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1. RESUMEN/ABSTRACT

La enfermedad periodontal, la gingivoestomatitis crénica y la lesién resortiva son las principales

patologias inflamatorias de la cavidad oral que afectan a la especie felina.

Estas enfermedades, cada vez mas presentes en animales jévenes, producen debilidad del periodonto,
una inflamacién o destruccién de la estructura dental dificultando la alimentacién de los animales. La
sintomatologia puede ser muy inespecifica, pero generalmente el motivo de consulta en las clinicas

veterinarias es el dolor.

El profesional veterinario tiene un papel esencial para abordar un buen diagnéstico, tratamiento y
prevencion. El diagndstico se fundamenta en la exploracion minuciosa de la cavidad oral
complementada con el estudio radiolégico de los dientes afectados y con sospecha de estarlo. Los
tratamientos empleados para la resolucién de estas patologias se basan en técnicas quirdrgicas,
especialmente la exodoncia, y en el uso de diferentes farmacos como antiinflamatorios, antibidticos e

inmunosupresores/inmunomoduladores.

Aunque la etiologia especifica de la gingivoestomatitis crénica felina y de la lesidn resortiva ain no se
conoce, se ha observado que es comun encontrarlas en conjunto y que tienen un desarrollo
multifactorial, contribuyendo varios factores a su aparicién y progresion. Por ello, es importante seguir
con las investigaciones para comprender mejor los mecanismos subyacentes y mejorar asi las técnicas

de tratamiento y prevencion.



ABSTRACT

Periodontal disease, chronic gingivostomatitis and tooth resorption are the main inflammatory

pathologies of the oral cavity that affect the feline species.

These diseases, increasingly present in young animals, produce weakness of the periodontium,
inflammation or destruction of the dental structure, making it difficult for the animals to feed. The

symptoms can be very non-specific, but generally the reason for consultation at veterinary clinics is pain.

The veterinary professional has an essential role in addressing a good diagnosis, treatment and
prevention. The diagnosis is based on a thorough examination of the oral cavity complemented by the
radiological study of the affected teeth and those suspected of being affected. The treatments used to
resolve these pathologies are based on surgical techniques, especially extraction, and the use of

different drugs such as anti-inflammatories, antibiotics and immunosuppressants/immunomodulators.

Although the specific etiology of feline chronic gingivostomatitis and tooth resorption is not yet known,
it has been observed that it is common to find them together and that they have a multifactorial
development, with several factors contributing to their appearance and progression. Therefore, it is
important to continue research to better understand the underlying mechanisms and thus improve

treatment and prevention techniques.



2. INTRODUCCION

Cada vez es mas frecuente la presencia del paciente felino en las clinicas veterinarias, observandose en
la practica un aumento en la prevalencia de las enfermedades inflamatorias de la cavidad oral, siendo

uno de los problemas mas comunes que afecta a los animales domésticos.

En su mayoria destacan la gingivoestomatitis crdnica, la periodontitis o enfermedad periodontal y la
lesion resortiva. Aunque dichas enfermedades estdn siendo muy investigadas, aln no se conoce con
exactitud la etiologia de algunas de ellas, ya que generalmente tienen un desarrollo multifactorial y

suelen aparecer de forma conjunta.

Los felinos que padecen enfermedades orales muchas veces presentan sintomatologia inespecifica y
grave como pérdida de peso, anorexia y dolor tanto agudo como crénico. También es comun observar

halitosis, sialorrea, sangrado y pérdida dental.

Diversos estudios han observado que dichas patologias se estan presentando en animales cada vez mas
jovenes. Por este motivo muchos veterinarios estdn investigando en esta materia para tener un

conocimiento mas claro de su etiologia, tratamiento y prevencidn.

La educacion por parte de las escuelas y facultades en materia de odontologia veterinaria estd
mejorando actualmente, implicdndose mas en la importancia del conocimiento de las técnicas basicas
de cirugia oral, los nuevos métodos de prevencion y profilaxis, asi como la implicacién sistémica de las

patologias orales.



3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El motivo que me ha llevado a escoger este tema para la realizacion de mi Trabajo de Fin de Grado es
mi interés por la especialidad de odontologia. Al estudiar anteriormente el Grado Superior de Higiene

Bucodental queria indagar en esta rama aplicandolo a la veterinaria.

Los objetivos perseguidos durante la realizacion del trabajo han sido:

-Profundizar en las principales enfermedades inflamatorias orales del gato realizando una revisién
bibliografica, preferentemente, de los ultimos 10 afios.

-Describir la etiologia, diagnéstico, tratamiento y prevencidn de las enfermedades inflamatoriasorales
actualizadas.

-Estudio retrospectivo desde septiembre de 2022 a mayo del 2023 de los casos clinicos atendidos en la
especialidad de odontologia en el Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza en relaciéon con la

presencia de patologia inflamatoria oral.



4. METODOLOGIA

Esta revision bibliogréfica se basa en la busqueda de informacidon especifica sobre odontologia
veterinaria en bases de datos cientificas como Dialnet, Alcorze, Google Scholar, Pubmed, libros y
articulos en revistas de la especialidad. Para ello se han empleado palabras clave como odontologia
veterinaria, odontologia felina, enfermedad periodontal felina, lesién resortiva y gingivoestomatitis
crénica felina; asi como veterinary dentistry, feline dentistry, feline periodontal disease, tooth
resorption y chronic feline gingivoestomatitis. Una vez recopilada la informacion deseada, se realizo la

seleccion de la bibliografia priorizando aquellos articulos y trabajos mads actualizados.

En este trabajo, se han utilizado imagenes proporcionadas por la Doctora Ana Whyte, quien ha
compartido casos clinicos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Veterinario de la

Universidad de Zaragoza.

Ademas, se ha complementado con informacidon de casos clinicos de dicho servicio, con previa
autorizaciéon por parte del hospital, recopilados desde septiembre de 2022 hasta mayo de 2023. Para
su desarrollo se disefié una ficha Excel donde se recogieron los siguientes datos: sexo, la edad de los
animales, su dieta habitual, presencia de enfermedad periodontal, lesion resortiva vy/o
gingivoestomatitis; presencia de halitosis, sialorrea, sangrado y/o dolor; estado de vacunacion y testaje
de virus. Posteriormente se procedié al estudio de los datos recogidos teniendo en cuenta cada una de
las variables mencionadas, exponiendo los resultados y comparandolos con la informacién reflejada

por otros autores.



5. ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL DEL GATO

La cavidad oral constituye el inicio del aparato digestivo. Dentro de ella encontramos diferentes
estructuras encargadas de la prension, masticacion y deglucién. Hay que saber distinguirlas para poder
realizar una correcta exploracidn oral, asi como conocer sus funciones especificas para posteriormente

llegar a un diagndstico, tratamiento y prevencién adecuados.

Dicha cavidad se extiende desde los labios hasta la faringe. En ella encontramos los labios, el paladar

duro y blando; el suelo de la boca, la lengua, los dientes, la encia y la mucosa bucal (Fig. 1).

Lengua
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Figura 1. Anatomia de la cavidad oral.

Los gatos son difiodontos, es decir, presentan dientes temporales, deciduos o de leche que
posteriormente son reemplazados por los dientes permanentes o definitivos. Ambas denticiones
presentan diferencias en nimero y forma, como la presencia de cuspides desarrolladas y cortantes

(Gorrel, 2006).

Existen cuatro tipos de dientes, incisivos, caninos, premolares y molares:

FORMULA DENTAL DEL GATO:

Dientes deciduos: 2x (1 3/3, C 1/1, P 3/2) = 26

Dientes permanentes: 2x (13/3, C1/1,P 3/2, M 1/1) =30




Destacar que no existe el primer premolar maxilar y el primer y segundo premolar mandibular y los

molares cuando erupcionan ya son permanentes, es decir, no existen molares deciduos.

En cuanto a la anatomia dental, encontramos (Fig. 2):

Esmalte: tejido mineralizado mas duro del organismo. No tiene inervacion ni vascularizacién, por lo

gue no tiene capacidad regenerativa. Esta formado por cristales de hidroxiapatita calcica, proteinas

y péptidos. Recubre externamente la corona protegiendo al diente del desgaste (Prades y Whyte,

2019).

Dentina: constituye la mayor parte del diente. Presenta una estructura tubular, en la cual los

tubulos comunican la pulpa y las uniones dentina-esmalte y dentina cemento. Estos tubulos

contienen prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos localizados en la pulpa y gracias a

ellos se forma la dentina, la cual se deposita durante toda la via (Gorrel, 2006).

Cemento: cubre la superficie radicular del diente y sirve de unidn para el ligamento periodontal. Es

un tejido avascular mas denso que el hueso, pero menos calcificado queel esmalte y la dentina.

Ligamento periodontal: tejido conjuntivo formado por fibras de colageno que une el cemento del

diente al hueso alveolar. Su funcién es de sostén, permitir leves movimientos y absorber pequefios

impactos que puedan afectar al diente (Gorrel, 2006).

Pulpa: proporciona al diente vascularizacién e inervacidn y esta formada por odontoblastos que

sintetizan la dentina. La parte de la corona se denomina cdmara pulpar y la porcion localizada en la

raiz canal pulpar.

Hueso alveolar: en él encontramos los alveolos dentarios, depresiones donde se encuentran las

raices de los dientes. Dicho hueso se desarrolla durante la erupcidén y seatrofia de forma progresiva

con la pérdida del diente. Podemos dividirlo en dos tipos (Bellows, 2022):

- Hueso alveolar propiamente dicho, que es una fina capa de hueso que rodea la raiz ypermite la
unién al ligamento periodontal.

- Hueso alveolar de sostén, que consta de hueso compacto, cortical o esponjoso en las caras
vestibular y oral del proceso alveolar.

Encia: tejido fibromucoso que rodea el diente y las dreas marginales del hueso alveolar.Existen dos

tipos, la libre y la adherida. La encia libre a su vez forma el surco gingival, que es una pequefia

estria superficial que rodea cada diente. La profundidad de este surco en gatos sanos es de 0.5-1

mm (Gorrel, 2006).

El término periodonto se utiliza para describir los tejidos que rodean y sostienen los dientes, incluida la

encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar (Bellows, 2022).
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Figura 2. Anatomia bdsica del diente.

Para la denominacién de los dientes se utiliza la terminologia Triadan modificada la cual consiste en
dividir la boca en 4 cuadrantes a los que se les designa los numeros del 1 al 4 para los dientes
permanetes y del 5 al 8 para los deciduos (Fig. 3). A cada diente se le asigna un nimero consecutivo

desde rostral a caudal (Fig. 4)
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Figura 3. Distribucion de los cuadrantes de la boca. Figura 4. Nomenclatura dental felina.



6. PRINCIPALES ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA CAVIDAD ORAL DEL GATO

Todas las estructuras orales son susceptibles a padecer cualquier tipo de afecciéon, pero en el caso de
los gatos, las enfermedades inflamatorias presentan una gran incidencia, entre las que destacan la

enfermedad periodontal, la gingivoestomatitis cronica y la lesidn resortiva.

6.1. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal (EP) es la enfermedad mdas comun en gatos y la causa mas importante de
pérdida dental, llegando a afectar a su salud y a su calidad de vida. Engloba un conjunto de
enfermedades inflamatorias, provocadas por acumulacién y proliferacién de ciertos microorganismos
y por traumas (Whyte y San Roman, 2019). En esta enfermedad hay dos grandes categorias (Bellows,
2022):

e Gingivitis: etapa inicial de la enfermedad periodontal en la que la inflamacién se limita a la encia

(Fig. 5)
e Periodontitis: forma mas establecida de enfermedad periodontal en la que existeuna pérdida real

de los tejidos de soporte del diente (cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar) (Fig 6).

Figura 5. Gingivitis.

Figura 6. Periodontitis. Se aprecia pérdida de los
tejidos de soporte.

Es una enfermedad progresiva y generalmente no regenerativa, en la cual, si no se retirala

placa puede llegar a ser irreparable (Whyte y San Roman, 2019).

6.1.1. Etiologia

La enfermedad periodontal estd causada por el acimulo de la placa bacteriana en los dientes. Esta
placa desencadena una respuesta inmunolégica que lleva a una inflamacidn y lesién de los tejidos
periodontales. Es una enfermedad en la que contribuyen (Whyte y San Roman, 2019):

e La respuesta inmunoldgica: las toxinas y enzimas de los microorganismos, actuando como



antigenos, inducen la interaccién de mecanismos inmunopatoldgicos afectando a las estructuras de
soporte del diente.

e La formacidn de cdlculos: la placa bacteriana, por la accidn de las sales de la saliva, se mineraliza
contribuyendo a la aparicion de gingivitis al erosionar la encia.

e La dieta: la forma y textura de la dieta juegan un papel crucial en el control del crecimiento de la
placay la inflamacién gingival, siendo mds importantes queel contenido nutricional. Se recomienda
la administracién de una dieta seca debido a que deja menos detritus, ya que al ser menos
pegajosa, facilita la limpieza y disminuye el riesgo de formacién de placa bacteriana.

e La maloclusién: cuando la oclusidon no es correcta, por defectos hereditarios o traumatismos
facilita el depdsito de la placa bacteriana.

e Los habitos de masticacion inadecuados y atricién: llegando a producirse traumatismos que
favoreceran la acumulacidn de la placa bacteriana.

e La retencion de dientes deciduos: puede tener consecuencias negativas en la oclusién dental

facilitando el acimulo de la placa bacteriana.

Ademas, en diferentes estudios se ha observado que la edad avanzada, el sobrepeso, estar
esterilizado vy la raza, especialmente Himalaya, Persa y Siamés, tienen una gran influencia en esta

enfermedad (Lund, 2021).

Destacar que actualmente se estd observando su presencia en gatos jévenes, especialmente en razas
como Maine Coon, Siamés y gatos domésticos de pelo corto. Esta afeccidon cursa con una gingivitis
marcada en el momento de la erupcién dental adulta que puede evolucionar a una hiperplasia
gingival hasta producirse una periodontitis juvenil. El animal presentara una inflamacién periodontal

severa y de rapida progresion (Perry y Tutt, 2015) (Fig 7.)

Figura 7. Periodontitis juvenil en gato de un afio. Se
puede apreciar la presencia de gingivitis severa e
hiperplasia gingival.
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6.1.2. Patogenia

Comienza con la formacidon de placa, una biopelicula que se produce de forma natural sobre la
superficie del diente como resultado del depdsito de bacterias aerobias y anaerobias facultativas.
Cuando es visible en la superficie del diente, se conoce como placa supragingival y cuando se extiende
por debajo de la linea de las encias, se denomina placa subgingival (Niemiec y Stewart, 2020). La EP es

un proceso en el cual actdan conjuntamente las bacterias y el sistema inmune del animal.

Las bacterias liberan toxinas las cuales rompen la encia adherida permitiendo asi la profundizacion en
el surco gingival y la formacién de una bolsa periodontal. Conforme se va acumulando se desarrolla
gingivitis y se disminuye el oxigeno subgingival, favoreciendo el crecimiento de bacterias patdgenas
Gram negativas como Porphyromonas, Prevotella, Peptostreptococcus, Fusobacterium (Turini vy
Algorta, 2017). Posteriormente, esa placa bacteriana comienza a calcificarse, dentro de los tres dias
siguientes a su formacion inicial, debido a la precipitacion de las sales de la saliva ocasionando una

mayor retraccion gingival.

En cuanto al sistema inmune, se liberan citoquinas y prostaglandinas debilitando asi los tejidos de
sostén produciendo la progresion de la enfermedad y con ello la posibilidad de pérdida dental en

etapas avanzadas (Niemiec, 2008).

6.1.3. Clasificacion

La enfermedad periodontal puede ser clasificada en 5 grados (Turini y Algorta, 2017; Tejera, 2020;
Bellows, 2022):

Grado I: gingivitis marginal (inflamacién y edema) sin pérdida de insercién. Producida por el acimulo
de placa bacteriana debida a una falta de higiene. Reversible con pulido dental. (Fig. 8).

Grado II: EP leve (gingivitis +sarro). Hay menos del 25% de pérdida de insercién yse observan signos
radioldgicos tempranos de periodontitis. Reversible con una profilaxis dental. (Fig. 9).

Grado lll: EP moderada (formaciéon de bolsas, gingivitis grave, sarro subgingival). Hay un 25-50% de
pérdida de insercidon. Puede ser reversible con profilaxis total, curetaje subgingival y tratamiento de
raices. (Fig. 10).

Grado IV: EP grave (bolsas periodontales profundas, exudado purulento, pérdida de hueso y
movilidad). (Fig. 11).

Grado V: EP avanzada (sin adhesién gingival, pérdida avanzada de hueso y piezas). (Fig. 12).
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Figura 10. Grado III. Figura 11. Grado IV. Figura 12. Grado V.

6.1.4. Signos clinicos
La encia sana es de color rosa y con borde delgado. Una vez que empieza a instaurarse la gingivitis,
se observa eritema, edema y halitosis, siendo el sangrado el signo mas temprano que podemos
apreciar. Ademas de estos sintomas también aparece la movilidad dental y el dolor (Niemiec y

Stewart, 2020).

En un mismo paciente se puede observar la presencia de gingivitis junto con calculo, pero también
pueden darse ambas de forma aislada, es decir, gingivitis sin calculo o cdlculo en ausencia de

gingivitis (Niemiec y Stewart, 2020).

El progreso de la enfermedad conlleva la posibilidad de complicaciones y/o consecuencias a

diferentes niveles (Niemiec y Stewart, 2020):

e Consecuencias locales: fistula oronasal, infeccidon del area detras del globo ocular, fractura de la
mandibula (poco comun en gatos) y osteomielitis crénica u osteonecrosis.

e Consecuencias sistémicas: depende de la capacidad de las bacterias orales para acceder al
torrente sanguineo a través del tejido periodontal inflamado (Niemiec, 2008). Entre ellas
encontramos patologias hepaticas (mas comin en perros), renales (glomerulonefritis,
enfermedad renal crénica), cardiacos (hipertensidn, dafios endoteliales) y metabdlicos (lipidosis,
diabetes mellitus) (Mc Fadden y Manfra, 2013).
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6.1.5. Diagndstico
Se basa en la sintomatologia y en la exploracion de la cavidad oral. Normalmente los propietarios
acuden a la consulta porque el gato presenta una salivacidn excesiva, dificultad al masticar, halitosis,

se toca la cara con la pata y falta de acicalamiento (lturbe, 2019).

En la exploracidn, bajo anestesia, utilizamos la sonda periodontal para medir la profundidad del
surcogingival, que sera mayor a 0.5-1 mm (Fig. 13 y 14). Ademds, la radiografia, sera de utilidad para

obtener mas informacién del estado del hueso alveolar (Prades y Whyte, 2019).

Figura 13. Sondaje patoldgico de 10 Figura 14. Sondaje patoldgico de 13
mm en un canino makxilar. mm en un 42 premolar mandibular.

6.1.6. Tratamiento y prevencion
A pesar del grado de EP que presente el paciente, el objetivo que se persigue conseguir es la
eliminacion de los agentes irritantes que estdn provocando alteraciones en los tejidos de soporte

dental.

Las técnicas de tratamiento que se emplean consisten en remover la placa mediante un pulido y/o el
sarro supragingival mediante detartraje con ultrasonidos, y el sarro subgingival mediante curetaje,
ambas técnicas siempre bajo anestesia general. Posteriormente serd necesario un meticuloso alisado
y pulido de los dientes para suavizar la superficie de los mismos y asi evitar que se acumule placa en
zonas rugosas. En casos avanzados donde el animal presente movilidad dental estara indicada la

exodoncia del diente afectado (Fernandez, 2019).

El uso de antibioterapia en la enfermedad periodontal es un tema muy discutido. De Simoi (2012)
recomienda el uso de antibidticos en grados 3, 4 0 5 con el objeto de evitar la infeccion local y evitar
el riesgo de bacteriemia y Turini y Algorta (2017) mencionan el uso de amoxicilina- 4cido clavulanico,

junto con la aplicacidn de antisépticos locales como la clorhexidina. Sin embargo, hay estudios que
13



comparan el tratamiento de la periodontitis, con antibidticos y sin ellos, y observan que no hay un

beneficio clinico significativo (Davis, 2023).

Para prevenir la apariciéon de esta enfermedad es fundamental la implicacién del propietario. El
método de referencia se basa en la remociéon mecanica de la placa bacteriana mediante cepillado

dental periddico (Turiniy Algorta, 2017).

Generalmente se suele optar por mecanismos de autolimpieza con alimentacién natural que ayude al
animal al pulido dental. El pienso realiza una funcidn parcialmente eficaz, aunque existen piensos con
base de polifosfato, un agente quimico anticalculo, formulados para retardar la formacién de placa
(Whyte y San Romadn, 2019). En cuanto al alimento enlatado, no es recomendado debido a su

pegajosidad y viscosidad favoreciendo la formacién de placa en las superficies dentales.

Otro elemento que ha comprobado su eficacia es el antiséptico clorhexidina, producto que se vende
en soluciones orales y geles que ha demostrado disminuir la gingivitis si es aplicado de forma

constante en las encias (Niemiec, et al. 2020).

En definitiva, para conseguir una prevencion eficaz frente a la enfermedad periodontal el método de

eleccién es la combinacién de los distintos productos mencionados junto con el cepillado manual.

6.2. Gingivoestomatitis cronica felina

La gingivoestomatitis crénica felina (GCF) se considera la tercera enfermedad inflamatoria oral mas
importante de los felinos llegando a afectar del 0.7 al 12% de la poblacidn general de gatos. Se
caracteriza por ser una enfermedad crdnica grave que causa lesiones hiperpldsicas ulcerativas en las
encias y la mucosa bucal, llegando incluso a los arcos palatoglosos. Estas lesiones suelen ser

bilaterales y pueden estar acompafiadas de vesiculas y tejido proliferativo (Pérez, 2021).

Aunque no existe predisposicién en cuanto a la raza, edad y sexo, se ha visto que hay una mayor

incidencia en animales que conviven en poblaciones numerosas (Pérez, 2021).
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6.2.1. Etiologia

Se debe a una respuesta inmune inadecuada a la estimulacidn antigénica oral. Aunque no se ha
identificado una causa especifica, se cree que puede haber una o mdas causas iniciadoras que
desencadenan esta respuesta desregulada, como es el caso de la placa bacteriana o de agentes
infecciosos como los virus de la leucemia, calicivirus, herpesvirus y el de la inmunodeficiencia felina,

asi como la bacteria Bartonella henselae (Greenfield, 2017).

Estudios recientes vieron que no habia asociacién entre los agentes infecciosos y GCF, pero a pesar
de ello, es importante conocer el estado inmunoldgico del paciente ya que contribuirad a la mejora y

recuperacion de este (Greenfield, 2017).

Sin embargo, se estd estudiando la relacién existente entre el calicivirus felino (FCV) y la GCF debido
a que en numerosos casos los animales presentan ambas patologias, llegando en un estudio a
detectarse FCV en 21 de 23 gatos afectados por GCF. Destacar que en dicho estudio también se
investigd la correlacion de la gravedad de las lesiones orales y el resultado del tratamiento segun la

carga viral, demostrando que no existe relacion entre ambos (Soltero, Goldschmidt y Arzi, 2023).

6.2.2. Signos clinicos

Entre los signos mas frecuentes encontramos depresidn, agresividad, rechazo a caricias en la cabeza,
hiporexia, disfagia, mal aspecto del pelaje, deshidratacion y pérdida de peso (Pérez, 2021). También
halitosis, dificultad para abrir la boca y vocalizaciones sobre todo en presencia de alimento debido a

gue siguen teniendo apetito, pero son incapaces de comer (Huentelaf, 2016).

A la exploracion se observa linfadenopatia mandibular, lesiones de locales a difusas afectando a
encias, mucosa alveolar, labial, bucal, sublingual (Fig. 15) y el area lateral de los pliegues palatoglosos
(Fig. 16). Suelen ser dreas rojas de inflamacidn siendo mas comun la afectacidn de la mucosa de los

premolares y molares (Huentelaf, 2016).

Cuando el cuadro se agrava las lesiones se vuelven ulcerativas y proliferativas; y en un 98% de los

casos se observa esofagitis asociada, la cual hay que tener en cuanta debido a la posibilidad de

agravar el cuadro. (Pérez, 2021).
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Figura 15. Gingivoestomatitis severa con Figuré 16. Gingivoestomatitis
inflamacion de la encia y la mucosa oral. grave con afectacion de los
pliegues palatoglosos.

6.2.3. Diagnéstico
Al realizar la anamnesis completa y la exploracion del animal, especialmente al observar las lesiones
orales, se puede sospechar de la enfermedad. Aunque la exploracién de la cavidad oral de un gato no
anestesiado puede ser complicada por el dolor que presenta mds aun si se intenta abrir la boca
(Huentelaf, 2016). Por ello, para llegar a un diagndstico preciso serd necesario anestesiarlo y saber
diferenciar la enfermedad de otras patologias ulcerativas e inflamatorias orales como (Tejera, 2020):

- Azoemia por enfermedad renal.

- Granuloma eosinofilico.

- Carcinoma de células escamosas.

- Enfermedad periodontal.

- Traumatismos e irritacidn por ingestidn de liquidos corrosivos.

- Enfermedades sistémicas inmunomediadas (pénfigo, lupus eritematoso).

- Calicivirus felino.

Ademas, deben realizarse andlisis laboratoriales como hemograma, bioquimica y proteinograma
(Mestrinho et al., 2015), en la que predominara una marcada linfocitosis, monocitosis, neutrofilia
(Tejera, 2020), hiperproteinomenia con gammaglubulinemia acompafiada de anemia leve (Pérez,

2021).

La utilizacién de la radiografia es fundamental para conocer el grado de implicacion de patologia
dental (Mestrinho et al., 2015) debido a su asociacidn con periodontitis y con una mayor prevalencia

de lesidn resortiva (Heffel, 2017).

En caso de duda con el diagndstico se recurrird a la biopsia y estudio microscdpicos de los tejidos
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afectados (Gorrel, 2006; Tejera, 2020). En la histopatologia se aprecia hiperplasia epitelial, con
ulceracién y un filtrado inflamatorio de linfocitos y células plasmaticas en epitelio y submucosa

(Villatoro, Farifias y Becerra, 2017).

6.2.4. Tratamiento

Los objetivos principales del tratamiento son eliminar el dolor y las fuentes de infeccién o
inflamacién crénica en la boca. Al ser una patologia que la etiologia no se conoce con exactitud es
compleja de tratar, y por ello hay descritas varias estrategias terapéuticas (Villatoro, Farifias y

Becerra, 2017).

La presencia del dolor hace que el manejo sea complicado, especialmente a la hora de administrar
analgésicos via oral. Tras la cirugia, en ocasiones el dolor no desaparece, pero lo que si que
conseguiremos es una mejora de los sintomas y con ello en la calidad de vida del animal (Pérez,

2021).

Para la evaluacién y control de la evolucion y del tratamiento se ha desarrollado un indice de
actividad estandarizado, el SDAI (Stomatitis Disease Activity Index) (Tabla 1). En este se puntua la
evolucién de la calidad de vida del animal como la evolucidn macroscdpica de las lesiones orales

(Soltero, Goldschmidt y Arzi, 2023).

indice de actividad GCF o|1]|2]| 3
Propietario: media de apetito, actividad, aseo
Propietario: percepcién del confort

Inflamacién mucosa bucal maxilar

Inflamacién mucosa bucal mandibular

Inflamacién encia maxilar

Inflamacion encia mandibular

Inflamacién lateral al arco glosopalatino

Inflamacién de glandula salivar molar

Inflamacién orofaringe

Inflamacidn lingual y/o sublingual

TOTAL (maximo = 30)
Apetito: 3=come mal, solo de la mano; 2= solo comida himeda; 1= comida seca
pero menos de lo normal; 0= come normal
Nivel de actividad: 3= no le interesan la gente o las otras mascotas y se pasa la
mayor parte del tiempo durmiendo; 2= bajo nivel de actividad, pero juega
ocasionalmente cuando se estimula; 1= juega espontaneamente; 0= nivel normal de
juego y actividad

Aseo: 3= no se asea; 2= se asea ocasionalmente pero no como antes; 1=
acicalamiento excesivo; 0= acicalamiento normal

Confort: evaluar como 0 el nivel maximo de confort y como 3 el nivel minimo.
Tabla 1. indice SDAI (Villatoro, Farifias y Becerra, 2017).
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El tratamiento se enfoca con técnicas quirurgicas y médicas:

Tratamiento quirudrgico:

El compromiso de los propietarios para mantener una correcta higiene dental del animal y a acudir a
las revisiones periddicas es fundamental para que el tratamiento sea eficaz. Generalmente se recurre
a una profilaxis dental y a la exodoncia de los dientes, especialmente de los premolares y molares ya
qgue la enfermedad periodontal y lesidn resortiva esta presente en la mayoria de los casos y dichas
muelas suelen ser las mas implicadas (Heffel, 2017; Pérez, 2021). Ha de utilizarse la radiografia antes y
después de la extraccién con el fin de asegurar el haber retirado todos los restos radiculares (Pérez,
2021). El objetivo que se persigue con la exodoncia es retirar permanentemente el estimulo

antigénico crénico y asi evitar la respuesta inflamatoria exagerada (Heffel, 2017).

Es importante comunicar al propietario que, en ocasiones, tras la exodoncia en el 6.3-20% de los casos
no se obtiene una mejora significante. Sin embargo, el 30-60 % de los gatos si tienen una remisién
total de los sintomas y el 40-80 % junto con tratamiento médico manifiestan una mejoria considerable

(Pérez, 2021).

Tratamiento médico:

Lo que se busca con el tratamiento médico es un control del dolor, del crecimiento bacteriano y de la
respuesta inmunitaria. Sin embargo, la cirugia ha demostrado ser mas eficaz que el tratamiento
médico conservador. Solo se empleara tratamiento médico, sin cirugia, en los casos de gatos jévenes

que tras el estudio radiografico se ha comprobado que no existe patologia dental (Pérez, 2021).

Se ha comprobado que la administracion de antibidticos, antiinflamatorios y analgésicos antes de la
cirugia si que mejora la calidad de vida del paciente antes de ser intervenido, pero no influye apenas

en el resultado de la cirugia (Pérez, 2021).

El manejo del dolor es esencial en todas las etapas de la enfermedad, ya sea en entorno agudo,
postquirurgico y/o en casos refractarios a la exodoncia (Soltero, Goldschmidt y Arzi, 2023). Se suele
emplear una analgesia multimodal con buprenorfina, tramadol o gabapentina en combinacién con

antiinflamatorios como el meloxicam (Pérez, 2021).

El uso de antibidticos en gatos con GCF es un tema controvertido. Estudios revelan que no se han visto
grandes mejorias en animales que han sido tratados con antibioterapia con los que no; ademas de que

dichos efectos son transitorios. A pesar de ello, recomiendan la aplicacién de antibidticos de amplio
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espectro, como amoxicilina clavulanato o clindamicina, durante 5 dias (Soltero, Goldschmidt y Arzi,

2023).

Otro enfoque de tratamiento es la aplicacién de terapia inmunosupresora con glucocorticoides o
ciclosporinas. En el caso de los glucocorticoides se recomiendan en gatos que no responden al
tratamiento analgésico, para el tratamiento sintomatico o como rescate. Esto se debe a que su uso a

largo plazo provoca efectos secundarios como diabetes mellitus (Soltero, Goldschmidt y Arzi, 2023).

Actualmente se esta estudiando la aplicacidon de inmunomoduladores, como es el caso de la terapia
con células estromales mesenquimales (MSC). Las MSC son células indiferenciadas multipotentes con
capacidad de autorrenovacion procedentes del mesodermo. Estas generalmente se obtienen del
tejido adiposo y médula dsea por la abundancia presente en estos tejidos y por la facilidad de
conseguirlas. Se ha visto que desempefian un papel fundamental en la renovacién y regeneracién de
los tejidos, asi como de producir efectos inmunomoduladores y antiinflamatorios por la liberacion de
sustancias bioactivas. Su aplicacion en animales con GCF produce una mejoria de las lesiones orales
llegando incluso a la remision completa. Su via de administracidon es endovenosa (Villatoro, Farifias y

Becerra, 2017).

En definitiva, para abordar el tratamiento de la GCF debe realizarse de forma individual, valorando las
caracteristicas de cada paciente y siempre avisando al propietario de que puede no remitirse por
completo. Este estd basado en la aplicaciéon de analgesia, antiinflamatorios, antibidticos e
inmunosupresores/inmunomoduladores junto al estudio radiografico para valorar la extraccidn de los

dientes afectados.

6.2. Lesion resortiva
La lesion resortiva (LR) es un proceso por el cual los tejidos calcificados del diente, esmalte, dentina 'y
cemento, son destruidos por la accion de los odontoclastos. Posteriormente dicho tejido es sustituido

por uno de granulaciéon (Turini y Algorta, 2017).

A lo largo de los afios, se ha modificado el nombre de la enfermedad. Anteriormente se denominaba
caries debido a su similitud clinica y radiografica con la caries humana; sin embargo, es un término
incorrecto, ya que la caries estd producida por un proceso infeccioso (Bellows, 2016a). Otras

denominaciones que ha adquirido son lesién de reabsorcién odontocldstica externa e interna, erosion
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crénica subgingival de los dientes, lesidn resortiva subgingival, lesién resortiva del cuello dental y
lesion de la linea cervical entre otras (Yin, de Vicente y Trobo, 2014). Actualmente, la terminologia

aceptada por el American Veterinary Dental College es lesion resortiva.

Es una patologia comun en los gatos domésticos (Negro, Hernandez y Saccomanno, 2005), llegando a
tener una incidencia del 20-75% en gatos de 4 a 6 afios. Las razas puras como Persa, Siamés, Abisinio,
Azul Ruso y Fold Escocés estan afectadas incluso antes de los 2 afios (Prades y Whyte, 2019).

Cualquier diente puede sufrir esta patologia, aunque parece ser que el tercer premolar mandibular y

el cuarto premolar maxilar y mandibular son los mds frecuentes (Castelld, 2016).

6.3.1. Etiologia

A pesar de ser una enfermedad actualmente muy estudiada, aun no se ha identificado una causa
especifica, aunque es tentador incriminar a la placa y a la enfermedad periodontal como causantes de
la misma. Varios estudios no han demostrado una relacién de causa y efecto entre estas (Bellows,

2016a), a pesar de ello, es comun verlas en conjunto en un individuo.

Actualmente existen varias hipdtesis sobre su etiologia (Yin, de Vicente y Trobo, 2014):

e Reaccién inmunomediada: origina un cuadro inflamatorio que induce la liberacién de factores
activadores de osteoclastos.

e Estrés mecdnico agudo o crénico: como fracturas por traumatismos.

e Dieta: un déficit de Ca y piensos secos con alta acidez. También hay que destacar la
regurgitacion de las bolas de pelo, hecho que provoca la erosiéon dental por la acidez de los
jugos gastricos, acto muy comun en razas de pelo largo como los Persa. Investigaciones
adicionales mostraron que el numero de osteoclastos y la actividad de reabsorcidn
aumentaron en un ambiente acido (Von et al., 2009).

e Enfermedades virales: Inmunodeficiencia (FIV), Leucemia (FELV), herpervirus, calicivirus
podrian generar una reabsorcién de los tejidos dentales al ser causantes de enfermedad

periodontal secundaria.

6.3.2. Tipos de lesidn resortiva
Interna: comienza en la superficie pulpar, en la capa de odontoblastos, y se extiende hacia las capas

extrinsecas del diente. Suele ser consecuencia de una pulpitis (Gorrel, 2015; Bellows, 2016a).

Externa: se produce por cualquier dafio del ligamento periodontal y/o de la capa de cementoblastos.
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Esta a su vez se clasifica en superficial, de reemplazo e inflamatoria (Gorrel, 2015).

Superficial: es autolimitante y reversible. Se debe a pequefios traumatismos localizados en dichas
localizaciones donde la raiz expuesta atrae a las células cldsticas produciéndose la reabsorcién. A su
vez, dichas células liberaran factores activadores de osteoclastos. Cuando la reabsorcién se detiene,
las células del ligamento periodontal proliferaran y poblardn el drea reabsorbida, lo que resultarden la

deposicién de tejido dental reparador (Gorrel, 2015).

De reemplazo: se produce una sustitucidon del tejido dental por hueso. Su etiologia parece estar
relacionada con la ausencia de una cubierta de ligamento periodontal, la cual es repoblada por células
progenitoras de la médula ésea adyacente, produciéndose una fusién entre el hueso y el diente (Fig.

17) (Girad y Servet, 2008).

Figura 17. Lesion resortiva de
reemplazo en los dientes caninos
mandibulares.

Inflamatoria: producida por la inflamacién de los tejidos adyacentes. El ligamento periodontal se ve
afectado y la inflamacidn impide el reemplazo del tejido dental con material similar al hueso o al
cemento. De este modo, el diente se vuelve maévil por la pérdida de insercion llegando a producirse
fracturas dentales. Existen dos formas de lesion resortiva inflamatoria (Fig. 18) (Gorrel, 2015):

- Reabsorcion radicular inflamatoria periférica (PIRR): la inflamacién de los tejidos periodontales
adyacentes produce factores activadores de osteoclastos. Suele llamarse también reabsorcidn
cervical porque a menudo se localiza cervicalmente.

- Reabsorcion radicular inflamatoria externa (EIRR): comienza como una reabsorcion superficial
debido al dafio del ligamento periodontal y la capa de cementoblasto junto con la lesién
traumatica. Sin embargo, la pulpa también se dafa por el trauma y se vuelve necrdtica. La pulpa
necrética conforme la reabsorcidon continta hacia la dentina, va liberando productos pulpares al

ligamento periodontal. De esta forma se producird un proceso inflamatorio en los tejidos
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periodontales adyacentes que a su vez desencadenaran una reabsorcién continua.

6.3.3. Clasificacion

Figura 18. Lesion resortiva inflamatoria

El American Veterinary Dental College (AVDC) ha adoptado clasificaciones de etapay tipo, siendo muy

Utiles para categorizar las lesiones tanto anatémicamente como radiograficamente para asi poder

decidir el tratamiento méas adecuado. Se clasifica en 5 estadios en funcién de la localizacién de las

lesiones y de la gravedad, que van desde la destruccion muy superficial del esmalte y/o cemento hasta

la destruccién total del diente.

Lesion resortiva (TR): clasificacion anatémica

Estadio 1 (TR 1)

Pérdida leve de tejido duro dental (cemento o cemento y esmalte)
Esta etapa no se observa clinicamente porque la lesion es pequeiia y estaconfinada
debajo de la encia.

Estadio 2 (TR 2)

Pérdida moderada de tejido duro dental (cemento o cemento y esmalte con pérdida de
dentina que no se extiende a la cavidad pulpar)

Estadio 3 (TR 3)

Pérdida profunda de tejido duro dental (cemento o cemento y esmalte con pérdida de
dentina que se extiende hasta la cavidad pulpar)
La mayor parte del diente conserva su integridad.

Estadio 4 (TR 4)

Pérdida extensa de tejido duro dental (cemento o cemento y esmalte conpérdida de
dentina que se extiende a la cavidad pulpar)
La mayor parte del diente ha perdido su integridad.

Estadio 4a La coronay la raiz se ven igualmente afectadas.
Estadio 4b La corona esta mas severamente afectada que la raiz.
Estadio 4c La raiz se ve mds afectada que la corona.

Estadio 5 (TR 5)

Los restos de tejido duro dental son visibles solo como radiopacidades irregulares
y el recubrimiento gingival esta completo

Tabla 2. Clasificacion de los estadios de lesion resortiva del AVDC.
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Figura 19. Esquema ilustrado de la clasificacidn de los estadios de lesién
resortiva.

Figura 20. Imagen radioldgica en un gato con lesion
resortiva en distintos estadios.

Lesion resortiva: clasificacion radiolégica

La radiografia demuestra una radiotransparencia focal o multifocal en el diente, con

Tipo 1 (T1) una radiopacidad por lo demdas normal y un espacio del ligamento periodontal
normal.
La radiografia demuestra estrechamiento o desaparicion del espacio del ligamento
Tipo 2 (T2) periodontal y disminucidon de la radiopacidad en partes del diente.
La radiografia muestra caracteristicas tanto del tipo 1 como del tipo 2 en el mismo
diente. Un diente con esta apariencia tiene areas de espacio de ligamento
periodontal normal, asi como estrechamiento o pérdida.
Tipo 3 (T3)

Hay radiolucidez focal o multifocal en el diente y radiopacidad disminuida en otras

areas del diente.

Tabla 3. Clasificacidn segun la imagen radiolégica del AVDC.
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Figura 21. Lesidn resortiva tipo 3 en un tercer
premolar mandibular.

6.3.4. Signos clinicos

Mayoritariamente en la lesidn resortiva no hay signos clinicos manifiestos, especialmente cuando la
lesion se encuentra por debajo del margen gingival. Cuando esta avanza y erosiona la unién gingival,
esta queda expuesta a las bacterias provocando inflamacion de los tejidos y con ello la manifestacion

de los signos clinicos (Bellows, 2016a).

Hay ocasiones que inicialmente se manifiesta como una gingivitis y otras como una caries. Una vez
que se desarrolla la inflamacidn, se caracteriza por ser dolorosa, llegando a producir sialorrea,
halitosis, anorexia, disfagia, apatia, movimientos de cabeza y de lengua, tincién, pérdida y sangrado

dental (Yin, de Vicente y Trobo, 2014).

6.3.5. Diagndstico
La inspeccién visual, la exploracidon con sonda y el estudio radiografico es fundamental para un
correcto diagndstico, haciendo hincapié en la radiografia, ya que la presencia de signos clinicos

aislados no puede confirmar el diagndstico (Fig.22 y 23).
Para realizar un examen clinico y radiografico es necesaria la aplicacion de anestesia general en el

paciente. En ocasiones la encia suprayacente estd inflamada y, en otros, no hay inflamacién que

indique patologia (Bellows, 2016a).

24



Figura 22. Aspecto de un canino maxilar con Figura 23. Estudio radioldogico en la que se
inflamacion observa una lesion resortiva de reemplazo.

6.3.6. Tratamiento

La desconocida etiologia y la dificil localizacidn de las lesiones hacen que las opciones de tratamiento
sean reducidas. El tratamiento reconstructivo no suele ser de gran eficacia ya que en muchos casos el
proceso patoldgico continuda. Por lo tanto, actualmente la extraccion dental es de eleccion (Prades y
Whyte, 2019) en las de tipo 1 (T1) y la amputacidon coronal en las de tipo 2 (T2). Hay que recordar que
para la realizacion de la técnica el animal debe estar bajo el efecto de la anestesia general. También
destacar la importancia de efectuar una correcta exodoncia evitando en todo lo posible la fractura

dental y asi prevenir la posibilidad de la presencia de restos radiculares en el alveolo (Bellows, 2016b).

En cuanto a la prevencién, saber que es compleja debido al desconocimiento de la etiologia.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION DEL ESTUDIO CLINICO
Durante el periodo a estudio acudieron a la consulta de odontologia 36 gatos de los cuales 20 eran

hembras (56%) y 16 eran machos (44%).

El rango de edades oscila entre 1 aifo y 15 anos, siendo la edad promedio 6,7 afios. Agrupandolos por
edades, de 1 a 3 afios representan el 25% (9 casos), de entre 4 y 6 afios el 27,78% (10 casos), entre 7 y
9 afios el 19,44% (7 casos), entre 10 y 12 afos el 19,44% (7 casos) y entre 13 y 15 afios el 8,33% (3
casos). Nuestros resultados son coincidentes con lo expresado por Poblete (2006) que en sus estudios

afirma que los gatos mayores de 3 afios presentan algln grado de patologia dental.

El rango de peso oscila entre 2,6 y 7,4 kg, siendo el promedio 4,44 kg. La alimentacién habitual mas

destacada fue solo pienso en un 42% y mezclado con dieta humeda en un 36% (Grafica 1).

Dieta

3% 3%

\

O Solo pienso
O Solo lata
M Pienso + lata

[ Pienso + casera

[ Pienso + caza

[0 Pienso + lata + casera

Gréfica 1: Porcentaje del tipo de dieta de los casos del estudio.

En la bibliografia revisada no ha sido hasta el afio 2021 cuando encontramos la primera referencia
bibliografica que relaciona el peso del animal con la incidencia de patologias orales. En sus estudios,
Lund relaciona el sobrepeso con una mayor probabilidad de padecer enfermedad periodontal. En
relacién con el tipo de dieta, si que se ha visto que los animales que son alimentados con comida
humeda tienen mas probabilidad de parecer enfermedad dental (Whyte y San Roman, 2019). En
nuestro estudio no se ha visto esta relacién debido a que los gatos son alimentados con pienso

principalmente.

En cuanto a las razas, 31 gatos eran Comun europeo (86,11%), 2 British shorthair (5,56%), 2 Siamés

(5,56%) y 1 Azul ruso (2,78%).

Los sintomas que mas frecuentemente habian sido observados por los propietarios en sus mascotas
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fueron la sialorrea, halitosis, sangrado y el dolor (Tabla 4). Hay que destacar que 14 gatos de los 36 del

estudio no presentaban ningun sintoma, aunque si que mostraban una ligera inflamacion de la encia.

Sialorrea Sangrado Halitosis Dolor
Variable cualitativa Si No Si No Si No Si No
Recuento 9 27 3 33 13 23 19 17
% 75 25 8,33 91,67 36,11 63,89 52,78 47,22

Tabla 4. Sintomatologia observada con mayor frecuencia.

Comentar que el un 55,56% de los gatos estaban desparasitados frente a un 44,44% que no lo
estaban. En cambio, en relacién con la vacunacién, se observé que sélo el 19,44% de los casos estaban
vacunados frente a leucemia (FELV), inmunodeficiencia (FIV) y calicivirus (CVF). Ademas, se realizo el

testaje de virus en un 44,44% de los animales. Los resultados de éste se muestran en la siguiente tabla

(Tabla 5):
FELV Calicivirus FIV Negativo a todos
Variable cualitativa | Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Positivo | Negativo Negativo
Recuento 1 16 9 7 1 16 5
% 6,25 93,75 56,25 43,75 6,25 93,75 31,25

Tabla 5. Resultado del testaje frente a los principales virus.

El mayor porcentaje de viriasis que se observd fue de calicivirus con un 56,25%. Hay autores que
relacionan la presencia de éste con una mayor predisposiciéon a enfermedades dentales, como es el

caso de Yin, de Vicente y Trobo (2014) y Soltero, Goldschmidt y Arzi (2023).

En cuanto a las patologias inflamatorias presentes, la patologia mas frecuente ha sido la lesion
resortiva seguida por la enfermedad periodontal (Tabla 6). Destacar que dos gatos de los 36 que
forman parte del estudio no presentaron ninguna patologia de las mencionadas ya que uno acudié por

revisién y otro por lesiones a causa del calicivirus.

Patologia oral N2 de gatos %
EP 19 52,78
LR 21 58,33
GCF 14 38,89

Tabla 6. Porcentaje de enfermedades inflamatoria orales observadas.

Estos datos no coinciden con lo expresado por Girard y Servet (2008), Bellows (2010) y Niemiec

(2020). Estos autores comentan que la patologia mas frecuente es la EP y seguida por la LR.
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Asi mismo, se analizé qué patologias se presentaban conjuntamente en un mismo individuo, viéndose
gue 6 gatos (17%) presentaban EP con GCF, 5 gatos (15%) LR con EP, 4 gatos (12%) con LR, EP y GCF; y
1 gato (3%) con LR con GCF (Gréfica 2).

Prevalencia de las enfermedades
12

10

0 I I I I | I

Solo LR Solo EP Solo GCF LR + EP LR + GCF EP+GCF LR+ EP+GCF

N2 de pacientes
H )] [o]

N

Enfermedades

Grafica 2. Prevalencia de las enfermedades observadas.

Heffel (2017) y Bellows (2016a) mencioncionan que estas patologias son mas frecuentes
diagnosticarlas juntas que aisladas. En nuestro estudio la EP y la GCF tenian mas prevalencia de

aparecer juntas.

Otro aspecto que se estudid fue la relacién entre la edad de los pacientes y las patologias observadas,
viéndose que la EP y GCF eran mas comunes en animales jovenes que en geriatricos (Graficas 4 y 5).
Sin embargo, la LR estaba ligeramente mas presente en gatos de 7 a 12 afios, aunque esta diferencia
no fue significativa (Grafica 3). Destacar que en el caso de la LR no se diagnosticé en animales de un

afio de edad, por el contrario, si que se diagnosticé la EP Y GCF.
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Grafica 3. Relacién de la edad de los animales con la Grafica 4. Relacién edad de los animales con la
presencia de LR. presencia de EP.
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Relacion edad con GCF
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Grafica 5. Relacién de la edad de los animales con la
presencia de GCF.

En la bibliografia revisada se manifiesta que estas patologias se estdn observando cada vez con mayor

frecuencia en animales jévenes (Perry y Tutt, 2015; Prades y Whyte, 2019).

Por otra parte, se estudié qué dientes presentaban LR, viéndose que predominaba el tercer premolar
mandibular derecho (407) y el primer molar mandibular izquierdo (309), seguido del tercer premolar

mandibular izquierdo (307) (Grafica 6).

Dientes con LR

N° de pacientes

104 107 108 204 206 207 304 307 308 309 404 407 408 409

Diente

Gréfica 6. Dientes diagnosticados con LR.

Castell6 (2016) menciona que cualquier diente puede sufrir esta patologia, pero que el tercer
premolar mandibular (307) es el diente que mas probabilidad tiene de presentarla. Sin embargo, en

nuestro estudio también se ven afectados los primeros molares mandibulares mayoritariamente.
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8.
1.

10.

CONCLUSIONES/CONCLUSIONS

La etiologia de la gingivoestomatitis cronica y de la lesidn resortiva sigue, a dia de hoy, sin
conocerse con exactitud y se sigue pensando que tiene un origen multifactorial.

El estudio radiolégico es fundamental para el diagndstico y prondstico de la lesidn resortiva y la
enfermedad periodontal.

El uso de antibidticos como coadyuvante para tratar la enfermedad periodontal, la
gingivoestomatitis crénica y la lesion resortiva es controvertido y no existe una opinién comun al
respecto.

En nuestro estudio, la enfermedad oral que mas afecta a los gatos es la lesidn resortiva, seguida
de la enfermedad periodontal y en tercer lugar la gingivoestomatitis cronica.

En nuestro entorno hay una mayor tendencia a desparasitar a los gatos que a vacunarlos.

El principal sintoma que se observa en las patologias inflamatorias orales es el dolor.

El virus mas diagnosticado fue el calicivirus, en relacién con las patologias inflamatorias orales
estudiadas.

La enfermedad periodontal y la gingivoestomatitis crénica tienen mayor tendencia a verse en un
mismo individuo, a diferencia de la lesidon resortiva la cual es mas comun que aparezca
individualmente.

Los dientes con mayor tendencia a presentar lesién resortiva son el tercer premolar mandibular
derecho (407) y el primer molar mandibular izquierdo (309).

En la actualidad, estas patologias se estan diagnosticando en animales cada vez mas jévenes.
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10.

CONCLUSIONS

As of today, the etiology of chronic gingivostomatitis and tooth resorption remains without
knowing exactly and it is still thought to have a multifactorial origin.

Radiological study is essential for the diagnosis and prognosis of tooth resorption and
periodontal disease.

The use of antibiotics as an adjuvant to treat periodontal disease, chronic gingivostomatitis and
tooth resorption is controversial and there isn’t common opinion on the matter.

In our study, the oral disease that most affects cats is tooth resorption, followed by periodontal
disease and in third place is chronic gingivostomatitis.

In our surroundings there is a greater tendency to deworm cats than to vaccinate them.

The main symptom observed in oral inflammatory pathologies is pain.

The most diagnosed virus was calicivirus, in relation to the oral inflammatory pathologies
studied.

Periodontal disease and chronic gingivostomatitis have a greater tendency to be seen in the
same individual, unlike tooth resorption which is more common to appear individually.

The teeth with the greatest tendency to present resorptive lesions are the right mandibular
third premolar (407) and the left mandibular first molar (309).

Currently, periodontal disease, tooth resorption and chronic gingivostomatitis are being

diagnosed in increasingly younger animals.
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11. VALORACION PERSONAL

Gracias a la realizaciéon de este trabajo he podido aplicar y ampliar mis conocimientos adquiridos

durante mis estudios, especialmente en la especialidad de odontologia de la especie felina.

He tenido la oportunidad de profundizar en las principales enfermedades inflamatorias de la cavidad
oral del gato, enfermedades que estan al orden del dia en las consultas veterinarias. Por ello, gracias a
éste me veo capaz de afrontar estas patologias en mi futuro profesional ya no tan lejano. Ademas, me
motiva a seguir estudiando e investigando sobre la etiologia de estas enfermedades ya que en algunas

auln no se conoce con exactitud.

Otra de las aportaciones que me ha supuesto el desarrollo de este trabajo es el saber buscar
informacién cientifica fiable, analizando y seleccionando las citas bibliograficas mas actualizadas, ya
gue en estas patologias son muy amplias. He podido ser mds objetiva y critica con la informacién

seleccionada, plasmando los contenidos con la mayor veracidad posible.

Por otro lado, he ampliado mis conocimientos con la utilizaciéon de las diferentes herramientas de
Excel, consiguiendo de esta manera completar el trabajo con el estudio de los casos clinicos del

Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza.
Por ultimo, al realizar este estudio sobre los casos clinicos he podido comprobar la importancia y la

prevalencia de estas enfermedades actualmente, evidenciando la importancia del veterinario para su

tratamiento y prevencion.
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