC en combinacion con la dexmedetomidina a razén
de 0.0025 a 0.01 mg/kg via IM.

Los gatos en edad avanzada se debilitan, por lo que se recomienda considerar el
uso de medicamentos mas seguros como el butorfanol 0.2 mg/kg IM o SC o
hidromorona 0.05 a 0.2 mg/kg IM 0 SC con midazolam a dosis de 0.2 — 0.4 mg/kg
IM.

Para gatos con fracturas mandibulares sin cardiomiopatia se recomienda combinar
medetomidina 0.01 a 0.02 mg/kg y buprenorfina 0.01 a 0.02 mg/kg; ketamina 1 a 3
mg/kg y butorfanol 0.1 mg/kg, lo cuales se mezclan en una jeringa y se administra
por via intramuscular.

Para gatos que presentan fracturas y cardiomiopatia, medetomidina (0,005
mg/kg) y butorfanol 0.1 a 0.2 mg/kg o midazolam 0.2 mg/kg

Todos los pacientes deben ser evaluados de forma individual y se debera
desarrollar un protocolo de premedicacion anestésica para cada paciente

especifico (39, 66).
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5.3.4 Induccion.

Existen muchos protocolos y medicamentos para induccion de la anestesia tanto
para el gato joven y sano como para los gatos enfermos o en edad avanzada.
Propofol. Hipndtico no barbitdrico, se administra lentamente la mitad durante 40-
60 segundos y el resto a efecto. Entre sus desventajas estan que no proporciona
analgesia en el gato, deprime al miocardio y produce hipotension.

Etomidato. Se administra a dosis de 0.5-1.5 mg/kg IV; es de eleccidn para
pacientes con enfermedad cardiovascular o arritmias. Existen reportes de

hemolisis después de la inyeccién de etomidato en los gatos (39, 66).

5.3.5 Control del dolor.

Los protocolos de anestesia para control del dolor en los gatos pueden ser:

Bl Cuando se espera dolor leve a moderado:

o e = e = e e e e e e e Em e e Em e e m Em e Em e M e e e e e e e e e e e e e e e e

Buprenorfina 00.1 a 0.03 mg/kg IM, IV por via sublingual

Midazolam 0.2 mg/kg

N -

i Dexmedetomidina 0.0005 a 0.075 mg/kg (0.0025 a 0.005 pg/kg)

___________________________________________________

Hidromorfona 0.1 mg/kg
Midazolam 0.2 mg/kg

4
I
I
1
I
I
I
I
I
1
\

Dexmedetomidina 0.0005 a 0.075 mg/kg (0.5 a 7.5 ug/kg)

________________________________________________



5.3.6 La intubacion traqueal.

Todos los gatos inducidos a anestesia para evaluacion oral y tratamiento deben
ser intubados para proteger la via aérea. Se aplica lidocaina tépica en la mucosa
laringea para facilitar el paso del tubo endotraqueal, el cual debe ser asegurado

(39).

5.3.7 El mantenimiento 6ptimo del paciente.

La anestesia general ideal se mantiene con gases como el isoflurano o
sevoflurano y oxigeno. Esta técnica permite una rdpida induccién y recuperacion

(39).

5.3.8 Vigilancia del paciente.

Es frecuente que la evaluacion dental en un plan de tratamiento demande de
varias horas de anestesia, por lo que la vigilancia constante de la condicion

fisiol6gica del gato es fundamental para que haya buenos resultados (39).
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5.3.9 Enfermedades que requieren ajuste de los protocolos.

Bl Enfermedad renal. Algunos gatos con enfermedad renal presentan
deshidratacion que debe ser corregida antes de la anestesia. Se inducira con
propofol y diazepam y serd mantenida con sevofluorano. Evitar el uso de
ketamina y barbitaricos (39,66).

B Hipertiroidismo. Produce caquexia, hiperazotemia, miocardiopatia y

problemas orales como resorcion dental, inflamacién orofaringea vy
enfermedad parodontal. Si es posible, los pacientes deben ser eutiroideos
antes de la anestesia (39).
El protocolo anestésico del gato hipertiroideo debera prevenir la liberacion de
catecolaminas, arritmias y promover presion arterial normal. Se recomienda
premedicar con un opiaceo debido a su efecto calmante y al minimo
compromiso cardiovascular. Se consideran seguros para la induccion
etomidato, midazolam y diazepam. Se evita el uso de ketamina y barbitaricos
ya que aumentan la frecuencia cardiaca. El propofol se emplea con
precaucion, pues cuando se utiliza en la premedicacion, puede deteriorar la
funcién miocéardica en el miocardio isquémico (39).

Bl Diabetes mellitus. Enfermedad de consideracion especial en el paciente
dental felino. La anestesia debe ser programada en la mafiana para evitar
fluctuaciones de glucosa y el propietario debe ser instruido para que suministre

el dia de la cirugia la insulina al paciente (39).
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5.3.10 Analgesia local y regional.

Analgesia local. La anestesia general no es suficiente para controlar el dolor
dental, por lo que el manejo del dolor debe ser establecido. La analgesia local
ayuda a disminuir el dolor antes, durante y después de la cirugia (112).

Analgesia regional. El dolor dental es similar en perros, gatos y seres humanos.
Los anestésicos regionales son agentes que cuando se inyectan disminuyen o
detienen la conduccion nerviosa en un area limitada del cuerpo (112).

La anestesia regional se produce después de depositar un agente en las
proximidades de un nervio que inerva el area destinada al tratamiento dental.

El nervio trigémino o V par craneal, es el responsable de la inervacion sensorial
de la cavidad oral. Los dientes maxilares asi como tejidos blandos y duros
maxilares, estan inervados por el nervio maxilar. Las ramas del nervio mandibular

se ramifican en lingual, alveolar inferior y nervio mentoniano (39).

Ventajas de la a analgesia local y regional.

B Reduccion del dolor durante y después de los procedimientos quirdirgicos.

B Disminucién del riesgo de bradicardia refleja mediada por el vago.

Bl Se reducen los requerimientos de anestesia inhalada.

Bl Se necesita menos medicacion analgésica postoperatoria inmediata.

Bl Se mejora del nivel de la anestesia, lo que disminuye la variacion de la

profundidad con la estimulacion dolorosa.
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Indicaciones para la analgesia local y regional.

B Extracciones dentales quirirgicas y no quirtrgicas.

Bl Terapia del canal de la raiz.

Bl Mandibulectomia y maxilectomia.

Bl Tratamiento de fracturas de la mandibula.

Bl Procedimientos parodontales como los colgajos, gingivectomia y reparacion
de fistula oronasal

B Incision o escisién de masas orales.

La dosis recomendada. Se utiliza comiunmente en odontologia veterinaria una
combinacion de clorhidrato de bupivacaina al 0.5% con epinefrina (1 mg/kg) y
lidocaina al 2% (1mg/kg) en una relacion de 4:1, que se logra mezclando 0.8 mL
de bupivacaina con 0.2 mL de lidocaina en la misma jeringa. ElI volumen
recomendado para la anestesia regional es de 0.1 a 0.3 mL por punto de
inyeccion. La dosis maxima de esta mezcla seria 0.1 mL/kg o aproximadamente

0.25 mL/cuadrante (39, 66).

5.3.11 Bloqueo de nervios periféricos.

La anestesia regional se obtiene mediante la inyeccion de la solucion anestésica

en la proximidad de los troncos nerviosos.
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Bl Bloqueo del nervio infraorbitario.
Las ramas del nervio infraorbitario suministran la inervacion sensorial de la
arcada dental superior. La anestesia regional se aplica en el foramen
infraorbitario desensibiliza los incisivos, caninos y premolares maxilares (figura

20) (39).

2. N

1 . o I
, Foramen infraorbitario. |

|

medio. 1

Figura 20. Blogueo del nervio infraorbital y mentoniano (modificado de Bellows (39)).

Bl Bloqueo del nervio maxilar.

El bloqueo del nervio maxilar insensibiliza los tejidos del paladar blando, la
dentadura, los labios y el hueso en el sitio de la inyeccion del maxilar.

Con la boca abierta del gato, se palpa el arco cigoméatico donde se une con el
maxilar entre cuarto premolar y primer molar. La aguja se dirige al lado del hueso y

avanza dorsalmente mas alla de las puntas de las raices (figura 21) (39).
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Figura 21. Bloqueo del nervio maxilar (modificado de Bellows (39)).
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Bl Bloqueo del nervio mentoniano medio.

Este blogueo anestesia la cara lingual y la cara bucal de los incisivos y caninos

mandibulares y hasta el tercer premolar (39).

Bl Bloqueo del nervio mandibular.

El nervio mandibular puede ser anestesiado por técnicas extraorales o intraorales.
Se encuentra entre 0.5 a 1 cm del borde ventral de la mandibula. El bloqueo
insensibiliza el cuerpo y la porcion inferior de la rama mandibular, todos los
dientes del mismo lado, el piso de la boca, dos terceras partes rostrales de la
lengua, la gingiva en la superficie lingual y las superficies labial y bucal de la

mandibula asi como la mucosa y la piel del labio inferior y menton (figura 22) (39).
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Figura 22. Acercamiento extraoral para el bloqueo del nervio mandibular (modificado de Bellows (39)).

5.3.12 Analgesia sistémica.

Durante los procedimientos dentales, los gatos experimentan un dolor similar al de
los seres humanos, por lo tanto es una variable que debera ser controlada. Para
esto se recomiendan los opioides para el control del dolor dental en los gatos.
Cuando una cirugia oral esta prevista, se emplea un opiaceo en premedicacion,
asi como durante la operacion y después para el control del dolor mientras el
bloqueo del nervio regional tiene efecto. Entre los que se sugieren esta el
butorfanol, oximorfinay morfina; todos presentan variables en el control del dolor.

El parche dérmico de fentanilo se recomienda para gatos de tamafio mediano y
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pequefios, a una dosis de 25 ug/h. Debe ser colocado en un lugar donde el gato

no tenga acceso a €l y se cubre con un vendaje (39).

5.3.13 La analgesia postoperatoria en el hogar.

La buprenorfina es un opioide eficaz para el control del dolor en el gato. Su
administracién lo hace conveniente en el hogar, debido a que se emplean
pequefios volimenes por via intramuscular y no posee efectos secundarios
indeseables (39, 66).

La tabla 7 contiene los analgésicos y anestésicos que son recomendados en

gatos.

Medicacién Dosis Vias de administracién

Bupivacaina

Butorfanol

Fentanilo

Gabapentina

1 -2 mg/kg
0.005 - 0.03 mg/kg
0.01 - 0.02 mg/kg
0.2 - 0.4 mg/kg
0.5 -1 mg/kg
Preoperativo 1 — 4 mg/kg
Después 2 mg/kg
0.5 -2.0 mg/kg
25 pg/kg/h
Dosis de carga 1 — 2 pg/kg
Despues CRI 1 - 4 ug/kg/h
0.02 — 0.04 mg/Kg
0.01 mg/Kg

Para analgesia 0.01 mg/Kg

3 mg/kg

Para analgesia 10 - 15 mg/Kg

0.22 mg/kg

159

Bloqueo regional.

SC, IM, IV cada 6 -8 h.
Sublingual cada 6 — 12 h.
SC, IM, IV cada2 -4 h.
PO cada 6 -8 h.

SC.

PO en un limite de 2 dias.
PO cada 6 — 12 h.

Parche transdérmico.

[\

[\

IV, IM, SC cada 2 h.

IV, IM, SC (con Acetilpromacina o diacepam).

IV, IM, SC cada 2 h.

PO cada 24 h.
PO cada 8 h.

SC,IMcada4 -6 h.



Ketamina

Ketoprofeno 1 -2 mg/kg IV, IM, SC una sola dosis,

Después 0.5 — 1 mg/kg PO cada 24 h durante 5 dias como méximo.
_
1.0 yg/kg IV con volumen igual de butorfanol.
Antes de la cirugia con atropina mas opioide: 5 — 10 Produce sedacién intensa y no se recomienda si se planea
p g/kg un procedimiento de anestesia general.
Antes de la cirugia usar solo: IM
4 — 8 pgl/kg IM
Medetomidina 1%
Después de la cirugia con opioide: Después de la cirugia, administrar media dosis del opioide
2 — 4 uglkg que se usa en la premedicacion: por ejemplo si en la
premedicaciéon la dosis de butorfanol es de 0.2 — 0.4
750 mcg/m? mg/kg, se emplearan después de la cirugia 0.1 — 0.2
mg/kg.

IV 1,000 mcg/m? IM

Meloxicam

0.05 — 0.2 mg/kg SC,IMcada4-6h
Morfina 0.02 — 0.1 mg/kg IVcadal-4h
Postoperatorio CRI 0.1 — 0.3 mg/kg/h La morfina se libera en fluidos en 3 — 4 mL/kg/h.

Oximorfina

0.3 mg/kg PO cada 24 — 72 h. maximo por 7 dias.

Tramadol

Tabla 7. Medicamentos analgésicos y anestésicos recomendados para gatos (39, 66).
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5.4 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL.

El tratamiento de la enfermedad parodontal se basa en la remocion de la causa,
es decir el calculo y la placa, de los tejidos para devolver su salud; la
administracion de antibiéticos es parte complementaria (72, 96, 117).
El objetivo a seguir en pacientes afectados con gingivitis se basa en la
restauracion de los tejidos enfermos a su estado saludable, mediante un manejo
preventivo, en cambio para los pacientes que cursan con periodontitis se debe
considerar un tratamiento meédico-quirargico seguido del preventivo, para evitar la
evolucion de la enfermedad (1, 2, 5, 39, 96, 117).
Se deben evaluar los siguientes parametros para cada pieza dental en todos los
gatos sometidos a examen clinico, mismos que deben ser registrados en el
odontograma (39, 51):
ala Profundidad del sondaje periodontal (PSP). Evaldan el nivel de

adhesién periodontal.
sl Evidencia de recesion gingival (RG).
ala Evidencia de exposicion de la furca.
ala Grado de movilidad de la pieza.
ala Gingivitis e indice gingival.
ala Nivel de union periodontal/ unién clinica (NUP/NUC).
ala Pérdida del hueso alveolar.
La destruccion del parodonto se mide por la profundidad del sondaje periodontal

(PSP), la recesion gingival (RG), el grado de afectacion de la furca y la movilidad,

ya que valoran tanto la presencia como la gravedad de la periodontitis (2,39). Para
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evaluar pérdida de hueso alveolar se emplean placas radiograficas, valorando la
pérdida horizontal y vertical del hueso (2, 5, 39, 51).

El tratamiento esta destinado hacia el control de la causa que provoca las
lesiones, esto es la placa dental (1, 2, 5, 39, 96). Constituye un tratamiento
conservador que se realiza siempre bajo anestésica general en combinacion con
higiene bucal frecuente. Para el tratamiento de la EP se requiere de dos
elementos importantes (1, 2, 5, 51, 117):

sl El mantenimiento de la higiene dental.

ala El tratamiento parodontal profesional.

Para el primero se requiere de la participacion del propietario del gato y se
denomina como “los cuidados en casa’. El mantener la higiene dental dependera
de motivacion, capacidad técnica del propietario asi como de la cooperacion de su
gato (1, 2, 5, 83, 117).

El segundo tratamiento seréa realizado bajo anestesia por un profesionista que se
especialice en el area para efectuar los procedimientos que se necesiten como la
limpieza supragingival y subgingival, el raspado radicular y el pulido de la corona
del diente (1, 2, 5).

La profilaxis dental no se considera como terapia profesional que se efectie bajo
anestesia general, contrariamente abarca el régimen de cuidados diarios en el
hogar para lograr la eliminacion de la placa dental, pues si no se realizan los
cuidados en casa, la placa se acumulara de nuevo aunque se haya realizado el

tratamiento periodontal profesional. Es importante siempre informar al propietario
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del gato, acerca de las recomendaciones especificas en casa, pues son tan
importantes como el tratamiento periodontal profesional (1, 2, 5).
Para el tratamiento profesional habra que distinguir si el paciente presenta

Gnicamente gingivitis o si existe periodontitis (2).

Gingivitis. La gingivitis posee una apariencia clinica de inflamacion, rubor,

hipersensibilidad, acompafiada por sangrado del margen gingival y halitosis (3, 51).

La gingivitis, es por definicion reversible, ya que al eliminar o disminuir la placa

bacteriana se ayuda a recuperar su salud. Cuando la gingiva se encuentra

clinicamente sana, puede continuar de esta forma mediante las recomendaciones

pertinentes del médico y los cuidados diarios en casa como son (2):

Bl Se informara al propietario para que pueda comprender la fisiopatologia de la
enfermedad.

Bl El entrenamiento y la motivacién del propietario para efectuar los cuidados que
se requieren dia con dia.

B El establecimiento de los cuidados diarios en el hogar por parte del propietario,
mediante el cepillado dental y el uso de un dentifrico (1, 5, 83).

B Las revisiones periddicas por el especialista en salud oral, para confirmar las

recomendaciones que se dieron al propietario y continuar motivandolo (1, 2, 5).

Periodontitis. Cuando no se establece un tratamiento para la gingivitis, ésta
avanza a periodontitis. Esta etapa de la EP es irreversible, y afecta a uno o todos
los dientes (2). Los gatos que presentan periodontitis y gingivitis, pueden sufrir
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recesion gingival e incremento de la profundidad del surco o bolsas periodontales,
pérdida de hueso alveolar, exposicion de raices y furcaciones, movilidad de piezas
dentales, marcada halitosis, sangrado gingival ausencias dentales (3, 5, 51).

En gatos con frecuencia ocurre rinitis, escurrimiento nasal y ocular, por la
presencia de lesiones periodontales graves, a su vez los gatos muestran una
mayor sensibilidad al dolor producido por la recesion gingival que ocasiona la
exposicion tanto del cemento como de la dentina radicular. Por otro lado, no todos
los gatos con gingivitis sin tratamiento evolucionaran a periodontitis (3).

El tratamiento periodontal profesional se basa en la eliminacién de los depdsitos
de calculo por encima y por debajo del margen gingival. Cuando las superficies
dentales se mantienen limpias, el epitelio del surco gingival tiende a fijarse (2,5).

Se recomienda el cepillado diario durante 3 0 4 semanas antes del tratamiento
periodontal ya que con esto se producird menor inflamacion de los tejidos
afectados durante el procedimiento odontologico. Cuando esto no es posible en el
gato, el tratamiento tendera a ser mas radical, recomendandose incluso la
extraccion de las piezas dentales (2, 5, 83).

La cirugia periodontal se emplea como técnica especifica para la conservacion del
periodonto y su reparacion. Entre las técnicas de cirugia se incluye el raspado
cerrado, la gingivoplastia, técnicas de colgajos, cirugia Osea, la regeneracion
tisular guiada y los implantes. Las técnicas establecen la accesibilidad para
realizar la limpieza profesional y el pulido ademas de constituirse una morfologia
gingival que facilita el control de la placa. Algunas de las técnicas facilitan la
regeneracion de la union periodontal perdida (regeneracion tisular guiada). La
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cirugia parodontal no debe emplearse como primer tratamiento de la enfermedad
parodontal, por lo que se recomienda en primera instancia un tratamiento
conservador, limpieza supragingival, subgingival y pulido, combinado con los
cuidados diarios en casa. Tampoco se realizara cuando el duefio del gato

manifiesta no poder mantener las indicaciones después de la cirugia (2, 3).

Objetivos a cumplir durante la terapia de la parodontitis:

Bl Eliminacion de sarro y placa de superficies dentales y parodonto.

B Disminucién de la profundidad de bolsas parodontales por pérdida de
insercion, logrando que se mantenga unida la gingiva.

B Cirugia mucogingival cuando se requiera.

B Extraccion de las piezas dentales muy enfermas.

La toma de decisiones para implementar la terapia parodontal, dependera de los

resultados de examenes clinicos y radiograficos, y del interés que el propietario

manifieste para proporcionar a su gato el cuidado postquirdrgico en casa (2, 5, 8,

39,41, 42, 51, 58, 66, 68, 76, 78, 82, 96, 117)

La tabla 8 muestra la terapia que se establece de acuerdo al grado o etapa en que

se encuentra la EP.
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Etapas o grados Tipo de Descripcién de las Plan de
de la enfermedad enfermedad lesiones. tratamiento.
parodontal. oral.
Escareamiento
Se observa inflamacion sin | supragingival,
Etapa o grado 1 Gingivitis pérdida de soporte | irrigacion y pulido
parodontal. de las piezas
orales.
Inflamacion, abultamiento, | Escareamiento
sondaje con sangrado | supragingival y
Etapa o grado 2 Periodontitis gingival, acompafiado de un | subgigingival,
temprana. 25% de pérdida de soporte | irrigacion y pulido
parodontal. de las piezas
orales.
Escareamiento
Inflamacion, edema, sondaje | supragingival s
con sangrado gingival, | subgigingival,
Etapa o grado 3 Periodontitis descarga pustular, pérdida | irrigacion y pulido.
establecida. de hueso moderada y | Extraccion de las
pérdida parodontal de entre | piezas afectadas.
el 25% al 50% Cuidado en casa:
Cepillado oral.
Inflamacion, edema, sondaje | Extraccion de las
con sangrado gingival, | piezas afectadas.
Etapa o grado 4 Periodontitis descarga pustular, marcada
avanzada. movilidad dental de mas del

50%, pérdida del soporte

parodontal.

Tabla 8. Terapia parodontal (modificada de Bellows (39)).
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El tratamiento se puede dividir también en preventivo, médico y quirargico, ya que
para su establecimiento se debe determinar el grado de afeccion, ademas de que

se necesita diferenciar la gingivitis de la periodontitis (1, 2, 5, 96).

ala El tratamiento preventivo se emplea en pacientes afectados con enfermedad
parodontal etapa 1 o grado | o Il:
Lo llevan a cabo los propietarios del paciente y se basa en cepillar los dientes
todos los dias con un cepillo dental adaptado a la boca del gato, que posea
cerdas blandas con mango largo y cabeza pequefia y empleando una solucion
0 pasta que pueda retardar la formacion del sarro o lo remueva, como el
gluconato de clorhexidina al 0.5% en gel o pasta y al 0.1 — 0.2% en solucion, o
el ascorbato de zinc también puede resultar de ayuda. Estos farmacos
presentan actividad antibacteriana y efectividad de 24 hrs (1, 5, 8, 39, 83).
También se dan recomendaciones a los propietarios para que alimenten al
paciente con dietas secas y se eviten los alimentos hiumedos o que dejen
residuos, pueden ofrecer croquetas y galletas especiales para animales con
problemas de parodonto y ofrecer juguetes de carnaza o nylon, para que se
facilite limpiar los dientes de forma mecanica (1, 82, 83).

ala La odontoxesis®® o profilaxis dental seguida del tratamiento preventivo se
emplea en pacientes con enfermedad parodontal etapa 2 en adelante o grado

o V.

% Odontoxesis (Gr. Odous, diente): constituye todos los procedimientos encaminados al mantenimiento de un parodonto
limpio y sano, con el objetivo de prevenir y/o controlar el desarrollo y la progresion de la enfermedad parodontal (1, 5, 20).
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La odontoxesis comprende:

ala Remocion de célculos supragingivales.

sl Remocion de célculos subgingivales.

ala Curetaje de la raiz.

ala Pulido.

ala Irrigacion del surco gingival con solucion antiséptica, como clorexidina al
0.2% (1, 5).

ala Aplicacion de una pasta o gel de fluoruro de estafio al 0.4%.

ala Administracion sistémica de antibiéticos (amoxicilina 20 — 25 mg/kg c/12
hrs., ampicilina 20 — 50 mg/kg ¢/6 hrs.): su administraciéon dependera del
grado de enfermedad parodontal, ya que no estan indicados en pacientes
que cursen con grado I, Il o lll, pero si se empled el Cavitron los antibidticos
se deberan administrar 24 hrs. antes de iniciar el procedimiento y
posteriormente se debe prolongar por 7 a 10 dias. Lo anterior es porque
cuando se emplea el Cavitron, este esparce gran cantidad de bacterias a
manera de aerosoles, pudiendo ocasionarle al paciente una bacteremia (1,
5, 51).

ala El tratamiento quirdrgico como parte de la odontoxesis se emplea en
pacientes con enfermedad parodontal grado IV o V: puede ser desde un
simple raspado y curetaje, hasta una gingivectomia con reparacién de
fistulas oronasales o la extraccién de piezas muy enfermas. Para estos

grados, se indica el tratamiento médico, es decir, la administracién local de
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antisépticos y la administracion sistémica de antibiéticos (clindamicina 5-11

mg/kg ¢/8-12 hrs., metronidazol 10-60 mg/kg c/12 hrs.) (1).

La proteccion basica del paciente y el médico. Cuando se usa raspador
ultrasénico, el operador necesita protegerse de los aerosoles de bacterias con
cubrebocas, proteccion para 0jos y guantes (39).

El paciente anestesiado debe tener proteccion oftalmica con lagrima artificial, que
se aplican en las cOrneas para evitar secado e irritacion y la cabeza del gato
debera estar comoda (39).

La boca se enjuaga con gluconato de clorhexidina al 0.12% o acetato antes de

comenzar el procedimiento de escareamiento (39).

El escareamiento supragingival o por encima de la linea gingival.

1.- La pieza de mano de escariador se sostiene firmemente.

2.- Se ajusta el agua a un goteo o spray constante.

3.- El escareador se mueve sobre la corona de direccion apical a coronal.

4.- La punta de trabajo se debe mantener en constante movimiento, ya que
mantenerse en un lugar durante mucho tiempo aumenta el potencial de dafio
térmico 0 mecanico en diente y gingiva. Para evitar dafios al esmalte, la punta

nunca se debe colocar perpendicular a la superficie del diente (39).

El escareamiento subgingival o por debajo de la linea gingival. La limpieza
subgingival se puede lograr con curetas o con escariador con puntas delgadas
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especiales para raiz. Cuando no hay suficiente espacio entre el margen gingival y
la raiz, se puede insertar una cureta fina. Cuando el instrumento llega al fondo de
la bolsa, la angulacion de raspado se establece entre 45 y 90 grados. El
instrumento se empuja contra el diente y se jala coronalmente. Este proceso se
debera repetir hasta que se elimine todo el calculo subgingival (39).

Cuando se utiliza el escariador ultrasonico para la remocién célculos, la potencia
se disminuye y se incrementa la cantidad de agua para evitar lesiones.

Después de completar la limpieza dental manual o ultrasonica, se aplica aire y
agua al margen gingival y dientes con la jeringa triple, y se corrobora la ausencia

de placay calculo (39).

El pulido de los dientes. El pulido tiene el objetivo de suavizar los defectos del
esmalte y de eliminar la parte de la placa que se excluyé durante los pasos
anteriores (39).

Aunque se haya llevado a cabo un escalado y raspado cuidadosos, siempre se
produciran defectos menores de la superficie del diente, que se denominan
micrograbados. El pulido dental disminuye el area de la superficie de los
micrograbados del esmalte y cemento, retardando el restablecimiento de la placa.
El pulido se realiza con pasta de pulido la cual se aplica con copas de profilaxis
unidas a una pieza de mano de baja velocidad. Se aplica ligera presion por 3
segundos a cada diente para evitar el sobrecalentamiento y el dafio posterior a la

pulpa (39).
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La aplicacién de flaor. El flior posee varias ventajas en la odontologia veterinaria
como son la reduccion de la sensibilidad en los dientes con tubulos dentinarios
expuestos, la disminucion de la acumulacién de placa y aumento en resistencia
del esmalte a la desmineralizacién acida (39).

El flior se aplica mientras el gato esta anestesiado y después de que los dientes
se limpian y pulen. Si es ingerido puede causar irritacion gastrica por lo que

debera ser enjuagado después de 3 a 5 minutos (39).

Indicaciones para el uso de antibioticos. El objetivo de la terapia parodontal es
eliminar la causa que origina la placa y por tanto la inflamacion, los calculos o las
bolsas parodontales. Con el tratamiento de antibidticos pero sin limpieza
mecanica, solo habra cura temporal en el mejor de los casos, y en el peor se
podria provocar el desarrollo de resistencia (39).

El uso de antibioticos en el estadio 3 y 4 de la enfermedad parodontal es
controversial, sin embargo, puede estar permitido. La eleccion del antibiotico
adecuado es un reto. En un estudio realizado in vitro, se demostré6 que la
combinacion de amoxicilina y acido clavulanico es mas eficaz contra bacterias
aerObias Gram positivas y negativas en los gatos que presentan gingivitis,
mientras que para bacterias anaerobias, la amoxicilina con clindamicina o

metronidazol fueron las que tuvieron mayor efectividad (72, 73, 83).

El uso de los injertos 6seos. Los injertos 0seos se utilizan para preservar o
restablecer la altura alveolar. Entre los objetivos del empleo de los injertos 6seos,
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estan la restauracion de la arquitectura O0sea normal, la reconstruccion del
ligamento parodontal y tejido blando, ademas de evitar la formacion de bolsas
parodontales.

Los materiales que se emplean para injertos en gatos, incluyen hueso autégeno,
las aloplastias y las ceramicas bioactivas sintéticas, que desarrollan un enlace
directo con el tejido y se convierten en osteoconductor®® cuando se implantan en
un defecto 6seo. La ceramica se rodeada e incorpora por el hueso nuevo a la

pocas semanas (39).

Técnica de la bolsa parodontal palatina. Estad indicada en casos donde la
pérdida de fijacion sea >25% de la cara palatina de uno o ambos caninos
maxilares y la sonda parodontal ain no penetre en la cavidad nasal. Si la bolsa es
mas profunda, se efectuara la extraccion del diente y posteriormente se cierra el
defecto; en caso de no hacerlo, la bolsa podria progresar hasta penetrar en la

cavidad nasal, provocando la formacion de una fistula oronasal (39).

La expansion del hueso alveolar. Los dientes caninos maxilares o mandibulares
afectados por osteitis alveolar cronica presentan clinicamente engrosamiento
unilateral o bilateral, que puede ser referido como abultamiento del hueso alveolar
bucal (39).

Al examen clinico y radiografico se suele revelar las etapas 2 a 4 de la

enfermedad parodontal; los dientes afectados en estadio 4 deberan ser extraidos,

0 Osteoconductor: favorece la migracién de las células 6seas cercanas hacia otras zonas.
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el aumento 0seo se aplana a través de una alveoloplastia antes del cierre del
colgajo.

En los casos en que el diente canino maxilar ha sido extraido, la corona del diente
canino mandibular ahora puede interferir con el labio, lo que requiere la extraccion

o la reduccion de la corona y la restauracion (39).

Extracciones multiples de piezas afectadas por la enfermedad parodontal en
estadios avanzados. Es frecuente que la mejor manera de cuidar gatos con
enfermedad parodontal avanzada sean las extracciones multiples, ya que en la
mayoria de los casos, se curan sin problemas y regresan rapidamente a su vida

normal (39, 76).

5.5 LESIONES ODONTOCLASTICAS RESORTIVAS FELINAS.

Introduccién.

Es muy importante orientar a los propietarios acerca de las condiciones que

implica llevar a cabo su tratamiento, ya que muchos de los gatos suelen resistirse

a este (88, 91, 92, 93, 94).
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5.5.1 Tratamientos.

El paso inicial para el tratamiento se basa en la toma de radiografias para clasificar

la lesion y posteriormente establecer el tratamiento adecuado (1, 96).

Bl Clase 1: no requieren de restauracion inmediata ya que estas lesiones son
pequefias, pero el tratamiento se encamina a la prevencion para evitar que la
erosion continde. Se puede aplicar de forma quincenal, barniz de fluoruro de
estafo al 0.2% en gel o en pasta sobre las lesiones (1).

Bl Clase 2: requieren de un tratamiento restaurativo al presentar mayor
profundidad y extension; se lleva a cabo mediante la utilizacion de ionomeros
de vidrio (1).

Bl Clase 3: el tratamiento es parecido al de la clase 2, pero se requiere de
Endodoncia antes de efectuar la restauracion (1).

Bl Clase 4: por la severidad de las lesiones, es dificil realizar la restauracion por
lo que se recomienda la extraccion de los dientes afectados (1).

Bl Clase 5: es recomendable tomar estudio radiografico para localizar raices
retenidas de las piezas ausentes, pues la corona se ha perdido quedando las
raices cubiertas de hiperplasia gingival. Si existe semiologia se deberan
extraer, de lo contrario es mejor dejarlas y evitar traumatismo a los tejidos con

la extraccion y con el tiempo estas se reabsorberan (1).

Los tratamientos también se pueden elegir de acuerdo a la clasificacion

radiogréafica de las lesiones. Las radiografias dentales por lo tanto, se clasifican en
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los tipos 1 al 3, basandose en la apariencia radiografica del diente y del espacio

del ligamento parodontal.

Bl En una radiografia con apariencia tipo 1 (fig. 23), estd presente una
radiotransparencia focal o multifocal en el diente con radiopacidad normal por

otra parte y el espacio del ligamento parodontal normal.

Figura 23. Tipo de resorcién dental basada en la apariencia radiografica 1 (modificada de
Bellows (39)).

Bl En una radiografia con apariencia tipo 2 (fig. 24), hay reduccién o
desaparicion del espacio del ligamento parodontal en algunas areas y

disminucién de la radiopacidad.

Figura 24. Tipo de resorcién dental basada en la apariencia radiografica 2 (modificada de Bellows (39)).

Bl En la radiografia de un diente con la apariencia de tipo 3 (fig. 25), estan
presentes las caracteristicas del tipo 1 y tipo 2 en el mismo diente. Un diente

con este aspecto poseerd zonas normales o con perdida del espacio del
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ligamento parodontal, y se observaran zonas focales o multifocales de

radiopacidad disminuida rodeadas por radiopacidad normal.

Figura 25. Tipo de resorcion dental basada en la apariencia radiografica 3 (modificada de Bellows
(39)).

Opciones terapéuticas de acuerdo a la clasificacion radiogréfica:

El principal objetivo del tratamiento sera aliviar el dolor y el malestar en el gato.

Para cada diente afectado por la resorcion se desarrolla un plan de tratamiento.
El médico veterinario puede tener a su alcance opciones terapéuticas, basadas en

los hallazgos radioldgicos, tales como:

Bl Vigilancia cuidadosa de las piezas afectadas.
B Extraccion del diente afectado.
Bl Amputacion de la corona con retencién intencional de la raiz y el cierre de la

gingiva.

Las radiografias prequirdrgicas son importantes para evaluar la anatomia y la
patologia de la raiz. Se recomienda que cuando el médico veterinario no sea
capaz de radiografiar los dientes del paciente, el caso se remita para una correcta

evaluacion y tratamiento (39).
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La restauracion. El objetivo es preservar un diente afectado y regresarlo a su
funcion sin dolor. Los resultados de las técnicas de restauracion utilizando una
gran variedad de materiales han demostrado que la probabilidad de retener un
diente es muy pobre. Igualmente la aplicacion de medicamentos tépicos, uso del
rayo laser y la cauterizacion de las lesiones superficiales, no han evidenciado la
detencion del avance, ademas que estos metodos no son eficaces para el control

del dolor (39).

Atomizacion de la raiz/corona. La atomizaciéon de la raiz es un procedimiento
realizado con una fresa redonda y una pieza de mano de alta velocidad. Si no se
tiene préctica, este procedimiento puede causar alteraciones iatrogénicas como la
perforacion en la cavidad nasal o en el canal mandibular o infraorbitario, trauma

sublingual y enfisema subcutaneo (39).

Extraccion de los dientes. La recomendacion actual es la de extraer totalmente
los dientes con apariencia radiografica anormal de raiz y espacio del ligamento
parodontal, ademas de la reabsorcion dental; la extraccion de estos dientes ayuda
a prevenir la recurrencia. En los gatos las indicaciones adicionales para la
extraccion dental completa, es que presenten estomatitis caudal, sean positivos a
FeLV y FIV o tengan patologia viral que se asocie a inflamacién oral, o en algunos
pacientes que tengan enfermedad inflamatoria oral cronica (3, 5, 26, 39, 51, 53, 61,

96).
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La técnica de extraccion (39).

1.- Se realiza una incision mesial y distal (si es necesario) de 1 a 2 mm coronal a
la unidbn mucogingival. Una incisién de liberacion mesial se prefiere para no

interrumpir el suministro de sangre distal

2.- La punta de la cuchilla se inclina hacia la raiz, se efectia una incision de 360

grados en el surco o bolsa.

3.- Se utiliza un elevador peridstico recién afilado (Molt o Freer) para exponer el
hueso alveolar mediante la liberacion de la gingiva y la mucosa alveolar mas alla

de la unién mucogingival.

4.- Se utilizan fresas redondas de carburo A No 1 6 No 2, con pieza de mano de

alta velocidad para quitar la mitad corona.

5.- Los dientes multirradiculares son seccionados en segmentos corona-raiz

empleando una fresa de corte.

6.- Un elevador dental se usa para desgarrar el ligamento periodontal y elevar
suavemente la raiz en el alveolo. El diente o los segmentos son liberados de los
alvéolos con los dedos o con una pinza o forceps de extraccion. Si ocurren
fracturas de la raiz durante el procedimiento de extraccion, se puede crear una
fosa en torno al fragmento con una fresa de fisura 701L para proporcionar un

area de agarre al elevador dental.
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7.- Después de la extraccion, los bordes del alveolo se alisan con una fresa

redonda.
8.- Una cureta de hueso se utiliza para limpiar los desechos del alvéolo.
9.- La gingiva se sutura donde la extraccion sea mayor a 1 mm de circunferencia

10.- Se toma una radiografia para confirmar la correcta extraccion.

Recomendaciones postoperatorias. La dieta debe ser blanda por una semana

después de cualquier cirugia.

Se recomienda enviar a casa con el propietario, una solucion de clorhexidina al
0.12% para que lo use en su gato, por lo menos dos veces al dia durante una

semana como enjuague bucal.

5.6 TRATAMIENTO DE LA INFLAMACION OROFARINGEA.

Entre las recomendaciones que se establecen para el tratamiento de la
inflamacion orofaringea independientemente de su causa estan el control de la
placa mediante un tratamiento parodontal, en combinacion con el cuidado aplicado
en el hogar. Estas recomendaciones no suelen dar buenos resultados a largo

plazo, ya que la mayoria de los gatos no cooperardn con los cuidados en casa,
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conduciendo a que la placa regrese a sus niveles criticos que se encontraban al
inicio. En los casos recurrentes, el médico puede hacer ensayos médico-
quirdrgicos o establecer una terapia agresiva que ayude a controlar la
enfermedad, como lo es la extraccion de todos los molares y premolares, pues
estudios demuestran que un 80% de los gatos sometidos a esta intervencion,
mostraron mejoria clinica, mientras que para el 20% de los gatos en los que no se
observd respuesta a las extraccion, se les manejé con tratamiento con
antisépticos, antibioticos o el uso del interferon (2, 5, 8, 39, 41, 42, 51, 58, 66, 68, 78, 96).
El profesional debe entender que la estomatitis es con frecuencia una combinacion
de muchas condiciones, que incluyen gingivitis, periodontitis, palatitis, glositis,
queilitis, estomatitis caudal y la inflamacién de la mucosa alveolar y vestibular, por
lo que no debera desesperarse en sus intentos por lograr devolver la salud oral del

gato (2, 39, 53, 64, 67, 68).

Manejo del tratamiento. Entre sus objetivos se encuentran (39, 41, 51, 54, 61, 66, 67,

78):

B Colocaciéon de un tubo de alimentacion o esofagostomia E. Su uso es facil y
rapido, sobre todo en pacientes que han perdido la habilidad para comer,
debido al dolor oral y para que recuperen y mantengan sus requerimientos
caldricos (71).

Bl Control de la placa bacteriana. Se efectia por métodos que incluyen el

escareamiento y pulido.
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La aplicacion antimicrobiana topica y el establecimiento de la terapia
antimicrobiana sistémica.
La remocion dental.

Bl Disminucion de la respuesta inmunologica e inflamatoria.
Mediante el empleo de dosis inmunosupresoras de glucocorticoides que
disminuyen la inflamacion y pueden lograr reducir el dolor, para que el gato

pueda comer.

La terapia médica. En la actualidad, no existe un protocolo médico que arroje
resultados positivos consistentes a largo plazo, ya que a menudo la inflamacion
orofaringea no responde al tratamiento, siendo frustrante para el clinico y el
propietario. Entre los medicamentos que han sido empleados y mezclados para
tratar la enfermedad a largo plazo, estan los corticoides, las sales de oro, la
coenzima Q-10, el metronidazol, el acetato de megestrol, el meloxicam, los
antibidticos, la lactoferrina bovina, la azitromicina, el interferon alfa, el interferén

omega Yy suplemento de acidos grasos omega-3 (2, 39, 41, 42, 53, 61, 64, 67, 73, 78).

Tratamiento antiinflamatorio. Las inyecciones repetidas de corticosteroides
suelen proporcionar mejora clinica inicial, pero con el tiempo va disminuyendo su
efecto y pueden predisponer a los gatos a hiperadrenocorticismo y a diabetes

mellitus (2, 39, 41, 42, 53, 54, 61, 64, 78).
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Bl Prednisona:
Dosis inicial de 2-4 mg/kg/dia PO durante una semana, posteriormente reducir
la dosis inicial a la mitad, puede ser util para controlar la inflamacion.
Dosis de mantenimiento 0.5 — 1 mg/kg cada 48 horas.
La prednisona no debe ser considerada como una forma preferida de la terapia
(39).
B Acetato de metil-prednisolona:
Dosis de 20 mg IM cada 2 semanas de 3 a 6 tratamientos (39).
B Triamcinolona intralesional:
Aunque es temporalmente efectiva para controlar la inflamacion, no se

considera una opcién viable de la terapia a largo plazo (39).

Terapia antimicrobiana. Los antimicrobianos aprobados para infecciones pueden
ser prescritos para disminuir la carga bacteriana, pero no se consideran como una
forma preferida de monoterapia. Entre los antimicrobiandos comunmente

empleados se encuentran (2, 5, 39, 41, 42, 53, 54, 61, 64, 72, 73, 78, 96):

Bl Clindamicina:
Dosis de 5 - 10 mg/kg PO BID durante 10-30 dias (73).
B2 Amoxicilina/acido clavulanico:

Dosis de 10 - 20 mg/kg PO BID durante 7-10 dias (73).
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Ed Metronidazol:
Dosis de 11- 22 mg/kg PO divididas dos veces al dia durante 7-10 dias.
Ademas de su actividad antibacteriana, el metronidazol tiene una accion
antiinflamatoria, la cual puede ser beneficiosa en el tratamiento de esta
enfermedad (73).

Bl Metronidazol con Espiramicina:
Dosis de 12.5 mg/kg PO SID durante 7-10 dias (39,66).

B Azitromicina:
Dosis de 5-10 mg/kg PO SID durantel0 dias a 3 semanas (66, 39).

B Enrofloxacina:

Dosis de 5 mg/kg PO BID durante 7-10 dias (39,66).

Antiinflamatorios no esteroidales y farmacos inmunomoduladores.

Bl Solganol, sales de oro:
Dosis de 1 mg/kg IM cada semana hasta que se observe mejoria, por ejemplo
se puede continuar hasta por 4 meses y luego cada 20 dias (39).

Bl Piroxicam:
Dosis de 0.3 mg/kg PO cada 72 horas, o0 mezclado en un liquido se puede
administrar a 1 mg/gato PO cada 72 horas; entre los efectos secundarios del

empleo del piroxicam se incluye la ulceracion gastrointestinal (39,66).
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Bl Azatioprina:
Se recomienda triturar una tableta de 50 mg y se administra 0.3 mg/kg (0.33
ml/8 Ib) PO cada 48 horas (39,66).
Se debe cuidar el uso de la azatioprina, ya que puede causar toxicidad mortal

en los gatos (39,66).

Interferon. El interferén tiene efectos antivirales y antiproliferativos, y puede
disminuir la carga de calicivirus en casos de inflamacion orofaringea crénica
refractaria. El interferon es una glicoproteina que es probable se destruya por el

sistema gastrointestinal y actlia mejor a dosis bajas y otras vias (2, 39, 42, 64).

Existen varios protocolos con interferon para el tratamiento de la inflamacion
orofaringea felina refractaria y se debera evaluar el peso del gato de una forma

objetiva para implementarlos (39).

B 20-40 UI PO al dia 0 1 Ul inyeccion submucosal en la cavidad oral caudal cada
2 semanas.

Bl El método preferido es de 5 Ul por administracion submucosal en la unién
entre los tejidos gingivales sanos y enfermos en el postoperatorio inmediato
mientras que el gato se encuentra anestesiado. Se administra en fracciones de
0.1 a 0.2 mL sobre las areas inflamadas. El resto se mezcla en 100 mL de
solucién salina para uso oral. La dosificacion oral es de 1 mL/dia hasta que
todas las unidades se utilicen.

La vida atil congelado es de 1 afio y refrigerado de 3 semanas.
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Bl 1 UM/kg FelFN SC cada 2 dias por 5 tratamientos; después de la quinta dosis,
10 000 Ul en 2 mL de solucién salina isotonica por via oral una vez al dia
durante 2 meses y cada 2 dias durante el tercer mes. Este método parece ser

menos eficaz que las rutas oral y submucosal.

Otras opciones médicas pero con resultados impredecibles.

B Clorambucilo:
Dosis de 2 mg/kg PO cada 2-3 dias 0 20 mg/kg cada 2 semanas (39).
Bl Lactoferrina bovina:
Dosis de 40 mg/kg aplicada a la mucosa oral.
Bl Acetato de megestrol:
Dosis de 1 mg/kg cada 1-4 dias, o 2.5 mg PO cada 24 horas durante 10 dias
seguidos cada dos dias durante 10 dias, segun sea necesario.
El acetato de megestrol disminuye la inflamacién, pero predispone al paciente
a un aumento de peso, polidipsia, poliuria y diabetes mellitus (39).
Bl Levamisol:
Dosis de 25 mg PO cada 48 horas durante 1 semana (39).
B Doxiciclina de 10 mg/mL:
Dosis de 5 mg/kg PO BID, si es efectiva reducir a 2 mg/kg BID y si todavia
funciona se debe disminuir a 0.2 mg/kg BID (39).
La doxiciclina se puede administrar también en dosis subantimicrobianas de 5

mg/gato/dia, generalmente por 9 a 12 meses hasta que se obtengan resultados
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favorables. La doxiciclina tiene efectos inhibitorios sobre la secrecion de
metaloproteinasas de la matriz y su uso puede resultar en disminucion de la
destruccion del colageno gingival (39).
B Eicosanoides:
Son compuestos derivados de los acidos grasos C20 6 acidos eicosanoicos;
también se incluyen las prostaglandinas, los leucotrienos, los tromboxanos y
los acidos hidroxieicosatetraenoicos (39).
Bl Lisina:
Dosis de 250 mg/gato PO BID (en jeringa de dosificacion con 250 mg/ml de
Vetoquinol) (39).
B Ciclosporina:
sla Neoral y Atdpica:
Dosis de 2-3 mg/kg PO BID durante un maximo de 3 meses o hasta que se
curen las lesiones (39).
ala Sandimmune:
Dosis de 7.5-15 mg/kg PO BID (39).
B Ciclosporina tépica:
Se aplica de manera local al 0.5% como pomada (64, 67, 68).
Este medicamento altera la respuesta inmunolégica de las células auxiliares T.
La absorcion oral durante su uso es erraticay alcanza niveles maximos a las
8 semanas. Sélo se debe administrar a gatos que viven en interiores, ya que

los que viven al aire libre tienen mayor riesgo de adquirir infecciones, como la
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toxoplasmosis, produciéndoles inmunosupresion y por tanto incapacidad

adecuada para combatir la infeccion (39, 61, 66, 67).

Tratamiento para gatos positivos al virus de la inmunodeficiencia felina (FIV)
y que cursan con estomatitis cronica. Los gatos afectados por el virus de la
inmunodeficiencia felina (FIV) pueden desarrollar estomatitis secundaria a la
disfuncion inmune que presentan. Se debe evitar el tratamiento médico con
corticosteroides, siendo la extraccion total de los dientes el tratamiento de
eleccion. En casos donde haya mala respuesta después del tratamiento
quirargico, se podra implementar una terapia basada en un retroviral, zidovudina
(AZT), que es un medicamento que bloquea la enzima transcriptasa inversa viral,
inhibe la replicacion del VIF de manera eficaz, reduce la carga viral en el plasmay

mejora el estado clinico del paciente (2, 39, 53, 61, 67):

Bl Zidovudina (AZT):

Dosis de 5-10 mg/kg PO o SC cada BID o 20 mg/Kg TID (39,66).

Tratamiento quirdrgico de estomatitis caudal refractaria. El Unico tratamiento
que es efectivo como una resolucion a largo plazo o para el control de la
inflamacion, es la extraccion masiva que involucra a todos los dientes premolares
y molares, o la extraccion de todos los dientes y los fragmentos de sus raices,
sobre todo cuando estad presente la mucositis vestibular marcada o estomatitis

caudal y no hay inflamacién visible alrededor de los caninos e incisivos. De igual
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forma se recomienda la extraccion, si la gingiva que rodea a los caninos o

incisivos esté inflamada o anormal (2, 39, 41, 51, 53, 61, 67, 76, 78).

Los antibi6ticos aprobados se administran durante dos semanas después de la
operacion. La medicacién antiinflamatoria y para el alivio del dolor, también se
dispensa por corto plazo. La prescripcion de azitromicina como antibiético de
eleccion para el tratamiento de la inflamacién orofaringea felina, incluso en casos

de gatos positivos a Bartonella sp. es controversial (39).

La decision de extraer todos los dientes 0 solo los premolares y molares se basa
en los hallazgos al examen odontoestomatologico y cuando se presenta

inflamacion marcada, bolsas parodontales o reabsorcion dental (39).

Para evaluar la respuesta a la extraccion en los casos de estomatitis caudal
cronica, se llevd a cabo un estudio retrospectivo de extracciones dentales en
sesenta gatos positivos a calicivirus. En el citado estudio el 50% de los casos se
resolvieron sin la necesidad de tratamiento adicional, el 37% mejoré de forma
significativa requiriendo menos medicacion para el control de la estomatitis antes
de la extraccion, el 13% mejoro pero requirio tratamiento antiinflamatorio similar y

en el 7% no hubo mejoria (39).

Para pacientes que cursan con anorexia y antes que manifiesten pobre condicién
corporal, el apoyo nutricional esta indicado a través de faringostomia o sonda de

gastrostomia pre y posoperatorio hasta que vuelvan a comer normalmente (39).
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El manejo del dolor en pacientes quirargicos se lleva a cabo mediante la
administracion pre, trans y postquirdrgica de opiaceos como la buprenorfina y la

aplicacién de analgésicos locales.

El examen postoperatorio se realiza dos semanas después de la cirugia. Cuando
los dientes permanecen, se dan al propietario recomendaciones para que controle
la placa todos los dias con puntas Q, geles e irrigaciobn con gluconato de

clorexidina al 0.12%.

En los casos en que la inflamacion orofaringea persista durante meses a pesar de
las extracciones caudales a los caninos, se indica la extraccion de todos los

dientes remanentes y fragmentos de raices (2, 39, 41, 51, 53, 61, 67, 76, 78).

Radioterapia. La terapia coadyuvante laser a base de diéxido de carbono y
ablacion con laser puede ser Gtil como una modalidad de tratamiento adyuvante
en los casos donde la estomatitis caudal proliferativa estd presente y se han
realizado multiples extracciones. La terapia con laser puede ser realizada en el
momento de las extracciones, ya que se ha observado que clinicamente aumenta

la comodidad del paciente y su rapido retorno a la alimentacion (5, 39, 53, 78).

El laser elimina parte del tumor que esta proliferando y las bacterias, después de
la ablacion una porcién de la masa inflamatoria serd sustituida con tejido de

cicatrizacibn menos reactiva o fibrosa.
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El tratamiento con laser no cura la inflamacion orofaringea y no debe ser
recomendado como monoterapia para esta condicion. A menudo, un tratamiento
mensual sera necesario por tres meses después de las extracciones, seguido de

una reevaluacion semianual y la aplicacion de laser si es necesario (39, 61).

Una dosis de fosfato sodico de dexametasona a 0.125-0.5 mg/kg via IV se

administra antes del laser para minimizar la hinchazon orofaringea (39).

Tratamientos miscelaneos.

Bl Suplementacion con vitaminas:
Vitaminas del complejo A, C, By E.
Bl Suplementacién mineral:
A base de zinc, para ayudar al mantenimiento de los tejidos blandos orales.
Bl Suplementacién con coenzima Q1o (CoQ10) (39, 66):
30-100 mg diarios durante 4 meses.
La coenzima Qio se indica en gatos que presentan inflamacion residual

seguida a las extracciones, como suplemento o al manejo médico.
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5.7 TRATAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS ORALES.

5.7.1 Los tumores malignos.

Carcinoma de células escamosas (CCE). El carcinoma de células escamosas

es responsable del 75% de los tumores en la cavidad oral del gato, es una
neoplasia maligna muy invasiva y por lo general no hay de terapia que haga

predecible su prondstico (1, 5, 26, 39, 41, 53, 98, 102, 113).

Mas del 90% de los gatos afectados y tratados, o bien son eutanasiados o mueren
a causa de los efectos locales del tumor en menos de un afio, luego de
establecido el diagnostico. En gatos sin tratamiento, la desicion es la eutanasia

antes de que se presenten los terribles efectos locales del tumor (139, 102).
Entre las opciones del tratamiento a implementar estan:

Bl Cirugia y criocirugia:
Constituyen las modalidades terapéuticas mas frecuentes. Se aplican a
lesiones pequenfias, superficiales y no invasivas (113).

El Radioterapia:
Se recomienda para lesiones infiltrativas avanzadas, en cobinacion con cirugia

0 con quimioterapia adyuvante (113).
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Bl Quimioterapia.
Aunque ha sido poco efectiva, en gatos se ha administrado carboplatino con
aceite de sésamo intratumoralmente y se ha logrado la resolucion completa en

67% de casos afectados en el plano nasal (113).

Cirugia. La cirugia como tratamiento Unico generalmente presenta una tasa de
supervivencia de entre seis y nueve meses. En general, los gatos que sobreviven

un afo después de la cirugia pueden vivir hasta dos (39).

El objetivo primordial es que el paciente esté libre de tumores sin embargo,
cuando no es factible el cumplimiento de este objetivo debido a la extension de la
enfermedad, puede llevarse a cabo la cirugia paliativa, para lograr el control local
temporal. Se consideran efectuar procedimientos quirdrgicos orales avanzados

como la maxilectomia y la mandibulectomia (39).

Antes de la cirugia, el gato es tratado a base de antibidticos y analgésicos.
Cuando se anestesia, la mucosa oral se irriga con clorhexidina al 0.12% y se
realizan bloqueos nerviosos regionales. Después de la cirugia, el paciente se
mantiene con una dieta blanda como papilla o se mantiene alimentado a través de
un tubo de faringostomia hasta que se restauren la prension y deglucion normal.
Los antibiéticos y los medicamentos para el alivio del dolor se administran durante

dos semanas después de la operacion (39).
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Los gatos con lesiones pequeiias que implican la mandibula rostral pueden ser
candidatos para someterse a una mandibulectomia rostral agresiva con buenos a

excelentes resultados (39).

Las mandibulectomias estan clasificadas de acuerdo a la parte extirpada:

B2 Mandibulectomia unilateral o bilateral.
B2 Mandibulectomia rostral, central o caudal.

B2 Mandibulectomia de tres cuartos o total.

Radioterapia. La radioterapia como Unica modalidad de tratamiento para el
carcinoma de células escamosas permite un tiempo de supervivencia media de
menos de tres meses. Uno de los protocolos consiste en la radiacion de
megavoltaje en 8 gray (Gy) fraccionada en los dias 0, 7, y 21, para una dosis total
de 24 Gy. Los campos de tratamiento incluyen el tumor, margenes de 1 cm vy

ganglios linfaticos (39).

Entre los inconvenientes de la radioterapia se encuentran la mucositis, secrecion

serosanguinolenta por via oral, dolor y disfagia (39).

Quimioterapia. La quimioterapia se emplea desde la década de los afios
sesentas y su uso es benéfico para los gatos que cursan con carcinoma de células

escamosas en boca (39).
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Investigaciones acerca de la eficacia de este tratamiento mencionan que la
ausencia en la expresion de COX-2 sugiere que los inhibidores la COX-2 tienen un

probable potencial en la terapia contra CCE oral (99,101).

Se indica el tratamiento de los AINES para disminuir la inflamacion:

Un medicamento de uso humano se ha utilizado ultimamente en el tratamiento de
los tumores de cabeza y cuello, denominado zoledronato. Ha demostrado tener
efectos antineoplasicos, incluyendo el deterioro de la neovascularizacion, la
disminuciéon de la angiogénesis tumoral, asi como la disminucion de la ostedlisis

maligna. Se ha demostrado la eficacia en los gatos in vitro e in vivo (39).

La quimioterapia y radioterapia combinadas. La mitoxantrona es un agente
quimioterapéutico relacionado con la doxorubicina. En un estudio, se trataron once
gatos afectados con el carcinoma de células escamosas oral con mitoxantrona y
radioterapia a 44-65 Gy, de 10 a 15 fracciones durante un periodo de tres-
semanas. Los resultados reportaron que ocho de los once gatos entraron en
remision clinica durante 28 a 485 dias, pero las tasas de supervivencia no estaban

disponibles (39, 99, 101).

La radioterapia y cirugia combinadas. En un estudio pequefio de siete gatos
afectados con el carcinoma de células escamosas oral, se obtuvo el resultado del

intervalo de la mediana de once meses libres de la enfermedad. Los tumores
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mayores de 4 cm de diametro se trataron con mandibulectomia y radiacion a cinco
ortovoltajes. La media del tiempo de supervivencia global fue de catorce meses

(39).

El receptor del factor de crecimiento epidérmico. En la actualidad existen
nuevos métodos para bloquear el factor de crecimiento epidérmico (EGFR) en
humanos que presentan cancer de cabeza y cuello, ya que el factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) se sobreexpresa en los pacientes con carcinoma de células
escamosas (CCE) oral. Las células escamosas proliferan en respuesta a la uniéon
de los factores de crecimiento polipeptidicos con receptores transmembranosos.
El bloqueo del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) esta siendo investigado
como tratamiento para carcinoma de células escamosas de cabeza y de cuello en

seres humanos (39).

Se ha demostrado que el factor de crecimiento epidérmico (EGFR) esta
sobreexpresado en felinos con carcinoma de células escamosas (CCE), de forma
similar al que se manifiesta en los humanos. Se espera que de las investigaciones
destinadas a tratamiento de seres humanos se puedan beneficiar de la misma

forma los gatos (39).

Fibrosarcoma (FSA). Es el segundo tumor mas frecuente en la boca de los

gatos con una presentacion del 10% al 20%. Se recomienda efectuar una biopsia
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por incision profunda para obtener un diagndéstico histopatoldégico correcto (1, 5, 26,

39, 41, 53, 98, 102).

De la misma forma que el CCE, el FSA oral es un tumor maligno invasivo que
requiere como tratamiento de una excision quirdrgica amplia, ya que los margenes
quirdrgicos inadecuados, originan recurrencia. Esto puede suceder hasta con
cirugia agresiva y margenes que se determinaron como "limpios" de forma
histopatolégica, lo que puede dar lugar a recurrencia en un 20% a 30% de los

casos (39).

Como terapia primaria, el uso de radioterapia en los gatos que cursan con FSA
oral suele ser desalentador. El uso de radiacién puede ser benéfico en casos de

reseccion quirdargica incompleta (39).

La quimioterapia no es eficaz en general por en el FSA oral, debido a la quimio-
resistencia relativa de los sarcomas de tejido suave. La quimioterapia se utiliza
ocasionalmente en gatos que presentan un FSA oral grande, en un intento para la
reseccion quirdargica posterior o en gatos con FSA de grado alto que tienen una

mayor probabilidad de metastasis (39).

El prondstico quirargico es mejor para el fiborosarcoma oral felino en comparacion
con el carcinoma de células escamosas, sobre todo con los tiempos de
supervivencia en aquellos casos que se estan tratando con inmunoterapia
combinada, quimioterapia y criocirugia, que varia entre 382 dias para mandibula
y 1205 dias para paladar duro, en comparacion con los 49 y 59 dias para el

carcinoma de células escamosas (39).
196



5.8 TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS ORALES.

Es fundamental que el médico veterinario posea un claro conocimiento de

anatomia, patologiay principios quirdrgicos para obtener resultados positivos.

Bl Consideraciones para los tratamientos.

La oclusion funcional es mas importante que la estética. Los dientes intactos en
lineas de fractura no deben ser extraidos si no interfieren con la reduccion. Los
dientes vitales que han sido desplazados por la fractura se extraen o se
estabilizan en su posicion funcional (39).

Puede ser necesario colocar un tubo de esofagostomia. Las placas para hueso no
se utilizan habitualmente en la reparacion de fracturas de maxilar o mandibula.

En odontologia los métodos preferidos para la reparacion son la fijacion interdental

con alambre, férulas de acrilico o los botones y elasticos de ortodoncia (39).

La luxacion de la articulacion temporomandibular. El tratamiento de luxacion
de la articulacién temporomandibular consiste en colocar al gato bajo anestesia,
se inserta un punto de apoyo (un lapiz o dispositivo tubular) en la regién de los
dientes carniceros maxilares y mandibulares en el lado de la luxacién El céndilo
debe pasar primero por encima de la eminencia articular debidamente antes de

que se pueda reducir en la fosa de la mandibula. Esto se logra mejor tirando
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suavemente de la mandibula del lado luxado rostralmente para desenganchar el
condilo de la superficie dorsal de la eminencia articular. La boca se cierra en el
punto de apoyo y la mandibula se inserta caudalmente para reducir
adecuadamente el condilo dentro de la fosa (39).

Si la mandibula se puede cerrar, se puede dar tratamiento conservador con un
bozal de cinta a menos que el rango de movimiento esté reducido y el paciente no
esté dispuesto a comer por si mismo. Puede estar indicada la fijacion rigida
(placas de compresion dinamica, aparatos de fijacion esquelética, etc.) si hay una

fractura mandibular rostral adicional (39).

La anquilosis de la articulaciéon temporomandibular. El tratamiento de la
anquilosis de la articulacion temporomandibular involucra la artroplastia de la

articulacion temporomandibular, la condilectomia o mandibulectomia caudal (39).

Las fracturas. El tubo endotraqueal impide la correcta evaluacion de la oclusion y
la reparacion de fracturas maxilares y mandibulares, por lo que se recomienda

intubar a través de una tragueotomia o preferentemente faringostomia (39).

La separacion de la sinfisis mandibular. En la mayoria de los casos, las ramas

mandibulares pueden ser adosadas y estabilizadas para que se produzca fijacion

fibrosa por medio de un alambre de cerclaje (39).
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Las fracturas mandibulares. Las fracturas en el area de los incisivos, por lo
general se pueden fijar en una correcta alineacion mediante la aplicacion de una
férula de acrilico de diente canino a canino, incorporando la totalidad de los
dientes incisivos (39).

Las fracturas del cuerpo mandibular son mas frecuentes que las fracturas en la
region incisiva. En base a la magnitud del desplazamiento, existen mdultiples
opciones de tratamiento que son:

Bl Alambrado interdental.

B Aplicaciéon de un bozal para fracturas con desplazamiento minimo.

B Unién temporal de los caninos maxilares y mandibulares en oclusion normal.

Bl Mandibulectomia en fracturas que no pueden repararse.

Las fracturas maxilares. En fracturas maxilares a nivel de linea media, el

tratamiento consiste en la sutura del defecto palatino (39).

Las fracturas inestables del maxilar generalmente se reducen con una férula que

se extiende a través del paladar de un diente canino al lado opuesto (39).

5.9 TRATAMIENTO DE LOS DESORDENES DE LA OCLUSION.

El objetivo principal del tratamiento para gatos afectados por maloclusion es

regresar al paciente a su estado funcional. Esto puede implicar tratamientos
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especificos como: el movimiento dental ortodontico, la extraccion, la reduccion y

la restauraciéon de la corona (39).

La ortodoncia en medicina veterinaria. En ocasiones, los propietarios buscan un
tratamiento de ortodoncia para corregir la posicion anormal de los dientes pero las
asociaciones no permiten que gatos que han tenido tratamiento ortodontico
compitan en las exposiciones. No obstante, los tratamientos estaran indicados en
los gatos que tienen dolor por alteraciones oclusales para aliviar las lesiones y

hacer que la boca esté mas confortable y no por razones estéticas (39).

Principios del movimiento ortodéntico. El movimiento ortoddntico resulta en
presion persistente y ligera que estimula la remodelacion Osea. Para este
movimiento se consideran al menos tres variables que son la magnitud, la

direccion y la duracion de la fuerza (39).
Existen cinco movimientos basicos de los dientes en ortodoncia:

B Movimiento de ladeo o de vuelco: implica una sola fuerza aplicada a la corona,
la corona se mueve en una direccion y el vértice de la raiz en la direccion
opuesta (39).

Bl Movimiento de traslado: se origina cuando dos fuerzas se aplican
simultdneamente a la corona de un diente, desplazando la corona y el apice

en la misma direccioén (39).
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B Movimiento de rotacion o torsion: ocasiona que el diente se mueva alrededor
de su eje longitudinal (39).

B Movimiento de extrusién: produce que el diente se mueve fuera del alvéolo.

Ed Movimiento de intrusion: causa que el diente se mueva hacia el interior del

alveolo.

Extraccion de dientes malposicionados. Entre las ventajas de la extraccion en
comparacion con el movimiento ortodéntico, estan la reduccién del tiempo total de
tratamiento. Una gran desventaja de la extraccion es la pérdida permanente de un

diente (39).

Reduccion de la corona y terapia pulpar. Cuando un diente en mala posicion
afecta a la gingiva contraria o interfiere con otros dientes, la reduccion de la
corona con terapia pulpar y restauracion pueden devolver la boca del gato a su
funcién normal. El procedimiento es a menudo mas rapido que la extraccion y

mantiene la funcion del diente (39).

5.10 TRANSTORNOS ESPECIFICOS DE LA OCLUSION.

Los dientes caducos retenidos. En condiciones normales las raices de los
dientes primarios de los gatos se reabsorben. Cuando la reabsorcion fracasa, los

dientes permanentes ocupan los mismos alvéolos de los caducos, originando
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maloclusion y desarrollo anormal del alveolo y del soporte periodontal de estos y

su pérdida prematura (39).

Por lo tanto, un diente caduco retenido debe ser extraido tan pronto como sea
posible. Si la extraccidon se realiza de forma temprana, el diente permanente
posicionado anormalmente, por lo general se movera a su posicion normal y no

requerira de tratamiento orodontico futuro o la extraccion (39).

Dientes supernumerarios. Pueden causar enfermedad parodontal por el
hacinamiento y desplazamiento de los dientes normales, por lo que después de

diagnosticarse, deben ser extraidos (39).

Mesioversion de los dientes caninos. Se produce cuando los dientes afectados
estan orientados en direccion mesial. Puede ser causado por influencia genética,
en especial en gatos persas o debido a anormalidades esqueléticas. El tratamiento
incluye: ortodoncia por medio de elasticos, extraccion o reduccion de la corona

con terapia pulpar y restauracion (39).

Linguoversion de canino mandibular. Los caninos mandibulares desplazados
lingualmente pueden traumatizar el paladar duro. Las opciones de tratamiento
incluyen la extraccion, la reduccion de la corona con terapia pulpar vy
restauracion o el movimiento ortodontico con brakets y elasticos o la fabricacion de
un plano inclinado de acrilico en el maxilar para que se muevan bucalmente los

caninos mandibulares (39).
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5.11 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD ENDODONTICA.

El tratamiento endoddntico es necesario cuando la pulpa es expuesta a causa de
traumatismos. Cuando se expone, sufre de inflamacion degenerativa irreversible,

lo que resulta en necrosis (114).

Existen muchas presentaciones clinicas de un diente afectado con patologia
endodontica y la corona puede o no estar fracturada. La mayoria de los gatos con
dientes fracturados no muestran signos de malestar, a pesar de que el dolor es
similar que el de humanos. “Los gatos no suelen mostrar signos evidentes de

dolor, ya que serian considerados como débiles”.

Aunque el gato no muestre sefiales de dolor, no elimina la necesidad de tratar el

diente fracturado.

El médico tiene dos opciones terapéuticas cuando se presenta un paciente con un

diente fracturado y exposicion pulpar:

B Extraccion de la pieza.
Bl Efectuar un tratamiento de endodoncia, que por lo general permite que el

diente se salve y pueda regresar a su funciéon normal.

La terapia endodéntica especifica depende de la gravedad del dafio a la estructura
dental, periapical y patologia periodontal, el significado funcional del diente, el

equipo disponible y de la confianza y capacidad del médico veterinario para
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realizar el tratamiento, incluso se debe considerar remitir el caso a otro profesional

gue tenga conocimientos acerca de esta area (39).

La severidad del dafio a la estructura de los dientes. En los gatos, la pulpa se
encuentra mas cerca al esmalte en comparacion con los perros. Algunas fracturas
se limitan al esmalte y requieren poco o0 ningun tratamiento, mientras que en otros
casos cuando se expone la dentina y la pulpa se requiere de endodoncia o

extraccion.

El objetivo de la endodoncia es devolver la funcién del diente y evitar el dolor.
Cuando la patologia es secundaria a necrosis pulpar o enfermedad concomitante

la extraccion es el tratamiento de eleccion (39).

La importancia funcional del diente. Aunque la endodoncia se puede realizar en
cualquier diente del gato, los caninos y cuarto premolar maxilar, por lo general

son los que se consideran.

Fracturas no complicadas de los dientes. Se clasifican en: de esmalte, de

coronay fracturas de corona/raiz.

Fractura de esmalte. Se produce cuando la pérdida de sustancia se limita al

esmalte (fig. 26).
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Figura 26. Fractura de esmalte (modificado de Bellows).

El tratamiento de las fracturas del esmalte implica suavizar y contornear la
superficie con una piedra blanca o una fresa de diamante en una pieza de mano
de alta velocidad para eliminar los bordes afilados, que podrian causar un trauma

a los labios y la lengua.

Fractura de corona no complicada. Se produce en la corona pero no se expone

la pulpa (fig. 27).

Figura 27. Fractura de esmalte (modificado de Bellows).

En gatos, la camara pulpar se extiende hasta justo debajo de la punta de la corona

en comparacion con perros adultos que suelen tener varios milimetros de dentina
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bajo el esmalte. Por esta razoén, incluso las fracturas que no muestran exposicién

de la pulpa se consideran contaminadas, lo que exige el uso de la endodoncia.

Fracturas de raiz-corona sin complicaciones, involucran esmalte, cemento y

dentina y se extienden desde la corona hasta la raiz sin exponer la pulpa (fig. 28).

Figura 28. Fractura de corona-raiz no complicada (modificado de Bellows).

El tratamiento es similar a la fractura de la corona no complicada, sin embargo, el
tratamiento adicional puede ser necesario para tratar el area subgingival vacia de
cemento y dentina debido a la extension de la fractura a través de gingivectomia

0 un colgajo apical.

Fracturas complicadas de dientes.

Las fracturas complicadas de la corona presentan exposicién de la pulpa (fig. 29).
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Figura 29. Fractura de corona complicada (modificado de Bellows).

La pulpa suele aparecer roja, que significa una pulpa vital por lesion reciente, o de
coloracién negra/marrén, que habla de una lesibn mas grave en el sitio de la

fractura.

En las fracturas complicadas de la corona existe comunicacion directa entre el
ambiente oral y la pulpa. La exposicion bacteriana con frecuencia conduce a
pulpitis irreversible, necrosis de la pulpa, formacion de granulomas apicales,
formacion de abscesos periapicales y dolor. El proceso puede ocurrir dentro de un
mes o incluso prolongarse por afos. El tratamiento endodontico (terapia pulpar
vital, la terapia estandar de conducto radicular o el tratamiento quirargico del
conducto radicular) o en su defecto la extraccion dental, deben realizarse cuando

existe exposicion de la pulpa.

Fractura de raiz-corona complicada. Ocurre cuando la corona y la raiz se

fracturan. El tratamiento es similar al de fracturas de corona complicadas, con una
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atencion adicional a la bolsa periodontal que se esta desarrollando en subgingival

(fig. 30).

Figura 30. Fractura de corona-raiz complicada (modificado de Bellows).

Fracturas de raiz. Se clasifican de acuerdo a la localizacion anatomica de la
fractura: de tercio coronal, medial o tercio apical y por lo comin presentan
exposicion de la pulpa. La fractura de raiz en tercio coronal se evidencia por

movilidad de la corona (fig. 31).

Figura 31. Fractura de raiz (modificado de Bellows).
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El tratamiento generalmente consiste en la extraccion del diente y la eliminacion

de los fragmentos de raiz.

El objetivo de la terapia de conducto radicular estandar es eliminar las toxinas,
microbios y restos necroéticos desbridados completamente del conducto radicular y

luego se sella el espacio para prevenir una infeccion mayor (114).

La terapia del canal de la raiz estandar. La terapia del canal de la raiz estandar
consiste en eliminar toda la pulpa (es decir una pulpectomia total), formando y
desinfectando la cavidad pulpar, sellar el apice y las ramificaciones y restaurando

el acceso y las zonas de fractura (39).

Las indicaciones para la terapia del canal de la raiz estandar son la pulpitis a
causa de un trauma y exposicion de la pulpa por una fractura, desgaste o
abrasion. Las contraindicaciones incluyen enfermedad parodontal avanzada
concurrente, que requiere de la extraccidn, apices abiertos y reabsorcion dental

(39).
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CAPITULO 6.- RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA BOCA Y LOS

DIENTES.

Finalmente, se ha de enfatizar que la mayor parte de los problemas
odontoestomatoldgicos se deben a la falta de cuidados en casa por parte de los
propietarios y concretamente a la falta de medidas generales de higiene ademas
de la falta de asesoria por parte de los médicos veterinarios, cabe mencionar, que
la mayoria de los profesionistas carecemos de una sélida formacion en el area y
por lo tanto, no somos capaces de dar las recomendaciones pertinentes a
nuestros clientes respecto del cuidado de la boca de sus gatos.

Por tales razones, se hace en este capitulo un breve resumen de los
procedimientos y recomendaciones a seguir para conservar la salud de la boca de
nuestros pacientes felinos.

Como se ha mencionado ya, la unica enfermedad posible de prevenir es la
enfermedad parodontal, ya que en la mayor parte de los casos avanzados en
gatos, se ha logrado prevenir mediante la instauracion de un programa de
deteccidon temprana y un tratamiento apropiado (3, 8, 115, 117).

Aunque existen muchos tratamientos para el restablecimiento de la salud oral de
los gatos, como el uso de aparatos e instrumentos especialmente disefiados para
remover la placa y el calculo, la mejor solucion sera el control de la placa mediante

el cepillado dental; esta sola maniobra, acompafada de preferencia de enjuagues
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0 geles, ayudara a reducir la placa devolviendo la salud a los tejidos orales e
incluso deteniendo la pérdida de union de las estructuras del diente (1, 2, 3, 8, 39, 82,

115).

El control de la placa. Se ha estimado que el 85% de los gatos mayores de 6
afos presenta una enfermedad parodontal alta o en etapa 2, la cual es factible de
controlar ayudando a restablecer la salud oral de los pacientes (1, 3, 5, 8, 39, 82,
115, 117).

Siempre se necesita recordar que la prevencidn no debe eximir de la exploracion
profesional periédica, por lo menos una vez al afo, bajo anestesia general, para
evaluar y dar tratamiento a las areas por encima y por debajo del margen gingival
y también para inspeccionar la cavidad oral en la busqueda de piezas que
presenten reabsorcion dental, pues es una patologia que afecta a mas de la mitad
de la poblacion de gatos domésticos en edad madura en todo el mundo.

Antes de instaurar el tratamiento parodontal se inicia una discusién con el
propietario del gato acerca del compromiso y su capacidad para ejercer el cuidado
posterior. Si no existe un compromiso minimo de cuidados en el hogar, puede ser
mejor para el médico veterinario extraer una pieza dental afectada (1, 3, 8, 39, 82).

El tiempo entre los exdmenes orales se debe basar en el grado de la enfermedad
y la capacidad del propietario para proporcionar la higiene oral en casa. Las visitas
se programan de forma semanal, hasta que el propietario se sienta comodo con el
proceso de atencion en el hogar. A partir de entonces, los casos avanzados se

deben de evaluar cada dos semanas, a una vez al mes. Los gatos que han
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recibido tratamiento para la etapa 1 o 2 de la enfermedad y sus dientes son
cepillados una vez al dia, pueden ser revisados cada seis meses. El intervalo de
recordatorio para volver a comprobar el progreso del paciente, se puede decidir

por medio de un ordenador.

Los cuidados en el hogar y el seguimiento de la salud oral del gato. Existen
en la actualidad en México muchos productos disponibles para ayudar a reducir la

placay el sarro producidos por laboratorios de renombre internacional.

El cepillado de los dientes del gato. Se pueden emplear cepillos de dientes de
cerdas suaves o dedales dentales para gatos. Lo ideal es cepillar la boca todos los
dias, sin embargo, cuando esto no es posible, por el manejo o por que el
propietario lo olvida, podra bastar con una a tres veces a la semana. La mayoria
de los gatos permitira el cepillado de los dientes de forma gradual, aunque el
mejor momento siempre sera en etapas tempranas de sus vidas, pues es mas facil
entrenarlos e introducirlos al cuidado oral preventivo (1, 2, 3, 5, 8, 39, 74, 82, 115, 117).

Se recomienda el uso de pastas dentales y de geles para higiene oral como
auxiliares en el control de la placa y el mantenimiento de una buena higiene oral.
No obstante la remocion mecéanica de la placa por medio del cepillado siempre

sera lo mas importante (1, 2, 3, 5, 8, 39).

El uso de geles y enjuagues bucales. La clorhexidina es el agente quimico mas
eficaz para la prevencion y la reduccién de la acumulacién de placa (5).
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La clorhexidina es eficaz contra bacterias, hongos y muchos virus. En
comparacion con antibiéticos, el uso cronico de clorhexidina no resultara en el
desarrollo de resistencia bacteriana. Al disminuir o eliminar la carga de patdgenos,
la clorhexidina también es util para el cuidado de las estomatitis. Para que la
clorhexidina sea eficaz debe permanecer en contacto con la gingiva durante al
menos dos minutos (5, 39, 75, 115).

El zinc y el ascorbato de zinc se utilizan como antisépticos orales para retardar el
desarrollo y la progresion de la gingivitis, lo que ayuda a disminuir la placa a traves
de su efecto antimicrobiano (5, 39, 115).

El hexametafosfato de sodio inhibe la mineralizacion de la placa, de esta manera
la formacion de calculo se ve inhibida sobre las superficies dentales. A diferencia
de clorhexidina, no tiene ningun efecto conocido sobre la poblacion microbiana de
la cavidad oral. Esta disponible como aditivo en alimentos para gatos, golosinas y
toallitas de higiene oral.

El uso del fluoruro se recomienda para el control de la placa, sobre todo en gatos
con historia de lesiones resortivas; se debe indicar al propietario que no suministre

el producto en exceso (5).

La importancia del uso de dietas con efecto mecanico. Se ha demostrado que
la comida seca parece ser la mejor opcion para ayudar a controlar la placa en
comparacion con los alimentos humedos o semihimedos. Existen en el mercado
mexicano dietas de diferentes empresas especialmente elaboradas para gatos,
gue son eficaces para el control de la placa (39, 82, 115, 117).
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Las dietas que se recomiendan presentan una forma rectangular y mayor espesor,
lo que le facilita la prehension de la croqueta, incrementando la penetracion del
diente, lo que provoca un incremento en la abrasibn mecanica y reduce la

acumulacion de la placa (39, 82, 115, 117).

Los premios para gatos. Los chews o masticantes para gato contienen

propiedades oxidantes, que se piensa, actuan disminuyendo la placa y la gingivitis.

El ejercicio oral. Los juguetes de goma de tamafio pequefio, pueden ayudar a

promover la salud gingival.

La programacion de la proxima evaluacion, tratamiento y visita de
prevencién oral. Una vez que los dientes y la boca estan sanos, el paciente se
vuelve a evaluar y se desarrolla un programa a largo plazo para continuar
promoviendo la salud oral del gato. En algunos casos, esto se realiza
mensualmente, en otros casos, sera suficiente que se recuerde cada seis meses.

Un sistema de recordatorio es fundamental para que se logre un programa

preventivo exitoso (5, 39).
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS Y MATERIALES EMPLEADOS PARA LA

EVALUACION ORAL.

A0

=/
Foto 1. Abrebocas Foto 2. Lentes de Foto 3.
Leopold (Cislak). iluminacién y Espejo dental

magnificacion.

Foto 4. Paquete de Foto 5. Equipo de proteccion Foto 6.
instrumentos para extraccion que incluye gafas, mascarilla Explorador
estériles. y guantes. dental (Cislak).
A~ )

Foto 7. Probeta
parodontal
(Cislak).
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Los modelos dentales (Odontotipos).

Foto 9. Model Foto 10. Modelo para
Foto 8 Modelo para 00 > Vode o para ensefianza Laboratorios
ensefianza Henry ensefianza Columbia Shipp.

Schein. Dentiform.

Instrumentos y materiales para la prevencion y el tratamiento oral.

T a
N
Foto 11. Puntas para Foto 12. Pieza de mano para Foto 13. Elevador de
escareador piezoeléctricas. pulido de baja velocidad periostio pequefo peri Ex-9.

con punta desechable.
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Foto 14. Elevador de Foto 15. Elevador de Foto 16. Elevador periostal
periostio grande peri Ex-9 periostio grande peri Ex-7 Cislak.
Cislak. Cislak.

.

Foto 17. Elevador de punta Foto 18. Juego de Foto 19. Forceps de
de alas EXW1-4 Cislak. elevadores de punta de ala extraccion.
de mango corto Miltex.
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W

Foto 21. Cureta de caries Foto 22. Elevadores de
Cislak. punta de raiz.

Foto 20. Férceps de
extraccion.

Foto 25. Pieza de mano de
alta velocidad.

Foto 24. Sistema de entrega

Foto 23. Elevadores de de alta-baja velocidad.
punta de raiz.

Foto 28. Escareador

Foto 26. Pieza de mano de Foto 27. Surtido de fresas de ultrasénico, panel de

baja velocidad con contra alta velocidad. control, inyector de

angulo y conexion con el aire/laguay piezas de mano.
pulidor.
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