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Evaluacion retrospectiva de los casos
de GEF visitados en nuestro centro
durante los afios 2005-2008.

Los criterios de inclusién del estudio
fueron: gatos adultos con signos
clinicos de dolor oral, con lesiones
ulceroproliferativas bilaterales
simétricas en la cavidad oral sin
enfermedad  periodontal grave,
exclusion de enfermedades sistémicas
y en los casos que fue posible (n=9)
con histopatologia compatible con
gingivoestomatitis.

Se seleccionaron 25 gatos en total,
11 hembras (8 esterilizadas y 3
no esterilizadas) y 14 machos (11
castrados y 3 no castrados), de edades
entre los 4 y 8 afos. Diecinueve
gatos eran de raza comun europea,
4 persas y 2 siameses. Debido a que
es un estudio retrospectivo, no todos
los casos presentan histopatologia de
las lesiones orales. Atn asf se trataba
de gatos adultos con signos de dolor
oral, con lesiones ulceroproliferativas
simétricas y las analiticas generales
descartaron  otras  enfermedades
sistémicas asociadas con procesos
ulcerativos orales.

Con esta informacion se consideré que
los 25 casos incluidos eran compatibles
con gingivoestomatitis felina.

En 16 gatos se realizé la prueba para
detectar anticuerpos de FIV y antigeno
de FeLV, obteniendo resultados
positivos en 4 de ellos. Varios estudios
describen que no existe asociacion

entre FIV o FeLV y la GEE En 7 casos
se observd gammapatia policlonal,
este hallazgo es comin en gatos
con gingivoestomatitis, debido a la
respuesta inmunomediada exagerada
asociada con la enfermedad. Estudios
recientes muestran que los antigenos
responsables de la GEF pueden ser
la placa bacteriana, el calicivirus
felino y algunas proteinas de la dieta.
El tratamiento inicial recomendado en
la bibliografia consiste en eliminar la
placa bacteriana mediante limpiezas y
extracciones dentales, con o sin el uso
de antibioticos y/o glucocorticoides
para el control de los signos clinicos.
Con este protocolo en algunos casos
puede ser suficiente. En el presente
estudio, casi todos los gatos con
gingivoestomatitis se trataron con
antibidticos y corticoides.
Posteriormente, se les realizo
limpiezas dentales y en los casos mds
graves extracciones dentales.

En los gatos en que se realizaron
extracciones dentales, se obtuvieron
resultados similares a los publicados,
una respuesta parcial en 5 de ellos y
una remision total en 7.

En casos refractarios se ha descrito
la administracion de tratamientos
inmunosupresores, como las sales
de oro o la ciclosporina, o el uso de
interferén omega, lactoferrina y otros
inmunomoduladores para reducir la
eliminacion oral de calicivirus. En
los casos refractarios descritos en este
estudio se usaron sales de oro como
inmunosupresor obteniendoresultados
variables y en un caso se usg interferon
omega como inmunomodulador no
obteniéndose mejorfa clinica.
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La GEF es una enfermedad frecuente
que tiene una buena respuesta a
la extraccion dental junto con el
tratamiento  con  antibidticos y
glucocorticoides. Sin embargo, son
necesarios mds estudios para evaluar
la importancia clinica del calicivirus y
de las dietas naturales en la evolucion
de la GEF.
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