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RESUMEN

Los desérdenes orales son el principal motivo de consulta a nivel mundial por el
cual asisten felinos a las clinicas veterinarias. Sin embargo, a nivel local no
existe ninguna casuistica realizada hasta la fecha que indique a las patologias
orales mas frecuentes en esta especie. El objetivo de este estudio fue
establecer una casuistica de tales patologias en felinos. Se realizé un estudio
retrospectivo de fichas clinicas de felinos que concurrieron a la consulta de
odontologia del centro Hospital de Facultad de Veterinaria entre los afios 2014
a julio 2019. Se utilizé6 como poblacion de referencia el total de consultas felinas
de medicina general, atendidos en el periodo antes mencionado. Se evalud la
cantidad de felinos, edad, sexo, motivo de consulta, diagndstico y se busco la
asociacién entre las principales patologias y las variables edad y sexo
principalmente. Se registraron 46 consultas odontolégicas de felinos de las
cuales 28 fueron felinos machos y 18 felinos hembra. Las enfermedades orales
mas frecuentes en los felinos fueron: 69,57% gingivoestomatitis cronica (GEC),
45.70% enfermedad periodontal (EP) y un 32,91% lesion odontdclastica
reabsortiva felina (LORF). Un 39,1% (18/44) presentaron EP y GEC.
19,6%(9/44) GEC y LORF y un 13% (6/44) de la cantidad total de animales
presentaron de forma simultdnea EP, GEC y LORF. EI promedio de edad de
los animales afectados por GEC fue de 9,13% 3,26, para EP fue de 10,1 £ 3,57,
y para LORF fue de 10 = 3,1. Otros diagndsticos fueron neoplasias orales,
maloclusiones, osteomielitis, osteitis alveolar, insuficiencia renal crénica. Los
motivos de consulta mas frecuentes fueron halitosis, dolor y salivaciéon. El
presente trabajo nos permitié llegar al numero de consultas de pacientes felinos
por afio en el periodo estudiado, en el centro hospital veterinario, asi como al
namero de consultas de pacientes felinos por afo en la unidad de odontologia
de facultad de veterinaria. Se observd un amento en las consultas
odontoldgicas a lo largo del periodo estudiado. También pudimos observar que
la adquisicibn de nuevos métodos de diagndsticos, permitid llegar a
diagnosticos definitivos, que antes eran subdiagnosticados. Este es el primer
reporte de casuistica de enfermedades orales en la consulta de odontologia de
Facultad de Veterinaria.



SUMMARY

Oral disorders are the main reason for consultation worldwide for felines in
veterinary clinics. However, at the local level, there is not any casuistry that
indicates the most frequent oral diseases in this species. The objective of this
study was to establish a local casuistry of those diseases. A retrospective study
was made with the medical records of felines that attended consultation at the
dentistry service of the Hospital Center of the Veterinary School between the
years 2014 to July 2019. The total number of feline consultations to general
medicine during in the previously mentioned period was used as the reference
population. The number, sex, age, reason of consultation and diagnosis were
evaluated. The association between the main diseases and age and sex mainly
was assessed. A total number of 46 felines consultations were registered and
28 were male and 18 female. The most frequent oral pathologies were: feline
chronic gingivostomatitis (FCGS) 69.57% periodontal disease (PD) 45.70% and
feline odontoclastic resorptive lesion (FORL) 32.91%. A 39.1 % (18/44) showed
PD and FCGS associated, 19.6 % (9/44) FCGS and FORL and 13% (6/44) the
three of them simultaneously (FCGS, PD an FORL). The average age of
affected animals by FCGS was 9.13 + 3.26 years, by PD 10.1£3.57 and by
FORL 10+3.1 years. Other diagnosis were neoplasia, malocclusion,
osteomyelitis, alveolar osteitis, chronic renal failure. The most frequent reasons
of consultation were halitosis, pain and bleeding. This study allowed us to know
the number of consultations of felines per year in the period between 2014 and
July 2019, at the veterinary hospital, as well as the number of consultations of
felines per year in the same period at the dentistry service of the veterinary
school. An increase in the feline dentistry consultation was observed during the
studied period. This could be related to a higher interest of the owners on the
oral health of their pets. We observed that the acquisition of new diagnostic
methods lead to definitive diagnoses, that previously remained sub diagnosed.
This is the first report on casuistry of feline oral diseases in the dentistry service
of Veterinary School.



INTRODUCCION

Los desérdenes orales son el principal motivo de consulta a nivel mundial por el
cual asisten felinos a las clinicas veterinarias (O’Neill y col., 2014). Entre las
patologias mas prevalentes se encuentran la enfermedad periodontal (EP), las
lesiones odontdclasticas reabsortivas felinas (LORF) y la gingivoestomatitis
cronica (GEC). La enfermedad periodontal puede tener repercusiones a
distancia y ser el origen de patologias en otros 6rganos (DeBowes vy col.,
1996). Los felinos que padecen enfermedades orales muchas veces presentan
sintomatologia inespecifica y grave como pérdida de peso, anorexia y dolor
tanto agudo como crénico (Winner y col., 2016). En consecuencia, la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad periodontal, es un tema de salud
general, y por consiguiente de bienestar (Gorrel, 2010).

Un estudio en Estados Unidos determind que la consulta por calculos dentales
tuvo una prevalencia sobre el total de consultas de un 20,5% vy la gingivitis de
un 19,5% en caninos, mientras que en felinos las consultas por calculos
dentales fue de un 24% y por gingivitis de un 13% (Lund y col., 1999). Otro
estudio similar realizado en Inglaterra revelé que el 15% de las consultas
felinas eran por desordenes dentales siendo esta la enfermedad mas
prevalente en las clinicas veterinarias Inglesas, seguido en segundo lugar por
injurias traumaticas con un 12% de prevalencia y en tercer lugar trastornos
dermatolégicos con un 10% de prevalencia (O’Neill y col., 2014). En Lima Peru
una investigacion de prevalencia en gatos concluy6 que 95,5% de los felinos
presentd enfermedad periodontal, 31% presentaron fractura dental, 1,5%
gingivoestomatitis, y un 1,5% presenté tumores orales (Grandez y Guerrero
,2013). En Espafia un estudio realizado indicé que la enfermedad oral mas
prevalente es la EP con un 96 %, seguida de LORF entre 29 y 67% y GEC
entre un 0,7% a mas del 3% (Whyte y col., 2017). A nivel nacional existen
antecedentes de estudio de prevalencia de enfermedad periodontal en caninos
siendo esta de un 87%, de la poblacion estudiada (Acheverreaga y Burguenio,
2012). Pero no existen actualmente a nivel nacional antecedentes sobre estas
enfermedades orales en felinos. En suma, las enfermedades dentales son el
principal motivo de consulta y la enfermedad periodontal es la enfermedad mas
prevalente de la clinica general. La sintomatologia clinica de las enfermedades
orales puede ser muy inespecifica provocando su subdiagnostico. Dado el
impacto que las enfermedades orales tienen sobre la calidad de vida del
paciente felino, consideramos relevante generar un reporte inicial a nivel
nacional de la casuistica de enfermedades orales en felinos que acuden a la
consulta de odontologia de nuestra Facultad de Veterinaria.



REVISION BIBLIOGRAFICA
1. Recordatorio anatoémico de cavidad oral felina:

El perro y el gato son carnivoros y por lo tanto sus mandibulas y dientes estan
disefiados para cortar y masticar carne. La forma de la cabeza afecta a la
posicién de los dientes, asi como a sus relaciones y predisposicién a sufrir
enfermedades. Las caracteristicas del craneo felino son mas uniformes, pero
algunas razas presentan caracteristicas braquicefalicas (los persas, por
ejemplo) o dolicocefélicas (como los orientales) (San Roman, 1998):

Braquiocefalico o braquicéfalo: Posee la cabeza aplanada de delante a atras
(cabeza ancha, persas).

Dolicocefalico o dolicocéfalo: El diametro antero-posterior de la cabeza es
relativamente largo (cabeza estrecha, orientales).

e Huesos y articulaciones

El aspecto dorsal del craneo se compone de los huesos pares frontales y
parietales. La region occipital del craneo, es la parte caudal del mismo formado
por el hueso occipital. La region temporal se compone de las paredes laterales
del craneo formadas por los huesos temporales. La pared rostral del craneo
esta formada por el hueso etmoides. La parte facial del craneo, que encierra la
parte nasal y las cavidades orales, se divide en las regiones oral, nasal y orbital
(Figuras 1y 2).

Figura 1. Anatomia ésea del craneo felino. Aspecto lateral izquierdo del craneo con el
arco cigomatico removido; 1. Hueso parietal; 2. Hueso temporal escamoso; 3. foramen
esfeno palatino 4.Maxilar; 5.Hueso incisivo; 6.Hueso frontal; 7. Hueso lagrimal; 8.
Canal Optico. Imagen tomada de Bellows, 2010: Feline dentistry.
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Figura 2. Aspecto medial de una seccion sagital del aspecto izquierdo del craneo
felino. 1. Hueso Incisivo.; 2. Cornetes 3. Hueso Nasal; 4. Septo nasal; 5. Hueso
palatino; 6. Hueso pterigoideo; 7. Hueso etmoides. Imagen tomada de Bellows, 2010:
Feline dentistry.

La region oral que rodea la cavidad oral estd compuesta por los huesos:
incisivo, maxilar, palatino y mandibular. La regiéon que rodea la cavidad nasal
esta compuesta por los huesos nasales, maxilares, palatinos e incisivos. La
region orbital esta formada por el frontal, lagrimal, palatino, esfenoides vy
huesos cigomaticos que rodean la 6rbita (Figura 3).
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Figura 3. A. Aspecto ventral del craneo felino: 1. Hueso incisivo 2. Proceso palatino
del maxilar superior; 3. Foramen palatino mayor; 4. Hueso de vémer; 5. Hueso
pterigoideo; 6. Hueso frontal; 7. Hueso palatino; 8. Proceso temporal del hueso
cigomatico.9. Proceso cigomatico del hueso temporal; 10. Proceso retro articular; 11.
Fosa mandibular de la superficie articular de la articulacion temporo-mandibular. B.
Aspecto dorsal del craneo: 1. Hueso incisivo; 2. Hueso nasal; 3. Maxilar; 4. Hueso
frontal; 5. Proceso cigomatico de hueso frontal; 6. Hueso cigomatico; 7. Hueso parietal;
8. Proceso cigomatico del hueso temporal.; 9. Foramen lacrimal; 10. Foramen
infraorbitario. Imagenes tomadas de Bellows, 2010: Feline dentistry.

Los huesos maxilares forman las partes laterales de la cara y la parte del
paladar duro que contiene la boca, caninos y dientes premolares y molares. El
maxilar se articula con el hueso incisivo rostralmente, el hueso nasal
dorsalmente, el hueso vémer medialmente, y el lagrimal y cigomatico
caudalmente (Fig 3 A y B). El hueso palatino forma la parte 6sea del paladar
duro junto con los huesos maxilares e incisivos. El hueso incisivo esta ubicado
rostralmente y sostiene los incisivos superiores. El paladar duro separa las
cavidades bucales y nasales. El paladar primario es la porcion incisiva del
paladar y tejidos blandos asociados. El paladar secundario incluye las restantes
estructuras palatinas duras y blandas. La mucosa adherida y fuertemente
queratinizada cubre el paladar duro. El paladar blando comienza caudal al
primer molar maxilar y separa dorsalmente la nasofaringe y la orofaringe
ventralmente (Bellows,2010).

a) b)

Figura 4. Aspecto lateral y medial de maxilar derecho.a) Cara lateral del maxilar
derecho: 1. Proceso alveolar; 2. Proceso Frontal; 3. Canal infraorbitario; 4. Proceso
cigomatico. b) Aspecto medial del maxilar derecho: 1. Maxilotubinatos; 2. Proceso
palatino. Imagenes tomadas de Bellows, 2010: feline dentistry.

El canal infraorbitario se localiza apical al tercer y cuarto premolar maxilar por
debajo de la érbita. Comparado con el perro, el canal infraorbitario del gato es
mas corto y por lo general mide menos de cinco milimetros de diametro
(Bellows, 2010).
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Figura 5 A: Agujero infraorbitario, B y C: Ubicacion del agujero infraorbitario para
realizar bloqueo del nervio infraorbitario. Imagenes tomadas de Bellows, 2010: Feline
dentistry.

e Mandibulas

Los grandes huesos articulados con el craneo, que soportan los dientes
inferiores son las mandibulas. Cada mandibula esta compuesta por un cuerpo
horizontal y una rama vertical. Los cuerpos sostienen los dientes inferiores. La
rama tiene tres procesos: coronoides, condilar, y angular. El proceso condilar
se articula con el craneo en la articulaciéon temporomandibular. Las mandibulas
estan conectadas entre si por una fuerte articulacion fibrocartilaginosa en la
sinfisis mandibular (Bellows, 2010).

13



Figura 6 Sinfisis mandibular. Imagen tomada de Bellows, 2010:Feline dentistry

Figura 7 Mandibulas. Imagen tomada de Bellows, 2010: Feline dentistry

e Articulacion temporomandibular (ATM):

Los elementos que la componen son el condilo mandibular y la fosa mandibular
del hueso temporal, separados por un disco articular fibroso que divide la
articulacion en dos compartimentos: uno dorsal o meniscotemporal y otro
ventral o meniscomandibular. La capsula articular se refuerza lateralmente para
formar un verdadero ligamento articular. La capsula se une también al disco
articular ( San Roman,1998).
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Figura 8 Articulacion temporomandibular. 1) Proceso retroarticular 2) Fosa
mandibular. 3) Proceso condilar. 4) Proceso angular. Imagen tomada de Bellows,
2010: Feline dentistry

Es esta una articulaciéon especial que permite movimientos de rotacion en su
eje horizontal y desplazamientos mas o menos leves en sentido rostral y lateral.
En el gato solo se permiten movimientos verticales ya que el coéndilo
mandibular es semicénico transversalmente, un poco girado hacia afuera,
rnientras que la fosa mandibular temporal es concava de delante a atras
formando un canal profundo transversalmente (San Roman, 1998). El proceso
retroarticular es una extension caudoventral a la fosa mandibular y previene la
luxacion caudal de la mandibula (Bellows, 2010).

7R,
/ |

Figura 9 Aspecto lateral de la articulacién temporomandibular izquierda:1. Proceso
coronoide; 2. Arco cigomatico; 3. Proceso cigomatico del hueso temporal; 4. Rama
mandibular; 5. Proceso condilar; 6. Eminencia articular; 7. Bulla timpéanica; 8. Fosa
mandibular; 9. Proceso retroarticular; 10. Proceso angular. Imagen tomada de Bellows,
2010: Feline dentistry.
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e Cavidad oral

La cavidad bucal se extiende desde los labios hasta la faringe, limitada
lateralmente por las mejillas, dorsalmente por el paladar y ventralmente por la
lengua y los tejidos intermandibulares. La cavidad oral se divide en la cavidad
oral propiamente dicha y el vestibulo oral. Dentro de la cavidad bucal
propiamente dicha se encuentran paladar duro, paladar blando, lengua y el piso
de la boca. Caudalmente, la cavidad oral termina en los pliegues palatoglosos.
El vestibulo oral se extiende entre los labios, las mejillas y los arcos dentales.
El vestibulo labial es el espacio entre los incisivos, caninos y labios. El
vestibulo vestibular es el espacio entre los premolares, molares y las mejillas
(Bellows,2010).

e Musculos

Los musculos de la masticacién que cierran las mandibulas son: temporal,
masetero, pterigoideo medial y lateral, todos los cuales estan inervados por el
nervio mandibular (la unica rama motora del trigémino). El musculo digastrico
abre la boca. El cuerpo de la lengua esta unido ventralmente a la linea media
del suelo de la boca por el frenillo lingual (Bellows, 2010).

e Lengua

La lengua cumple funciones importantes en el aseo, alimentacion vy
vocalizacién. Esta compuesta por musculos tanto extrinsecos como intrinsecos
estriados. El cuerpo de la lengua comprende los dos tercios rostrales. La raiz
comprende el tercio caudal y esta unido al aparato hioideo. La superficie dorsal
de la lengua esta cubierta por epitelio escamoso queratinizado estratificado que
forma papilas (Bellows, 2010).

e Glandulas salivales:

Una particularidad de los gatos es que presentan glandulas salivares molares
que se ubican linguo-distal al primer molar mandibular y pueden verse
severamente inflamadas en algunas patologias (Bellows, 2010).
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Figura 10: Glandula salivar molar indicada con una flecha blanca. Imagen tomada de
Bellows, 2010: Feline dentistry.

2. Anatomia dental:

Podemos clasificar la denticion del felino segun sus estructuras dentales en:
ANELODONTO (tiene dientes con crecimiento limitado), DIFIODONTO (tiene
dos denticiones, deciduos y permanentes), BRAQUIDONTO (tienen corona y
raiz anatdbmicamente bien diferenciado separados por el cuello) (Niemiec y col.,
2020).

Todos los dientes constan de las siguientes partes:
- Corona; es la parte visible del diente cuando exploramos la boca.
- Cuello o linea cervical; es el limite entre la corona y la raiz.

- Raiz o porciéon radicular; parte del diente incluido en el hueso alveolar
maxilar o mandibular

Los tejidos duros del diente son el esmalte, la dentina y el cemento.
(Fernandez y col., 2014).

Esmalte: es mas delgado que el del humano, constituye el tejido mas duro y
mineralizado del organismo, formado por un 96-97% de contenido inorganico,
un tejido sin vascularizacion ni inervacion. No tiene ninguna capacidad
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regenerativa o reparativa (Gorrel, 2010). En los carnivoros recubre toda la
corona, su grosor en el gato es de unos 0,2 mm. El cuello del diente se halla en
la unién cemento-esmalte (Fernandez y col., 2014).

Dentina: Constituye la mayor parte de la corona y la raiz, estd menos
calcificada que el esmalte y se encuentra ya presente en forma primaria en el
momento de la erupcion dentaria. Después de la erupcion, los odontoblastos,
situados en la superficie dentinaria de la pulpa, secretan una dentina
secundaria durante toda la vida del animal, lo que conlleva el engrosamiento de
la pared de la raiz y el estrechamiento del canal radicular y permite la
reparacion siempre que la pulpa esté sana. La dentina de los mamiferos se
caracteriza por la presencia de unos tubulos cuyo numero (de 20.000 a 40.000
por milimetro cuadrado) y didmetro es similar en gatos, perros, primates y
humanos. Estos tubulos suponen entre el 20 y el 30% del grosor de la dentina 'y
lo cruzan completamente desde la pulpa hasta la unién dentina-esmalte en la
corona o la union dentina — cemento en la raiz. Finalmente hay una dentina
terciaria o de reparacién secretada por la unidad pulpa-dentina en respuesta a
una irritacion cronica de intensidad leve (Fernandez y col., 2014).

Cemento: es un tejido conectivo mineralizado y avascular que recubre la raiz
de cada pieza (Gorrel, 2010), menos calcificado que la dentina y el esmalte y
no tiene conductos de Harvers por lo que es mas denso que el hueso. La
deposicion de cemento es continua durante toda la vida y es mayor en la zona
apical, donde presenta su maximo grosor (Fernandez y col., 2014).

Tejido pulposo o pulpa (sistema endodéntico): Esta formada por tejido
conjuntivo muy especializado compuesto por células (fibroblastos, histiocitos,
leucocitos y odontoblastos), fibras de colageno, sustancia fundamental, vasos
sanguineos, linfaticos y nervios (Fernandez y col., 2014).

Tejido periodontal o periodonto: El periodonto es una unidad anatémica que
sirve para insertar y sujetar al diente a la mandibula y a la maxila y proporciona
un aparato suspensorio resistente a las fuerzas normales de masticacion y el
uso de los dientes. Esta integrado por los tejidos de soporte dentario: encia,
ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar (Gorrel, 2010).

La encia es la parte de la mucosa oral que recubre el proceso alveolar de
maxilar y mandibula y rodea los cuellos dentarios. La encia se divide
anatémicamente en marginal, adherida e interdental.

a) Encia marginal (encia libre): es la porcidon de encia que conforma el margen
gingival y el surco gingival que puede tener una profundidad de alrededor de 0
a 1mm. Debe medirse con la sonda periodontal. La union se refiere a su fijacion
con la superficie dentaria (Fernandez y col., 2014).

b) Encia adherida: esta es la porcién mas importante de la encia. Es la primera
linea defensiva frente a la enfermedad periodontal que protege el hueso
subyacente y los tejidos de soporte. La extensién de encia adherida es un
importante parametro clinico. Su amplitud es la medida entre la union
mucogingival y la parte mas profunda del surcogingival o bolsa periodontal.
Esta no debe confundirse con la encia queratinizada porque esta ultima incluye
también la encia marginal. La encia adherida es firme, elastica y fuertemente
unida al periostio del hueso alveolar.
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c) Encia interdentaria: ocupa el espacio interdentario interproximal. Consta de
dos papilas, una vestibular y otra lingual o palatina. El epitelio de unién forma
un collar alrededor del cuello dentario y se une al esmalte. Se halla en
renovacioén continua y tiene una gran capacidad de regeneracién en el diente
sano. La migracion de la union epitelial mas alla de la unidon cemento esmalte
supone situacién patologica (Esquivel y Reyes, 2014) (Figura 11).

[ LMG

Figura 11. Lineas visibles de la encia clinicamente normal.
E.A: Encia Adherida, E.L: Encia Libre, P.I: Papila Interdental, UMG: Unién o linea
Mucogingival, M.A: Mucosa Alveolar. Imagen tomada de Gorrel, 2010.

El ligamento periodontal es el tejido conjuntivo que ancla el diente al hueso.
Actua como ligamento suspensorio para el diente. Estd en un estado continto
de actividad fisiolégica Posee tres funciones primarias: mantener al diente en la
mandibula-maxila, proporcionar un efecto de absorcion de impactos para
prevenir la fractura del diente debido a una fuerza oclusal contundente y
mantener y reparar los tejidos del ligamento periodontal (Gorrel, 2010) (Harvey,
2005).

El hueso alveolar es una fina placa (placa cribiforme) de hueso cortical que
cubre el alveolo. Forma parte del proceso alveolar (San Roman, 1998). Los
dientes estan contenidos en depresiones (alveolos dentales) en el hueso. Esta
formado por 4 capas: periostio, hueso compacto, hueso esponjoso, tabla
cribiforme (delinea los alveolos dentarios). Los vasos y nervios perforan la tabla
cribiforme para vascularizar e inervar el ligamento periodontal. Se desarrolla
durante la erupcién del diente, sufre una atrofia con la pérdida del diente.
Responde facilmente a las influencias externas y sistémicas (Gorrel, 2010).
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Figura 12. Anatomia dental. Imagen modificada de Gorrel, 2010.

21. TERMINOLOGIA REFERENTE A ANATOMIA DENTAL.:
Sobre la superficie dental se usan los siguientes términos:

- Coronal o coronaria: En la direccién de la punta de la corona.

- Apical: en la direccion de la punta de la raiz.

- Labial: superficie del diente en contacto con el labio.

- Bucal o vesicular: superficie del diente en contacto con la mejilla.

- Lingual: superficie del diente mandibular en contacto con la lengua.

- Palatal o palatina: superficie del diente maxilar en contacto con el paladar.

- Mesial: superficie del diente que se encuentra mas cerca del punto medio de
la arcada dental.

- Distal: Opuesta a Mesial.

- Oclusal: Superficie de contacto entre dientes de arcadas opuestas (Fernandez
y col., 2014).
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Figura 13 A y B, Terminologia y anatomia dental. Imagenes tomadas de Reiter, M. y
Soltero- Rivera, M., 2014

2.2. DENTICION FELINA:

La denticién del gato en la serie permanente esta reducida. Esta muy adaptada
a la dieta carnica, ya que la reduccion de la serie molar ha eliminado
practicamente todo el potencial de aplastamiento que presentan los dientes del
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perro. Los incisivos son notablemente pequefos y los caninos relativamente
grandes (Olivares, 2016).

La oclusion de dientes incisivos y caninos es la misma que en el perro. La
oclusién de premolar y molar difiere de la oclusion de los perros en lo siguiente:
El premolar mas rostral es el segundo premolar maxilar (el gato no tiene el
primer premolar maxilar y los dos primeros premolares mandibulares). La
superficie vestibular del primer molar mandibular ocluye con la superficie
palatina del cuarto premolar maxilar y el gato no presenta ningun diente con
superficie oclusal (Gorrel, 2010).

La férmula dental permanente es la siguiente:

2x(13/3C1/1 P 3/2M1/1) = 30 dientes.

El numero de raices de cada diente del gato es el siguiente (Fernandez, J.
2014):

Diente N° de raices

Arcada superior

- Incisivo, Canino y P2 1
-P3yM1. 2
-P4 3

Arcada inferior
- Incisivo y canino
-P3,P4y M1 2

-_—

Figura 14 Numeracion: Sistema Triadan modificado de dientes incisivos maxilares y
mandibulares. Imagen tomada de Bellows, 2010: Feline dentistry.
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Figura 15. Premolares maxilares. Imagen tomada de Bellows, 2010: Feline dentistry.

Figura 16. Premolares y molar, mandibulares. Imagen tomada de Bellows, 2010:
Feline dentistry.

3. Patologias orales:

A continuacion, se describiran las enfermedades orales de mayor relevancia en
felinos.

3.1. Enfermedad periodontal (EP):

Es el resultado de la respuesta inflamatoria a la placa dental (a las bacterias
orales) y esta limitada al periodonto. Probablemente constituye la enfermedad
mas comun en la clinica de pequefios animales (Lund y col., 1999). El término
infeccion, hace referencia a la presencia y multiplicaciéon de microorganismos
en los tejidos organicos. La gingivitis es la inflamacion de la encia, sino se trata
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evoluciona a una periodontitis (Gorrel, 2010). La gingivitis es la etapa inicial de
la enfermedad en la que la inflamacién se confina a la encia. La periodontitis es
la forma mas establecida de EP donde hay pérdida real de tejidos de soporte
del diente (Bellows, 2010).

/‘;' E »
- Tr ke e

Figura 17. A. Gingivitis. B. Enfermedad periodontal en la raiz distal del primer molar
mandibular. C. Enfermedad periodontal avanzada en el tercer premolar y cuarto
premolar maxilar. Imagenes tomadas de Bellows, 2010: Feline dentistry

Las reacciones inflamatorias en la periodontitis, originan la destruccion del
ligamento periodontal y el hueso alveolar y si no se trata, puede producirse la
pérdida del diente afectado. La gingivitis es una lesién reversible, mientras que
la periodontitis, es irreversible. La infeccion del periodonto puede causar
ademas malestar a los animales infectados. El foco de infeccién en la cavidad
oral puede tener repercusiones a distancia y ser el origen de patologias en
otros 6rganos. En consecuencia, la prevencién y el tratamiento de la EP, es un
tema de salud general y por consiguiente de bienestar (Gorrel, 2010). La
progresion de la enfermedad periodontal depende de la compleja interaccién
reguladora entre bacterias y respuesta inmune moduladora del huésped.
Animales que tienen comprometida la salud a menudo no puede combatir los
patégenos periodontales. Diabetes, hipertiroidismo, hiperadrenocorticismo,
virus de inmunodeficiencia felina (VIF) y el virus de leucemia felina (VILEF),
pueden predisponer a la EP (Bellows, 2010).

Etiologia de la enfermedad periodontal
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Las infecciones periodontales estan producidas por ciertas bacterias
provenientes de la placa bacteriana. Estas bacterias son esenciales para el
inicio de la enfermedad (Bascones & Figueroa, 2005).

Conforme la enfermedad periodontal progresa desde gingivitis a periodontitis,
la poblacién bacteriana se desplaza de Gram positivo, Streptococus spp. y
Staphylococcus spp. a Gram negativo, bacterias anaerdbicas. La sinergia entre
diferentes bacterias promueve la infeccion. Las bacterias aerobias consumen
grandes cantidades de oxigeno, produciendo un medio ideal para
microorganismos anaerobicos. Anaerobios Gram positivos, como las especies
Actinomyces y Peptostreptococcus, agota el suministro de oxigeno y producen
toxinas propiciando el camino para bacterias anaerobias Gram negativas mas
virulentas, como Bacteroides. Finalmente, anaerobios Gram positivos liberan
factores de estimulacion que favorecen el crecimiento de bacterias Gram
negativas anaerobicas (Esquivel & Reyes, 2014). Los productos liberados por
las bacterias estimulan al sistema inmune a secretar citoquinas vy
prostaglandinas que debilitan el periodonto. Ademas, este biofilm bacteriano
secreta toxinas que rompen la encia adherida permitiendo la profundizacion del
surco gingival, originandose la bolsa periodontal (Bellows, 2010).

Placa:

La placa dental bacteriana es considerada la principal causa del desarrollo de
la enfermedad periodontal. Es una sustancia blanda, estructurada y resistente
que se adhiere tenazmente a los dientes. Los dientes se encuentran lubricados
por la saliva, que contiene aproximadamente mas de 500 especies bacterianas.
Las glicoproteinas, polipéptidos y lipidos salivares son los responsables de la
formacion de una pelicula acelular sobre la superficie de los dientes, que junto
con bacterias especificas anteriormente nombradas en la etiologia constituyen
el biofilm. Las bacterias del biofilm son capaces de definir su micro-ambiente
con caracteristicas particulares de pH, nutrientes disponibles y concentracion
de oxigeno. Esta compleja organizacién, vuelve a las bacterias de 10 a 1000
veces mas resistentes a los antisépticos y antibidticos que un biofilm
desarrollado en una suspension liquida (Hennet, 2006).

Esta matriz hace imposible la eliminacién de la placa con agua; debe ser
eliminada mecanicamente por medio de piezas de mano, un cepillo dental y
otras medidas de higiene oral. La placa supragingival y la subgingival son dos
entidades morfolégica y microbioldgicamente distintas. La placa supragingival
aparece sobre el margen libre de la encia y la placa subgingival debajo. Es
bastante claro que la placa «marginal» y la subgingival son las responsables
del inicio y el progreso de la enfermedad periodontal. Parece probable que la
placa supragingival tiene una fuerte influencia en el crecimiento, acumulacién y
patogenicidad de la placa subgingival, especialmente en los primeros estadios
de la gingivitis y la periodontitis. Una vez que la enfermedad periodontal ha
progresado y ha tenido lugar la formacién de la bolsa periodontal, la influencia
de la placa supragingival es minima (San Roman, 1998).

Calculo o sarro:
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El célculo es placa mineralizada. Por si mismo no es patégeno, pero debido a
su superficie rugosa es un sustrato ideal para la retencion de microorganismos
patdgenos (San Roman, 1998).

a. Calculo supragingival:

Es aquel ubicado coronal al margen gingival y visible en la cavidad oral. Es de
color blanco cremoso, blanco-amarillento hasta ocre o marrén. El color café
puede ser por pigmentacion secundaria. Es duro pero friable y se elimina
facilmente con el detartraje.

b. Calculo subgingival:

Es el que se forma debajo del margen gingival en las bolsas periodontales. Se
caracteriza por su dureza, color café oscuro o negro grisaceo, consistencia de
roca y una unién firme a la superficie dental. Este representa un producto
secundario de la infeccidén y no es la causa primaria de periodontitis (Ocampo,
2005).

Bolsa periodontal: Es el espacio virtual existente entre la pieza dental y el
epitelio de la encia, siendo la profundidad desde el borde libre de la gingiva
hasta el epitelio de unién con la pieza. Para la medicién se utiliza una sonda
periodontal (Fernandez y col., 2014).

Figura 18. Bolsa periodontal. Imagen tomada de Fernandez y col., 2014.

Grados de la enfermedad periodontal (San Roman, 1998).

Grado I. Gingivitis marginal. Producida primariamente por una falta de higiene
dental que conduce a un acumulo de placa. Es reversible con procedimientos
simples de pulido dental.

Grado . Edema incipiente. Tumefaccion de los tejidos de la encia marginal e
inflamacion de la encia adherida. Esta etapa es aun clasificada como gingivitis
y es reversible con una profilaxis total.
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Grado Ill. Edema unido a gingivitis y comienzo en la formacion de bolsas. Pasa
a denominarse periodontitis. La mayoria de los casos tempranos de este grado
tres son reversibles con profilaxis total, curetaje subgingival y tratamiento de
raices.

Grado IV. Respuesta inflamatoria severa, formacion de bolsas profundas,
formacion de pus, comienzo de la pérdida de hueso y movilidad de los dientes.
Periodontitis verdadera.

Grado V. Avanzada pérdida ésea, formacion de bolsa y movilidad dental.

En cuanto a los sintomas encontramos: Inflamacién y sangrado gingival,
presencia de placa, sarro, halitosis, bolsas periodontales, movilidad dentaria y
dolor (Bellows, 2010).

Tratamiento:

Consiste en la eliminacion mecanica de la placa y el sarro de la superficie
dental con el paciente anestesiado, mediante el uso de cavitadores dentales
por ultrasonidos, raspado y alisado radicular y pulido dental.

Debemos recordar que el tratamiento de la enfermedad periodontal requiere
eliminar el sarro, limpiar las raices y pulir el diente, ademas de realizar
extracciones y cirugia periodontal cuando sea necesario. Los antibioticos por si
solos no deben usarse para tratar la gingivitis o la periodontitis.

El antibidtico elegido debe administrase antes de la cirugia a dosis altas y en
una presentacion con absorcién rapida y accion corta.

Los antibidticos mas usados son: Amoxiciclina, Clindamicina, Doxiciclina,
Metronidazol y Espiramicina (Fernandez, J. 2009).

Resumiendo, la enfermedad periodontal progresa desde la encia marginal al
surco gingival con una pérdida de epitelio adherido, ligamento periodontal y
hueso alveolar. La pérdida del hueso desencadena en debilitamiento y pérdida
de los dientes (San Roman, 1998).

Una condiciéon que puede observarse especificamente en los felinos, es la
extrusion dental en los caninos, donde se observa un canino mas largo que el
contra lateral y suele estar asociada a la resorcion dental. Otra presentacion
clinica de enfermedad periodontal en grado 3 6 4 en el gato es la expansion
alveolar u osteitis alveolar crénica en la que se observa un aumento de tamafo
en el hueso alveolar que rodea al diente afectado, generalmente afecta los
caninos. La osteitis alveolar, extrusién dental y resorcién dental pueden
presentarse de forma simultanea y ser uni o bilaterales (Bellows, 2010).

3.2. Gingivoestomatitis créonica (GEC):

La GEC corresponde a una patologia de presentacion frecuente, caracterizada
por producir inflamacion persistente y crénica, asi como también ulceracion y
proliferacion del tejido mucogingival y pliegues glosofaringeos (Crystal, 2000;
Anderson, 2003; Harvey, 2003). A través del tiempo y dependiendo del autor,
esta entidad ha recibido diferentes nombres, como estomatitis cronica,
estomatitis de células plasmaticas, gingivofaringitis linfocitica plasmocitica,
faucitis ulceroproliferativa, complejo gingivitis estomatitis felino,
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gingivoestomatitis linfocitica plasmocitica, gingivoestomatitis crénica, entre
otros. Es una afeccidn dolorosa, a menudo debilitante, en gatos, caracterizada
por una inflamacion oral prolongada que suele durar de meses a afios. Mas
especificamente, se diferencia de la gingivitis cuando la inflamacién cruza la
union mucogingival y se extiende a la mucosa bucal y caudal oral.
Clasicamente, existen lesiones inflamatorias de la mucosa erosivas y/o
proliferativas laterales a los pliegues palatoglosos (Williams y Aller, 1992;
DeForge, 2000; Anderson, 2003; DuPont, 2004, Healey y col., 2007).

Etiologia de la gingivoestomatitis cronica felina:

La etiologia de la GEC sigue siendo esquiva, pero en general se acepta que
surge de una respuesta inmune inadecuada a la estimulacion antigénica oral,
potencialmente de naturaleza multifactorial y posiblemente con diversas causas
incitadoras. Se han implicado innumerables enfermedades, desde patdgenos
sistémicos, (calicivirus felino, virus del herpes, virus de la leucemia, virus de la
inmunodeficiencia y Bartonella sp), enfermedad dental (lesiones de resorcion
felina, enfermedad periodontal), hasta hipersensibilidad (reaccién exagerada a
la placa bacteriana, alergia alimentaria). La deteccidon de células T circulantes
en gatos que padecen GEC apoya la teoria de que la enfermedad surge de una
respuesta aberrante a la estimulacion cronica, oral y antigénica derivada de
infecciones virales clinicas o subclinicas (Winner y col., 2016).

Estudios clinicos han sefialado la accion potencial de varios agentes virales, el
calicivirus felino en particular, y también especies de bacterias Gram negativas
anaerobias. No obstante, los intentos para reproducir la enfermedad con estos
supuestos agentes etiolégicos no han tenido éxito. El signo mas comun en la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia felina (VIF), es una inflamacién oral.
La mayoria de los gatos con GEC son negativos a VIF, pero aun asi esta
prueba se debe realizar para excluir la enfermedad. El virus de la leucemia
felina (VILEF) también necesita excluirse. El papel del VILEF en el desarrollo
de la GEC no esta muy claro, se ha aislado casi en el 100 % de los casos de
GEC comparandolo con el 25% de la poblacion sana, lo que indica que el
estado de portador puede ser un requisito previo para la induccion de
estomatitis crénica. Sin embargo, el calicivirus felino que se ha aislado en gatos
con GEC e inoculado en gatos libres de patégenos especificos, produce signos
de calicivirus pero no de GEC, lo que sugiere que hay otros factores que
contribuyen al desarrollo de inflamacién oral. Es posible que la suma de la
estimulacién antigénica de la placa bacteriana y la accion de los virus resulte
significativa en el desarrollo de la GEC (Gorrel, 2010). Otros autores, han
planteado que la enfermedad representa las manifestaciones de una aberrante,
deficiente o excesiva respuesta del hospedero a la presencia de placa
bacteriana (Smith, 2001; Harvey, 2003). La hipbtesis mas adecuada es que se
produce por una respuesta inmunitaria y exagerada de la mucosa oral frente a
la estimulacién crénica que ejercen los diferentes antigenos orales. Ademas,
podrian contribuir otras enfermedades orales concurrentes como la enfermedad
periodontal y la resorcion dental (Castro y col., 2011).

Estudios recientes describpen a la GEC como una enfermedad inflamatoria

inmuno mediada de la mucosa oral y han observado que las células
predominantes en los infiltrados de mucosa de animales enfermos son
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linfocitos T CD8+ sobre los TCD4+. Ademas, se ha visto un aumento en el
numero de mastocitos y linfocitos B en los infiltrados de animales enfermos. A
nivel sistémico se ha visto un incremento de los linfocitos TCD8+. Suele verse
neutrofilia y un aumento de citoquinas pro inflamatorias como TNF-alfa, IFN-
gamma, IL-1 y IL-6 que llevan a la cronicidad del proceso inflamatorio (Winner y
col, 2016).

Signos clinicos:

Tialismo, halitosis, disfagia, anorexia, prefieren comida blanda, pérdida de
peso, pelaje desarreglado (falta de acicalamiento), lesiones eritematosas,
ulcerativas, proliferativas, que afectan la encia, arcos glosopalatinos, lengua,
labios, mucosa bucal, o paladar duro (figura 19). Inflamacién gingival, que
rodea completamente al diente, a diferencia de la gingivitis, que en general
ocurre solo sobre las superficies bucal y labial. Se puede extender hacia los
arcos glosofaringeos y hacia el paladar. Renuencia a la exanimacion y cambios
de conducta como agresividad o apatia. También el duefio puede percibir que
el felino llora al bostezar o ha dejado de bostezar (Lobprise, 2008; Bellows,

2010).

Figura 19. Mucositis caudal de felino con
| gingivoestomatitis cronica. Imagen cortesia de las
Dras. Algorta y Turini, 2020.

El motivo de consulta suele estar relacionado al intenso dolor que produce esta
inflamacion. Al examen bucal vemos severa inflamacién de las encias, mucosa
oral, pliegues glosopalatinos y arcos palatinos que puede ser proliferativa en
casos muy severos, puede afectar lengua y paladar blando. El signo mas
comun es la estomatitis caudal (Bellows, 2010). Los hallazgos clinicos incluyen
una elevacion de las inmunoglobulinas en el suero (IgG, IgM, IgA). Los gatos
tienden a tener elevadas las concentraciones de IgG e IgM, pero las de IgA
estan reducidas. No esta claro si el patrén descrito es una causa o un resultado
de la enfermedad inflamatoria. EI examen histologico de la mucosa oral
muestra un infiltrado inflamatorio de la submucosa consistente en células
plasmaticas, linfocitos, macrofagos y neutrofilos (Gorrel, 2010).

Diagnéstico:
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Un diagndstico tentativo puede ser alcanzado después de hacer una
anamnesis completa y realizado un examen oral consciente. Un diagndstico
preciso, sin embargo, solo se alcanza después de un examen exhaustivo bajo
anestesia general. Es importante diferenciar de otras causas de ulceracion o
inflamacién dentro de la boca, como: azoemia debido a enfermedad renal;
granuloma eosinofilico; carcinoma de células escamosas; y enfermedad
periodontal, traumatismos e irritacion por ingestion de liquidos corrosivos,
enfermedades sistémicas inmunomediadas (pénfigo, lupus eritematoso). La
radiografia dental de boca completa se recomienda encarecidamente, ya que la
mayoria de los casos se demuestra periodontitis moderada a severa, que a
menudo es asociado con LORF. Ademas, mas del 50% de los gatos tendra la
presencia de raices retenidas que requieren tratamiento. Las biopsias deben
obtenerse en este punto si hay alguna duda sobre el diagndstico, por ejemplo,
si la inflamacién es asimétrica ya que la inflamacién en GEC suele ser simétrica
(Perry, 2017).

Tratamiento:

Los gatos con GEC requieren un examen exhaustivo previo al tratamiento. El
objetivo no es alcanzar un diagnostico per se, sino tratar de identificar las
causas subyacentes. ElI examen clinico incluye la realizacién del test de VIF y
VILEF, hematologia rutinaria, perfil bioquimico, y un examen oral y dental
(incluidas radiografias de la boca completa). Las enfermedades sistémicas
como fallo renal crénico, diabetes mellitus, que predisponen al desarrollo de
graves inflamaciones gingivales en presencia de placa dental, deben excluirse
antes del inicio de cualquier tratamiento. Los examenes adicionales incluyen
test para calicivirus felino y en algunos casos biopsias y estudios microscépicos
de los tejidos afectados (Gorrel, 2010). Asi como la causa subyacente de GEC
aun no se ha determinado, todavia no se logra un régimen de tratamiento
satisfactoriamente consistente y exitoso. Se han seguido muchas terapias en
las ultimas décadas, generalmente categorizados como manejo médico o
quirargico. El pilar de la terapia médica ha sido tradicionalmente
inmunosupresion (es decir, corticosteroides o ciclosporina), mientras que el
tratamiento quirdrgico implica la extraccién de premolares y dientes molares o
la denticién completa (Winner y col., 2016). Se evaluaron varias formas de
gestion médica en otros estudios: talidomida, lactoferrina, ciclosporina,
interferon felino recombinante omega, prednisolona, dieta, piroxicam y células
madre autdlogas mesenquimales. Hubo varios que se centraron en el
tratamiento quirargico, discutiendo la eficacia de las extracciones dentales y el
uso del tratamiento con laser de didxido de carbono como adyuvante a las
extracciones dentales. El mecanismo informado de accién de estos
tratamientos es el siguiente: a)talidomida, lactoferrina, ciclosporina , interferén
omega felino recombinante y células madre autdlogas mesenquimales
provocan efectos inmunomoduladores; b) prednisolona y piroxicam, reducen
la inflamacion; c) lactoferrina inhibe el crecimiento bacteriano; d) el interferén
recombinante omega felino, impide la replicacion viral; e) la dieta acelera la
curacion y reduce la inflamacién; f) el laser de dioxido de carbono elimina el
tejido proliferativo y estimula la fibrosis y g) las extracciones dentales reducen
la estimulacién inmune a través de la eliminacion de la placa (Winner y col.,
2016).
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Las recomendaciones del tratamiento mas frecuentes para gatos son una
combinacion de tratamiento periodontal y un régimen de cuidados en casa
mediante el cual se mantenga en el minimo la acumulaciéon de placa. En
algunos casos esto puede producir una reduccién de la inflamacién. Pero la
mayoria de los gatos no coopera con los cuidados en casa, por lo que la placa
volvera. Estos gatos necesitan un tratamiento quirargico basado en la
extraccion de los dientes molares y premolares, los cuales suelen ser los mas
afectados. Por lo general esta patologia es recurrente. El tratamiento es
sintomatico y se basa en el control de placa con antibioticos y una meticulosa
limpieza de sarro, extraccidon de piezas problematicas, que presenten lesion
odontéclastica reabsortiva felina (LORF) o periodontitis. La radiologia es
necesaria para detectar raices retenidas ya que estas pueden significar la
recurrencia de la sintomatologia (Bellows, 2010). Hay varios articulos que se
centraron en el tratamiento quirdrgico de GEC, algunos articulos investigaron
especificamente la eficacia de extracciones dentales en grupos de gatos que
se ven resumidos en la revisién de Winner, 2016. De estos un articulo incluyé
un tamafio de muestra de 30 gatos, en el que se logré una tasa de remision
clinica del 60% (sin lesiones visibles, sin signos clinicos orales), con un 20%
adicional de gatos considerados significativamente mejorados sin la necesidad
de una terapia continua, el 13,3% de los gatos muestran poca mejoria, y el
6,7% de los gatos no mejora. El siguiente articulo evalud los resultados de las
extracciones dentales realizadas en 21 gatos; de estos, el 57,1% alcanzé la
remisién clinica, el 23,8% mejoro, y el 19,1% sufrid recaidas. Los resultados de
estos dos articulos son sorprendentemente similares, con aproximadamente
80% de ambos grupos demostrando una mejora sustancial o resolucién de las
lesiones de GEC y el 20,0% restante de ambos grupos de gatos, se benefician
minimamente o no del todo con el tratamiento quirurgico. Uno de estos
articulos incluye 95 gatos tratados con extracciones de boca completa o
extracciones de dientes premolares y molares. Este informa que
significativamente menos gatos (28,4%) se recuperaron por completo en
comparacién con los dos estudios anteriores. Mientras que un porcentaje
mayor (39,0%) de gatos mostré una mejora sustancial. En el ultimo examen de
verificacion, el 26,3% de los pacientes mostraron poca mejoria y requirieron un
tratamiento médico continuo. 6.3% de los gatos permanecieron refractarios al
tratamiento de extraccién. Aproximadamente un tercio de los 95 gatos habian
sido tratados con extracciones de dientes premolares y molares mientras que
aproximadamente dos tercios fueron tratados con extracciones de boca
completa; y no habia diferencia significativa en la respuesta al tratamiento entre
estos. Estos autores también encontraron que el tratamiento con
antimicrobianos, antiinflamatorios o analgésicos antes o al tiempo de las
extracciones no se asocid con un mejor resultado (Winer y col., 2016). A su
vez, otros estudios han observado que la extraccion de la totalidad de las
piezas dentales no parece dar mayores beneficios que la extraccion parcial de
piezas dentales que se encuentran sobre los sitios inflamados y que estos
pacientes requeriran tratamiento médico prolongado (Jennings y col., 2013).

3.3. Lesiones de resorcion odontoclastica felina (LORF):

Se define como la reabsorcion del tejido duro dental por parte de los
odontoclastos (células odontoclasticas multinucleadas). Los odontoclastos
derivan de las células madre, migran de los vasos sanguineos del ligamento
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periodontal y hueso alveolar hacia la superficie radicular externa (reabsorcion
externa), o se reclutan desde los vasos sanguineos de la pulpa y se mueven
hacia la superficie dentinal (reabsorcion interna). Algunos sinébnimos para
LORF son: lesion de cuello (distincion topografica) caries felina, erosion de la
linea cervical (términos inapropiados, ya que la lesiébn es reabsortiva por
naturaleza y no causada por agentes acidos o bacterias cariogénicas), y
reabsorcién radicular externa.

Los dientes felinos pueden parecer clinicamente sanos, pero, a menudo,
muestran cambios histolégicos y radioldégicos en los tejidos periodontal y
dental, como degeneracion del ligamento periodontal e hipercementosis. El
estrechamiento del espacio periodontal puede producir una fusion anquilosante
entre el diente y el hueso alveolar. Las raices anquilosadas estan en riesgo de
ser incorporadas en el proceso de remodelacién de hueso normal, lo que lleva
a una resorcion gradual de la raiz y a su reemplazo por hueso. Cuando estas
lesiones emergen en el borde gingival, quedan expuestas a bacterias orales, lo
que conduce a la formacion del tejido de granulacién inflamado. Estos son
dolorosos y sangran con facilidad (Little, 2014).

Etiologia

La enfermedad involucra a “stemcells’ que son atraidas hacia el espacio
periodontal, transformandose alli en células blasticas (odontoclastos) que
atacan al cemento, erosionan la dentina y pueden continuar socavando el
esmalte de las coronas llegando a la pérdida de éstas; quedando las raices
retenidas. En las areas de reabsorcion dental activa, se encuentran citoquinas
inflamatorias que estimulan la actividad odontoclastica (Bellows, 2010). En ella
se produce la reabsorcion odontdclastica de los tejidos dentales y posterior
sustitucion por tejido de granulacion. Se produce reabsorcion del esmalte,
cemento, dentina, y llega a la camara pulpar. Frecuentemente se encuentra
asociado a gingivitis. También puede aparecer durante la evolucién de la EP.
Se manifiesta de forma similar a una gingivitis con una linea hiperémica en el
cuello dental. Rara vez se observa en felinos menores de 2 afos, y la
enfermedad clinicamente obvia puede no notarse hasta que el gato tenga 4 a 6
anos. Se ha observado aumento de la prevalencia con el aumento de la edad.
No hay predisposicion obvia segun el sexo, la raza o el estado reproductivo.
Las posibles causas informadas son enfermedad periodontal, particularidades
anatomicas, traumatismos mecanicos, virus inmunosupresores, y aumento en
la ingesta de vitamina A y D. Los factores de riesgo incluyen enfermedad
periodontal preexistente, traumatismo por oclusion y dietas altas en vitamina D
(Lobprise, 2008).

Factores dietéticos: los gatos con LORF tienen una concentracion de 25-
hidroxivitamina D (250HD), significativamente mas elevada que los animales
sin LORF. Los felinos con LORF muestran una tendencia bastante mayor a
tener calcitonina (CT) detectable en suero. Los gatos no son capaces de
sintetizar suficiente vitamina D, en la piel, y existe una relacién lineal directa
entre concentracion sérica de 250HD e ingesta dietética de vitamina D (Reiter
,2004). La concentracion sérica de 250HD indico que los gatos con LORF
habian ingerido mayores cantidades de vitamina D o sus metabolitos, en
comparacién con aquellos sin lesiones resortivas. Muchos alimentos felinos
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disponibles en el comercio contienen niveles excesivos de vitamina D (August,
2008).

Infecciones virales: Las condiciones inmunosupresoras sistémicas resultantes
de las infecciones virales pueden agravar la resorcién, pero es poco probable
su capacidad para iniciar lesiones resortivas. No existen evidencias de que
tales virus contribuyan al desarrollo de LORF. Puesto que las infecciones
virales pueden ocasionar enfermedad oral y conducir a la cronicidad, la
inmunosupresion se propuso como posible etiologia de las lesiones resortivas.
Los calicivirus se destacaron como un factor en el desarrollo de LORF, en
relacion con las manifestaciones orales de calicivirus, como la
gingivoestomatitis. Sin embargo, los estudios demostraron que solo unos pocos
gatos con lesiones resortivas tienen gingivoestomatitis crénica (Litlle, 2014).

Signos clinicos:

Es una patologia muy dolorosa que genera anorexia, pérdida de peso,
sialorrea, disfagia, apatia, molestia bucal, sangrado, dientes de color
amarillento, pérdida de piezas dentales. Cuando la reabsorcion progresa a lo
largo de la superficie de la raiz y se erosiona a través de la insercion gingival, la
lesion esta expuesta a bacterias orales, lo que puede resultar en la inflamacién
dolorosa de los tejidos blandos circundantes. En la mayoria de los casos de
reabsorcién dental, no hay evidencia clinica. Sin embargo, los pacientes
afectados con reabsorcion dental, pueden mostrar hipersalivaciéon, sacudir la
cabeza, estornudos, anorexia, sangrado oral, o puede tener dificultades con los
alimentos para la prehension (Bellows, 2010). Los dientes afectados con mayor
frecuencia son los terceros premolares mandibulares, sin embargo, puede
verse afectado cualquier diente. Muchos gatos no manifiestan sintomas. Se
puede observar halitosis, placa y acumulacion de calculos, gingivitis y
agrandamiento gingival en areas de defectos coronales. La expansion del
hueso alveolar y la extrusion de los caninos pueden observarse con frecuencia
en los gatos con resorcion dental. Cuando la resorcién dental progresa desde
la raiz hacia la corona y se expone al ambiente oral, un componente
inflamatorio se unira al proceso inicial no inflamatorio, y llenara el defecto con
tejido de granulacion. Las coronas afectadas a menudo se parten y dejan las
raices remanentes en reabsorcidon en el hueso alveolar. La superficie de
dentina expuesta, aunque cubierta por tejido de granulacion, es sensible a los
estimulos mecanicos y térmicos. Por lo tanto, la resorcion dental emergente en
el borde gingival se considera dolorosa. En ausencia de pulpitis e inflamacién
periapical, sin embargo, se piensa que la resorcién dental apical a la insercion
gingival es asintomatica (Little, 2014).

Signos radiolégicos:

Sobre la base del aspecto radiografico de las raices de los dientes afectados,
se distinguen tres presentaciones segun el Colegio Americano de Odontologia
Veterinaria (AVDC). En las lesiones de tipo 1, las areas radiculares no
afectadas estan rodeadas por un espacio periodontal radiograficamente visible.
Escotaduras radio lucidas con bordes netos, o festoneados suelen hallarse en
las areas cervicales sobre la raiz o la corona del diente. Los cambios
patognomonicos de la resorcion inflamatoria consisten que el hueso alveolar
adyacente al defecto del diente también muestre resorcion. La resorcion dental
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que emerge en el borde gingival parece, a menudo, clinicamente pequefia,
pero puede exhibir una resorciéon de remplazo avanzada de la o las raices con
desaparicion de la lamina dura, lo que le da al diente un aspecto estriado o
comido por polillas, con distribucion difusa. Las raices anquilosadas y aquellas
con resorcion por remplazo se han clasificado radiograficamente como lesiones
de tipo 2. Es importante comprender que ambos tipos de resorcion pueden
presentarse en un mismo diente y se clasifican como tipo 3 (Little, 2014).

Clasificacion de la resorcion dental propuesta por el colegio americano de
odontologia (AVDC):

Estadio 1: leve pérdida de tejido dental duro

Estadio 2: moderada pérdida de tejido dental duro, (cemento o cemento y
esmalte con pérdida de dentina que no se extiende hasta la cavidad pulpar).

Estadio 3: pérdida profunda de tejidos dentales duros (cemento o cemento y
esmalte con pérdida de dentina que se extiende hasta la cavidad pulpar), la
mayoria de los dientes mantiene su integridad.

Estadio 4: extensa pérdida de tejidos dentales duros (cemento o cemento y
esmalte con pérdida de dentina que se extiende hasta la cavidad pulpar, la
mayoria de los dientes ha perdido su integridad.

Estadio 5: remanentes de tejido duro dental son visibles solo como
radiopacidades irregulares y la cobertura gingival es completa (AVDC).

Jluzain

Figura 20. La imagen de la izquierda muestra tejido de granulaciéon cubriendo una
lesiéon reabsortiva, la imagen central muestra el sangrado luego de la exploracion de
ese tejido, la imagen de la derecha muestra la imagen radiografica de las piezas
afectadas por lesiones reabsortivas. En este caso se aprecia una lesion tipo 2
(anquilosis) en el 3er premolar inferior correspondiente a las imagenes anteriores y
una lesion tipo 1 en el primer molar. Imagenes cortesia de Dra. Turini.

Tratamiento:

La extraccién y la amputacion de la corona son las opciones terapéuticas
actuales. Los dientes felinos se extraen mejor mediante técnicas abiertas
(Little, 2014). La extraccion de los dientes con LORF avanzada es la mejor
opciodn terapéutica. El objetivo del tratamiento es crear una boca sana libre de
dolor y para ello el proceso inflamatorio persistente asociado con las lesiones
resortivas debe ser eliminado. Las estructuras dentarias dafiadas retenidas
conducen a la inflamacion oral crénica, secuestro 0seo, osteitis alveolar y
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osteomielitis. Los dientes con LORF a menudo son fragiles y se rompen con
facilidad, lo cual dificulta la extraccion. Se sugiere el seguimiento con
radiografias dentales para supervisar la evolucion del proceso resortivo.
(August, 2008).

3.4. Tumores orales

Los tumores orales representan un 10% de todas las neoplasias felinas y el
90% de ellas son malignas (Whyte y col.,, 2017). Cuando se presenta una
hinchazon oral, el profesional necesita usar ayudas de diagndstico disponibles,
incluyendo radiografia, aspiracion con aguja fina para citologia, y biopsia para
histopatologia para dar un diagnéstico y plan de tratamiento (Bellows, 2010).

3.4.1. Carcinoma de células escamosas (CCE):

Se caracteriza por una invasion local progresiva y rapida (semanas) por parte
de las células epiteliales neoplasicas de la cavidad oral. Es el mas comun en
los gatos. Aproximadamente el 60 - 70% de los tumores orales felinos son CCE
(Stebbins y col., 1989). Es muy invasivo en el hueso, tienen superficie no
encapsulada, elevada, irregular, ulcerada y necrética. La metastasis no es
frecuente en este tipo de tumor. La muerte se da por recurrencia local, disfagia
y caquexia. También puede verse en la lengua, aunque es mas raro, sobre la
superficie ventro -lateral del cuerpo de la lengua, en el nivel del repliegue del
frenillo. Otro lugar que puede presentarse es en la amigdala, con frecuencia
unilateral (Lobprise, 2008) Un pequefio porcentaje de casos también involucra
el paladar, la faringe y una o ambas amigdalas. Un estudio también encontro
una correlacion significativa entre CCE oral en gatos y exposicién al humo de
tabaco (fumador pasivo). Otro estudio encontrd que los gatos alimentados con
comida enlatada estaban predispuestos a CCE oral en comparacién con los
alimentados con comida seca. La media de edad de los gatos con CCE oral es
de once a trece afos; sin embargo, han sido reportados gatos afectados de tan
solo tres meses de edad y hasta tan viejos como de veintiun afios. El hallazgo
mas comun es una hinchazén o asimetria facial reconocida por el duefio o el
veterinario del gato durante un examen de rutina. Otros signos incluyen
salivacion excesiva, anorexia, pérdida de peso y halitosis. En el examen oral,
una masa dura prominente generalmente se notard en el maxilar o la
mandibula. También hay una mayor incidencia del virus de inmunodeficiencia
felina (VIF) en aquellos gatos afectados con CCE oral. No hay aparente
relacion al virus de la leucemia felina (VILEF). La aspiracion con aguja fina con
evaluacion citolégica se puede usar para evaluar tentativamente el CCE, el
diagnostico definitivo requiere una biopsia y examen histopatoldgico (Bellows,
2010).

3.4.2. Fibrosarcoma (FSA):

Es una neoplasia maligna mesenquimatosa lentamente progresiva, vy
localmente invasiva, y la segunda mas comun en los gatos representando el 10
- 20% de los tumores orales felinos (Stebbins y col., 1989). Las encias son con
frecuencia el lugar mas afectado, es muy invasiva en el hueso circundante. No
es comun la metastasis. La muerte se da por recurrencia local, disfagia y

35



caquexia (Lobprise, 2008). Ocurre generalmente en gatos viejos (edad
promedio diez a doce afos), sin embargo, se ha informado de gatos tan
jévenes como de un afio de edad y tan viejos como de veintidés afos. La
mayoria de los gatos con FSA oral serdn presentados con los mismos
problemas que los gatos con CCE oral, sin embargo, los gatos con FSA oral
invariablemente tendran un efecto de masa en el sitio primario del tumor. El
diagnodstico para el paciente con FSA oral felino no difiere del discutido
anteriormente para CCE. Un FSA oral no ulcerado tiene invariablemente, una
cantidad significante de epitelio hiperplasico recubriendo al tumor, por lo tanto,
se recomienda realizar una biopsia incisional profunda para asegurar un
diagnostico histopatolégico correcto. Desafortunadamente, la extirpacion
quirargica agresiva de estos tumores, con margenes "limpios" determinados
histopatolégicamente, resulta en una recurrencia en el 20 - 30% de los casos,
debido a su fenotipo increiblemente invasivo. El uso rutinario de radioterapia en
gatos con FSA orales muy grandes, generalmente no es recomendado. Sin
embargo, el uso de radioterapia puede ser beneficioso en casos en los cuales
la reseccion quirurgica en FSA oral felino fue incompleta, o si la radiacion esta
siendo usada en forma paliativa (3 - 6 grandes dosis). Igualmente, el uso de
quimioterapia en esta enfermedad generalmente no es recomendada debido a
la relativa quimioresistencia de los sarcomas de tejidos blandos. Sin embargo,
la quimioterapia se usa ocasionalmente en gatos con grandes FSA orales, en
un intento por reducir el tumor para una reseccion quirurgica posterior, 0 en
aquellos gatos con FSA de alto grado. Afortunadamente, como la mayoria de
los sarcomas de tejidos blandos, independientemente de la especie de origen,
el FSA oral felino generalmente no es muy metastasico. Menos del 10% de los
casos de FSA oral felino tendran metastasis en el momento de su
presentacion. Por lo tanto, este tumor estara mejor tratado con una terapia local
agresiva. En resumen, el FSA oral felino es un tumor increiblemente invasivo,
pero minimamente metastasico, que posiblemente pueda ser curado con
terapias locales agresivas, incluyendo la cirugia y/o la radioterapia (
Bergman y Carmichael, 2003).

3.4.3. Melanociticos:

Resultan de la invasion progresiva local por parte de células melanociticas
neoplasicas de la cavidad oral. Se originan en la superficie gingival y crecen
rapidamente. Se caracterizan por una superficie no encapsulada, elevada,
irregular, ulcerada o necrética y gran invasion del hueso. Melanoma es el
tercero mas comun en gatos (Lobprise, 2008).

3.4.4. Otros tumores:

Aunque raros, una variedad de otros diagndsticos se encuentran en la lista de
diferenciales para la neoplasia oral felina. Estos incluyen linfoma,
osteosarcoma, condrosarcoma, tumores de células granulares, fibropapilomas,
hemangiosarcoma, ameloblastomas y épulis fibromatosos u osificantes.
Mientras que otros tumores, tales como el fibroameloblastoma inductivo (tumor
odontogénico inductivo felino) y el tumor odontogénico epitelial calcificante
(tumor odontogénico productor de amiloide) han sido comunicados, esto se ha
convertido en un area de controversias ya que otros informes sugieren que
ambos tumores deberian ser simplemente clasificados como ameloblastomas.
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El prondstico para gatos con linfoma oral o hemangiosarcoma, es actualmente
desconocido debido a que es un sitio raro de presentacion. Sin embargo, el uso
de terapia local (cirugia y/o radioterapia) y quimioterapia adyuvante seria
recomendada debido a su agresividad local y fenotipo sistémico. Los otros
tumores listados arriba, serian considerados como agresivos localmente, pero
minimamente o nada metastasicos, sugiriendo que la terapia local agresiva
tendria una alta posibilidad de ser curativa (Bergman y Carmichael, 2003).

Los traumatismos maxilares, mandibulares, y dentales también conllevan a
enfermedad oral. Otras causas de enfermedades orales son: persistencia de
dientes temporales, dientes supra numerarios o polidoncia, oligodoncia y mal
oclusién (Whyte y col., 2017).
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Hipotesis:

Se estima que la enfermedad mas prevalente encontrada sera la Enfermedad
Periodontal (EP), seguida por Lesion Odontéclastica Reabsortiva Felina
(LORF) y Gingivoestomatis Cronica (GEC), tomando como referencia los
trabajos anteriormente citados y las observaciones empiricas clinicas.
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Objetivo General:

Establecer la incidencia de patologias orales mas frecuentes en felinos que
asistieron a consulta de odontologia en el Hospital de Pequefios Animales de
Facultad de Veterinaria, Uruguay durante el periodo 2014 a julio 2019.

Objetivos Especificos:

Realizar una revision bibliografica de las enfermedades orales mas frecuentes
en felinos.

Determinar el niumero de consultas de pacientes felinos por afio en el Centro
Hospital Veterinario en los ultimos 5 afos.

Identificar las patologias orales mas frecuentes y el niumero de consultas
presentadas en los ultimos 5 afios en la Unidad de Odontologia de Facultad de
Veterinaria.

Identificar el motivo de consulta mas frecuente en la consulta odontoldgica de
felino.

Determinar asociaciones entre variables como edad, sexo, alimentacion,
condiciones sanitarias previas.
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Materiales y métodos:

Area de estudios e individuos

Se realizd un estudio retrospectivo de las fichas clinicas correspondientes de
felinos que asistieron a consultas en la Unidad de Odontologia del Centro
Hospital Veterinario en el periodo comprendido entre 2014 — julio 2019. Se
registraron los datos de fecha de consulta, de resefia del paciente, numero de
ficha, raza, sexo, edad y el motivo de consulta. Se evalu6 la anamnesis remota
fisiolégica, patologica y ambiental para registrar patologias previas o
concomitantes, alimentacién, serologia para VIF y VILEF y por ultimo el
diagndstico presuntivo o definitivo.

Se utiliz6 como poblacion de referencia el total de consultas de gatos en
medicina general del Centro Hospital Veterinario por aino en el periodo de
tiempo comprendido entre 2014 a julio de 2019. Esta poblacion se utilizo frente
a la poblacién de consultas exclusivas de odontologia.

Analisis estadistico

La base de datos se registréo a través de tablas en Excel, para proceder a
realizar un analisis descriptivo de las diferentes variables. Se evaluaron las
hipétesis de independencia entre las patologias orales mas frecuentes de
felinos en relacion a otras variables categdricas mediante la prueba exacta de
Fisher o la prueba de Chi cuadrado (Chi2) segun correspondiera. Para los
analisis se utilizo el software estadistico Stata MP 14.0. El nivel de significacién
para el rechazo de las hipétesis nulas fue de p < 0,05 y se evalu6 como
tendencias valores de p< 0, 10.
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Resultados:

Descripcion de la poblacion de referencia:

Entre 2014 a julio 2019 el Centro Hospital Veterinario de Facultad de
Veterinaria recibidé un total de 9878 consultas de las cuales un 16,27% (1607)
fueron consultas felinas. En el cuadro 1 se muestra el nUmero de consultas por
afo y por especie. En cuanto a los numeros absolutos de consultas felinas se
mantienen relativamente constantes a excepcion de 2015 y 2018, donde se
observa el mismo numero de consultas, aunque en 2018 hubo mayor
porcentaje de consultas felinas (21%) comparado con 2014 (12%). Por otro
lado, en cuanto a las consultas de perros, el numero absoluto disminuye y los
porcentajes se mantienen relativamente constantes. También cabe destacar
que el porcentaje de consultas de felinos a mitad del afno 2019 fue de un 14,7%
mientras el total anual en el afio 2014 fue de un 12%. La distribucién etaria de
esta poblacién de referencia se muestra en la Gréafica 1, donde se observa que
la mayoria de los felinos eran menores a 2 anos. Durante el periodo estudiado
se presentaron un total de 731 hembras, y 854 machos.

Cuadro 1. Numero de consultas por afio y por especie que recibio el Centro Hospital
Veterinario entre los afios 2014 y julio de 2019.

N° de Porcentaje Porcentajede  TOTAL de
consultas  de consultas N°de consultas  consultas de consultas
ANO de GATOS de gatos de PERROS perros anuales
2014 251 12,31 1788 87,69 2039
2015 345 16,99 1685 83,01 2030
2016 256 15,62 1383 84,38 1639
2017 273 17,10 1324 82,9 1597
2018 345 20,97 1300 79,03 1645
Hasta julio
20119 137 14,67 791 85,33 928

Grafica 1. Distribucion etaria de la poblacién de referencia.
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Descripcion de las consultas de odontologia:

Se presentaron 46 consultas de felinos a odontologia entre los afios 2014 a
julio de 2019. Su distribucion por afio se muestra en el Cuadro 2. Del total de
46 consultas de felinos atendidos en esta especialidad, 6 fueron pacientes
recidivantes, es decir que volvieron a consultar en afios posteriores.

Con respecto a los felinos las consultas se han comportado de la siguiente
manera: El porcentaje de felinos que consultan en odontologia ha ido en
incremento, pasando de un 9,1% en 2014 a un 56,3% en 2018 y llegando a un
31,8% a mitad del 2019 siguiendo con una tendencia de crecimiento en las
consultas. A su vez se observéo un aumento del porcentaje de consultas
odontoldgicas de felinos dentro del total de consultas de medicina general,
como se observa en el grafico 2.

Cuadro 2. Numero de consultas por afio y especie que recibio el servicio de
Odontologia entre los afios 2014 y julio de 2019.

CONSULTAS DE GATOS  CONSULTAS DE PERROS  TOTAL

Ao Numero Porc;’ntaje Numero Porcentaje (%)

2014 2 9,09 20 90,90 22

2015 6 26,08 17 73,91 23

2016 5 13,51 32 86,48 37

2017 8 44,44 10 55,55 18

2018 18 56,25 14 43,75 32
Hasta julio 2019 7 31,81 15 68,19 22

Grafica 2. Porcentaje (%) de consultas odontolégicas felinas en el total de consultas
felinas anuales del Centro Hospital Veterinario.
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Los motivos de consulta mas frecuentes fueron en primer lugar; halitosis, dolor
y salivacion; en segundo lugar fue anorexia y el tercero tumor y sangrado. Los
restantes motivos de consulta se describen en el grafico 3.

Grafica 3. Frecuencias de motivo de consulta en felinos de odontologia.
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El promedio de edad de los animales atendidos fue de 9,1+ 4.4 afios, donde el
rango etario fue de 1 a 20 anos (Grafica 4). La distribucidon etaria de los
pacientes que acudieron a consulta odontoldgica difiere de la poblacién de
referencia de forma significativa (p<0.001).

Grafica 4. Cantidad de animales segun rango etario, atendidos en odontologia durante
el periodo 2014 — 2019.

<2 Anos 2-5Anos 6-9 Anos 10-14 Anos >14 Anos

De la poblaciéon estudiada un 60,87% (28/46) fueron machos, y un 39,13%
(18/46) hembras. Se observé una tendencia de p=0,082 con respecto a la
poblacién de referencia donde la mayoria fueron machos.

En cuanto a la alimentacion contamos con la informacién de solamente 27
gatos del total de 46, de los cuales recibian: racién, 14 pacientes; mixto, 9
pacientes y casero, 4 pacientes.

En cuanto al estado reproductivo del total de los pacientes sabemos que 26
eran castrados y 3 enteros.

Las razas de la mayoria de la poblacion fue cruza, a excepcion de tres
siameses y dos persas: uno de estos pacientes siameses concurrié dos afos
consecutivos a consulta ya que presentaba gingivoestomatitis cronica.

En relacion a la serologia para VIF y VILEF, solo se conté con el dato de 28,3%
(14 gatos) de la poblacion estudiada, de los cuales tres fueron positivos a VIF.
Uno de los animales positivos a VIF presentaba GEC mientras que los otros
dos presentaban GEC+EP.

Enfermedades orales diagnosticadas:

Del total de las 46 consultas se observaron las siguientes frecuencias de
enfermedades orales durante el periodo de tiempo estudiado:

o 32/46 fueron GEC, (dos del tipo proliferativo).
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e 21/46 fueron EP.

e 11/46 fueron LORF.

e 4/46 presentaron tumores orales.

e 2/46 fueron maloclusiones.

e 1/46 osteomielitis

e 1/46 osteitis alveolar

e 1/46 insuficiencia renal cronica (IRC).
Algunos pacientes presentaban mas de una enfermedad oral al mismo tiempo.
La grafica 5 muestra los porcentajes de las enfermedades diagnosticadas.

Se observo que la enfermedad diagnosticada con mayor frecuencia fue GEC
(69,6%), en segundo lugar EP (45,6%) y en tercer lugar LORF (23,9%).

Grafica 5. Porcentaje de enfermedades orales diagnosticadas durante el periodo 2014
—2019.
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El promedio de edad de animales afectados por las enfermedades mas
frecuentes fue:

o GEC 9,13%3,26 afios
e EP 10,1+3,57 afios
e LORF 10+3,1 afios.
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Dentro de los animales diagnosticados con neoplasia, los diagndsticos
citologicos mostraron carcinoma de células escamosas, mioblastoma
sublingual y adenocarcinoma en paladar blando en un mismo paciente. El
promedio de edad para neoplasias fue 12,75+4,57 afos.

Las maloclusiones diagnosticadas se trataban de una mesioversion de canino
superior en un felino de 7 meses y el otro caso se traté de una lingulizacion de
canino superior que desviaba el canino inferior y dientes incisivos del mismo
lado en un persa de 7 afios.

Un felino macho de 10 afos con sintomas de uUlceras de mucosa oral fue
diagnosticado con insuficiencia renal, un felino macho de 9 afios presentd una
osteitis alveolar de caninos superiores. Un felino macho de 2 afos presentd
una osteomielitis mandibular, consecuencia de una fractura mandibular antigua
que desviaba hacia vestibular un canino inferior.

Enfermedades observadas de forma simultanea en los pacientes:

Dentro de la poblacién estudiada, 18 pacientes de 46 del total de animales
presentaron EP y GEC, 9 pacientes de 46 LORF Y GEC y 6 de 46 presentaron
de forma simultanea EP, GEC y LORF. Cuando LORF y EP se presentaron
asociadas, siempre estuvieron acompanadas de GEC. No se observaron
pacientes con EP y LORF asociados unicamente (Grafica 6).

Grafica 6. Porcentaje de patologias que se presentaron de forma asociada en los
pacientes felinos.
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Asociacion entre edad y EP, LORF o GEC:

En relacion a la edad, se observa que la mayoria de los pacientes que
acudieron a la consulta odontolégica fueron mayores a 6 afios La mayoria de
los animales diagnosticados con EP, GEC o LORF se encontraron en el rango
etario de 6 a 9 afos (Grafica 7, Anexo 2). Al comparar la distribucion etaria de
la poblacion de referencia con la de los pacientes diagnosticados con EP, GEC
o LORF, se observé una diferencia significativa (p<0.001) para las 3
enfermedades.

Grafica 7. Porcentaje de pacientes totales, con enfermedad periodontal (EP),
gingivoestomatitis (GEC) y lesiones reabsortivas (LORF) por rango etario en relacion a
la poblacion de referencia. Las barras correspondientes a “odonto” hacen referencia al
total de pacientes odontolégicos por rango etario.
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Asociacion entre sexo y EP, GEC o LORF:

La cantidad de animales machos y hembras por enfermedad se muestra en la
grafica 8. Se observé una tendencia en la presencia de enfermedad periodontal
en relacion al sexo de los pacientes (p=0,053) con respecto a la poblacién de
referencia, mientras que para LORF y GEC no fue significativo.
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Grafica 8: Numero de pacientes segun sexo y enfermedad diagnosticada.
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Enfermedades concomitantes:

Las patologias concomitantes que presentaron algunos de los pacientes
fueron, insuficiencia renal, toxoplasmosis, alteraciones cutaneas sin especificar
en 2 pacientes, pulicosis alérgica, alergia cutanea, cuadro neuroldgico
inespecifico, miocardiopatia hipertréfica en 2 pacientes, enfermedad
inflamatoria intestinal y carcinoma de células escamosas nasal. Todos los
felinos con patologias concomitantes eran mayores a 8 afios, a excepcion de
uno de los felinos con miocardiopatia hipertréfica que tenia 5 afios.
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Discusion:

El analisis de este trabajo, fue encaminado en determinar, cuales eran las
enfermedades orales mas frecuentes en felinos atendidos en la consulta de
odontologia del Hospital de Facultad de Veterinaria, su relacién entre edad,
sexo y raza. Otras variables no pudieron ser evaluadas mediante estadistica
inferencial, debido a la escasez de datos, siendo estas expresadas como
estadistica descriptiva.

Se establecié una poblacion de referencia para comparar los resultados de la
consulta de odontologia. En cuanto a los numeros absolutos de consultas
felinas en medicina general; se mantienen relativamente constante a excepcion
de 2015 y 2018, donde se observa el mismo numero de pacientes que acuden
por cada afo pero se observo una diferencia de porcentajes, siendo en 2015
un 17% anual y en 2018 un 21% anual. Esto se debe a que en las consultas de
perros, el numero absoluto disminuye y afecta el porcentaje de felinos
atendidos en medicina general. En la distribucién etaria de la poblacién de
referencia se observa que la mayoria de los felinos eran menores a 2 anos.
Durante el periodo estudiado se presentaron un total de 731 hembras y 854
machos. Estos nimeros son menores al total de la poblacién de referencia
(1607), debido a la ausencia de algunos de estos datos en las fichas clinicas.

Se presentaron a la consulta de odontologia en el periodo estudiado (2014 a
julio 2019), un total de 46 pacientes, siendo 6 recidivantes. Dentro del periodo
estudiado, notamos un aumento de las consultas odontoldgicas en el afio 2018,
pasando de solo 2 pacientes en 2014 (9,1%) a 18 en 2018 (56,5%). La consulta
odontoldgica de felinos por lo tanto ha ido en aumento y manteniendo la misma
tendencia hasta mitad de 2019 (31,8%). Ademas, podemos justificar este dato
observando, la cantidad de animales atendidos en medicina general en 2018
fue de 345 gatos, la misma que en el afio 2015, donde solo se presentaron 6
gatos a consulta odontolégica. Observamos un aumento en la proporcion de
consultas odontologicas de felinos por afio dentro de la totalidad de consultas
del Hospital de pequefos animales. Se observd que, el 0,8% del total de las
consultas anuales en 2014 correspondian a consultas odontolégicas de felinos
mientras que en 2018 se observa un 5,22% y en julio de 2019 un 5,11% de
consultas odontolégicas.

Podriamos adjudicar este incremento a la mayor tenencia de mascotas felinas.
El felino como mascota ha aumentado su nimero en los ultimos anos, a nivel
mundial y por lo tanto su frecuencia de consulta en clinicas veterinarias. En
Estados unidos, el 30% de los hogares posee gatos como mascotas, mientras
un 36% posee perros como mascotas (2012 uU.S.
PetOwnership&DemographicsSourcebook). A nivel local, unicamente se
encontré un censo de mascotas realizado en marzo del aino 2007(Encuesta
equipos, informe Cotryba).En éste se realiz6 una cuantificacion vy
caracterizacion de la poblacion canina de Uruguay, y dentro de estos hogares
se preguntaba si tenian ademas gatos como mascotas. Fueron encuestados,
mediante via telefénica, un total de 347000 hogares, presentandose la mayor
concentracion de hogares con felinos en el area metropolitana, representando
un 49% de esos hogares. El promedio de gatos por hogar fue de 1,98 (687000
animales), el sexo fue mayormente hembras siendo estas un 57%. El 82% de
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los gatos eran cruza. El rango etario con mas porcentaje fue de 1 a 3 afios
(40%) seguido de 4 a 6 anos (19%), luego menores de un afo (13%), 7 a 9
anos (11%) y 10 o mas (8%). En un 52% de los casos los animales no estaban
castrados. La encuesta ademas realizé un control de con qué frecuencia
llevaban su gato a consulta veterinaria y un 42% respondié que lo hacian
esporadicamente o cuando les pasaba algo, y un 28% nunca lo hacia. Otra
pregunta interesante fue; que valoraban de tener un gato, un 86% respondio
que lo tenian como compafiia, un 21% por control de plagas. Es la unica
encuesta hasta la fecha con la que contamos, notando una falencia a nivel
nacional importante en el relevamiento de datos referente a esta especie. Si
podemos destacar de esta encuesta que un 86% de los hogares indica que
posee felinos como animal de compania, y un 42% que a veces concurren con
ellos al veterinario, lo cual puede llegar a interpretarse que el aumento de
consultas va de la mano de un aumento de tenencia responsable, y de una
mayor preocupacién de los propietarios por sus felinos. Este aumento de
consultas también podria ir de la mano de una mayor responsabilidad y
educacién de los propietarios en cuanto a la salud oral de sus mascotas. Esto a
su vez podria reflejar la preocupacion y conocimiento del clinico general
relacionado a las enfermedades orales del felino, que se traduciria en un mayor
numero de derivaciones a la consulta de odontologia. A nivel mundial podemos
ver el aumento en la preocupacion por la salud oral del felino observando el
namero de publicaciones en la plataforma pubmed bajo la busqueda de Feline
oral health, donde vemos 21 publicaciones en el aino 2014 contra 41 en el afno
2019.

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron halitosis, dolor, salivacién con
la misma frecuencia y en segundo lugar en frecuencia se registré6 anorexia,
seguidos por tumor y sangrado, y luego pérdida de peso y retraccién de encias,
como los mas comunes De esto observamos que la manifestacién clinica de
alteraciones orales en felinos principalmente se acompafna de dolor y malestar
notorio del paciente que preocupa a su propietario o, por otro lado, halitosis que
incomoda al mismo motivando la consulta. Segun Bellows, (2010) y Lobprise,
(2008), el motivo de consulta suele estar relacionado al intenso dolor, los
sintomas mas comunes de GEC incluyen principalmente; anorexia y disfagia,
con pérdida de peso, salivacion y halitosis, sangrado, y manoseo de la cara.
Puede haber resistencia a abrir la boca. El pelaje del gato suele estar
descuidado secundario a un mal aseo debido al dolor bucal. Esto coincide con
los principales motivos de consulta registrados y con el alto porcentaje de
casos de GEC registrados en odontologia. Por lo tanto, nuestros resultados
reafirman lo mencionado en la revision bibliografica de la presente tesis sobre
la inespecificidad de los signos clinicos que presenta el felino con
enfermedades orales y su repercusion sistémica. Robinson y col. (2016),
estudian una poblacién de felinos que se presenta a consulta en clinicas
generales del Reino Unido, los signos clinicos que motivaron la consulta mas
frecuente en gatos fueron vémitos (6,1%), pérdida de peso (6,0%) e
inapetencia (5,8 %). Luego, en el examen fisico de los pacientes que asisten a
consulta, los hallazgos fisicos mas frecuentes fueron pérdida de peso (10,3%) y
calculo dental (7%). Esto muestra que los motivos de consulta mas frecuentes
en felinos suelen ser bastante inespecificos. En base a esto, podriamos
resaltar la necesidad de evaluar la cavidad oral del paciente de forma rutinaria
y la necesidad de establecer las enfermedades orales como diagndstico
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diferencial en gatos con pérdida de peso, anorexia o dolor. El porcentaje de los
principales diagndsticos de las consultas odontoldgicas evaluadas se distribuye
de la siguiente manera: GEC 69,57%, EP 45,7% y LORF 23,91%. Se observé
que en varias ocasiones los felinos presentaban mas de una enfermedad oral
al mismo tiempo. Nuestros resultados concuerdan con una encuesta de
miembros de la Sociedad Americana de Odontologia Veterinaria, donde el 72%
de las respuestas indicaron que estos veterinarios vieron uno o mas casos de
"gingivo-estomatitis" por semana (Frost y Williams 1986). Freire de Morais y
col.,(2019) reporta a la estomatitis recidivante como principal diagnéstico en
consultas odontologicas felinas. Estos autores evaluaron pacientes de
consultas especializadas en odontologia, al igual que en el presente estudio.

Segun White y col., (2017), el porcentaje de EP es de un 96%, GEC 0,7% a un
3 % y LORF entre un 29% a un 67% en una poblacion felina. Otras patologias
orales pueden ser tumores orales, traumatismos, avulsiones o luxaciones
dentales, y/o alteraciones en la articulacién temporo — mandibular. Sin
embargo, este estudio fue realizado en una colonia de gatos, y no en una
poblacion de gatos que asiste a una consulta especializada de odontologia. En
Lima Peru una investigacion de prevalencia en gatos concluyo que 95,5% de
los felinos presenté enfermedad periodontal, 31% presentaron fractura dental,
1,5% GEC, y un 1,5% presentd tumores orales (Grandez y Guerrero, 2013).
Estos estudios muestran la prevalencia de las enfermedades en una poblacion
felina, de tales caracteristicas que la diferencian de la estudiada en esta tesis
que muestra los porcentajes de consultas dentro de un servicio exclusivamente
de odontologia, en donde se realiza tal vez un diagnéstico mas especifico o
exhaustivo y que podria determinar las diferencias planteadas.

Un estudio en Estados Unidos determino que la consulta por calculos dentales
tuvo una prevalencia sobre el total de consultas de un 20,5% y la gingivitis de
un 19,5% en caninos mientras que en felinos las consultas por calculos
dentales es de un 24% y por gingivitis de un 13% (Lund y col., 1999).

Otro estudio similar realizado en Inglaterra reveld que el 15% de las consultas
felinas eran por desordenes dentales siendo esta la enfermedad mas
prevalente en las clinicas veterinarias Inglesas, seguido por injurias traumaticas
con un 12% de prevalencia y en tercer lugar trastornos dermatolégicos con un
10% de prevalencia (O’'Neill y col., 2014).

A nivel nacional existen antecedentes de estudio de prevalencia de EP en
caninos siendo esta de un 87%, de la poblacién estudiada (Acheverreaga y
Burgueno, 2012). No existen actualmente a nivel nacional antecedentes sobre
prevalencia de EP y otras enfermedades orales en felinos.

En cuanto a LORF notamos que comienza a ser diagnosticada en nuestro
hospital a partir del ano 2017. Esto se debe a la adquisicion de un equipo de
rayos x para radiografias intraorales. Probablemente hasta esa fecha haya sido
una enfermedad subdiagnosticada, ya que muchas veces la vemos asociada a
las demas patologias orales. Este avance tecnolégico es de suma importancia,
ya que seguramente se trataban los sintomas de la o las otras enfermedades,
pero al no poder tener un diagnostico definitivo de LORF el animal no podia ser
tratado especificamente para esa enfermedad y persistian con sintomas de
dolor.
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En nuestro caso la prevalencia de LORF fue de 23,9% con un promedio de
edad de 10+3,1 afos. Estos resultados coinciden con algunos autores. La
prevalencia de LORF en base a los gatos con enfermedad periodontal segun
Sepulveda (2012), fue de 29,03%, cifra similar (29%) a la presentada por
Ingham vy col., (2001). Estos resultados difieren de otros estudios que muestran
prevalencias de LORF mayores, 49,3% (Harvey y col., 2004) y 72,5% (Reiter y
col., 2005) diferencia que podria deberse a la media de edad del grupo
evaluado, de 9 y 8,5 anos respectivamente, respecto a la edad promedio de los
individuos en el estudio de Sepulveda de 3,5 afios. La edad de los gatos se ha
descrito como un factor que se asocia a LORF, la probabilidad de presentacién
de estas lesiones incrementa a medida que aumenta la edad segun Ingham y
col., (2001), Pettersson y Mannerfelt (2003), Reiter y col., (2005) citado por
Sepulveda (2012). En nuestro estudio no se observé EP asociada a LORF
Uunicamente, siempre se vio asociado a GEC o las tres enfermedades de forma
concomitante, EP, GEC, LOREF juntas.

Segun Manfra (2001), dos anormalidades adicionales se pueden asociar a la
enfermedad periodontal felina y pueden complicar el tratamiento
perceptiblemente. Estas anormalidades son las enfermedades inflamatorias
orales y las lesiones resortivas odontoclasticas. De acuerdo a lo sefialado por
Gioso (2003) es frecuente la aparicion concomitante de lesion periodontal y
lesiébn de reabsorcion odontoclastica, a pesar de esta asociacion estar poco
clara. En su estudio Dumais (2001) afirma que la enfermedad periodontal esta
presente en la mayoria de los animales afectados con lesion resortiva
odontoclastica felina, encontrandose esta ultima en el 50 a 70% de los gatos,
siendo pocos los clinicos que saben diagnosticarla. August (2004) describe que
la hiperemia gingival focal asociada con lesién odontoclastica resortiva,
enmascara otros cambios gingivales difusos de enfermedad periodontal
concurrente.

En nuestro estudio existe un sesgo poblacional, debido a que se trata de una
consulta especifica de la disciplina, por lo tanto difiere en porcentajes, con los
trabajos hechos en poblaciones atendidas en medicina general, y no en la
especialidad propiamente dicha. En nuestro caso solo evaluamos animales con
patologias orales. Lo cual refleja que la enfermedad periodontal ademas esta
subdiagnosticada y a su vez subestimada por los propietarios, ya que la misma
deberia ser la de mayor prevalencia en diagnostico, porque es la de mayor
prevalencia en la clinica general como quedo demostrado en varios estudios.
En nuestro caso GEC es la mas diagnosticada, quiza porque presenta
sintomas mas notorios y mas graves, perceptibles mas facilmente por un
propietario. Ademas cabe resaltar que de los pacientes recidivantes todos
presentan como patologia uUnica o asociada GEC, evidenciando con sus
recaidas la gravedad de la enfermedad y su dificil control de sintomas aun
mediante la instauracién de tratamientos.

El promedio de edad de nuestra poblacion de estudio fue de 9 afos. Los
promedios para las enfermedades diagnosticadas fueron 9, 10 y 10 afios para
GEC, EP y LORF respectivamente. Sin embargo, cuando observamos los
diagndsticos por distribucion etaria vemos que la mayoria se encuentra entre 6
a 9 anos. Se observé que la edad de los pacientes con GEC, LORF o EP es
significativamente mayor (p<0,001) a la poblacién de referencia. La distribucion
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etaria general de la poblacién de odontologia también difirié significativamente
de la poblacion de referencia, donde la mayoria fue menor de 2 anos. Esto
muestra que los pacientes odontolégicos felinos suelen ser adultos o gerontes.
Estos datos coinciden con distintas bibliografias. San Roman (2008) afirma que
alrededor del 80 a 85% de los gatos mayores de 3 afos presentan algun grado
de EP siendo la causa mas frecuente de pérdidas dentarias y de consulta en la
practica de odontolégica veterinaria. Segun Bellows (2010) la edad media de
los gatos afectados con GEC es de 7 afios. LORF, se presenta con mayor
frecuencia en animales a partir de los 5 anos, llegando a padecerla hasta el
80% de gatos mayores de 8 afios y raramente aparece en menores de 2 afos
excepto en los persas, en quienes debido a la anatomia de su cavidad bucal la
enfermedad puede aparecer antes de los 2 afos de edad (Gémez, 2015).
Segun Diaz (2017) los resultados presentados en su proyecto indicaron que
existe un 77% de probabilidad de que los animales mayores de 60 meses (5
afos), adquieran la enfermedad resortiva odontoclastica felina, dato que
coincide con los resultados de Sepulveda (2012) en el cual la edad promedio a
la que se presentdé LORF fue 58 meses (4.8 afos) mientras que en el estudio
realizado por Perrone (2013) indica que la edad promedio que se presenta la
enfermedad resortiva odontoclastica felina es de 48 a 72 meses (4 a 6 anos).
Sin embargo en el estudio de Diaz (2017) se encontré que algunos pacientes
jovenes 12-36 meses, presentaron la enfermedad.

Observamos que los felinos con EP eran mayoritariamente machos,
observandose una tendencia estadistica. A su vez se observd que el 60% de
las consultas odontolégicas fueros de felinos machos. No se encontraron
diferencias entre sexo y presencia de LORF o GEC. Estudios anteriores no
encontraron diferencias significativas asociadas al sexo y la presencia de
enfermedad periodontal (Girard y col., 2009). Segun Pettersson y Mannerfelt
(2003) la prevalencia de LORF fue mayor en hembras (88,89%) que en machos
(11,11%), sin embargo, se ha establecido que no existe asociacidon
estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de LORF (Pettersson
y Mannerfelt 2003, Reiter y col., 2005). Segun Diaz (2017) se encontrd que el
80% de las hembras (12 animales) y el 53% de los machos (9 animales)
presentaron LORF.

En cuanto a la alimentacidon con nuestros datos no pudimos determinar si la
misma esta o no asociada a las enfermedades, debido a que ademas de
carecer de los datos alimenticios de la poblacién estudiada, tampoco contamos
con la que tenia la poblacion de referencia. Segun Fernandez, J. (2014) el uso
de piensos que reducen y controlan la cantidad de sarro y calculos dentales,
como son los de efecto mecanico y los de ultima generacién de efecto quimico,
que contienen polifosfatos que actuan como quelantes del calcio y otros
minerales presentes en la saliva, logran reducir de forma considerable el grosor
y cantidad de sarro. Diaz (2017) determin6 con una probabilidad del 95%, que
el tipo de alimentacion no tuvo ningun efecto en la aparicion de LORF, en tanto
que Girard y col., (2008) describen que el uso de alimentos humedos esta
asociado a la aparicion de LORF. Esto contrasta con el estudio de Diaz donde
el consumo de alimentos balanceados secos no tuvo efecto significativo en la
aparicién de LORF. Segun Holmstrom y col., (2000), las formulas de alimentos
secos comerciales reducen la acumulacion de sustratos dentales.
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En cuanto a VIF y VILEF no se pudo realizar una estadistica inferencial que
nos ayudara a determinar una asociacion estadistica significativa, ya que solo
contamos con datos del 28,3% (14 gatos) de la poblacion estudiada a los
cuales se les realizo el diagnostico de dichas enfermedades. Segun Keneth y
Lyon (2005), y Quimby y col., (2008), enfermedades virales, tales como virus
de la leucemia felino (VILEF), virus de la inmunodeficiencia felina (VIF),
calicivirus, peritonitis infecciosa felina (PIF), herpes virus, y virus de
panleucopenia, pueden presentarse con signos orales de inflamacioén. Agentes
infecciosos sospechosos de estar asociados con GEC en gatos incluyen virus
de inmunodeficiencia felina (VILEF), virus de la leucemia felina (VIF), calicivirus
felino, felino herpesvirus 1 y especies de Bartonella (Quimby y col., 2008).
Bellows (2010) también afirma que  diabetes, hipertiroidismo,
hiperadrenocorticismo, virus de inmunodeficiencia felina (VIF) y el virus de
leucemia felina (VILEF), pueden predisponer a la EP. Por lo tanto, la
bibliografia describe una asociacion al desarrollo de GEC frente a la presencia
de estos virus. En nuestro caso no pudimos llegar a una relacion estadistica
significativa debido a que hay pocos pacientes con el diagnostico de dichas
enfermedades. Podemos asociar parte de esta poca casuistica a que las
pruebas de laboratorio para dichos diagndsticos comenzaron a realizarse en el
laboratorio de analisis clinicos de la Facultad de Veterinaria, a partir del afio
2017. Hubiese sido interesante tener mas datos al respecto, sobre todo porque
los gatos de nuestro estudio que fueron positivos a VIF (tres), presentaron
también GEC.

En nuestro estudio, la mayoria de la poblacion estudiada fue cruza, a
excepcion de 3 siameses y 2 persas. En cuanto a LORF, en razas persas,
debido a la anatomia de su cavidad bucal la enfermedad puede aparecer antes
de los 2 afios de edad (Gémez, 2015), uno de nuestros pacientes persa
presentd LORF con GEC mas EP, con 5 afios de edad. El otro fue un cachorro
de 7 meses que consultd por luxacion de canino superior derecho. Segun
Prades y Whyte (2019) las razas siamesas y persas principalmente, tienen una
mayor predisposicion a sufrir de GEC y LORF. Por lo tanto dado que la mayoria
de nuestra poblacion fue mestiza, no podemos decir si las razas afectan o no
significativamente la presencia de enfermedades dentales.

La idea original de esta tesis era realizar una casuistica 10 afios hacia atras,
pero no se pudo realizar dicha recoleccion de datos ya que en el hospital de
facultad, solamente existen registros en papel retrospectivos hasta el afio 2014,
de este ano hacia atras no se cuenta con fichas clinicas.
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CONCLUSIONES

e En el periodo comprendido entre 2014 y julio de 2019, se registraron 46
consultas odontolégicas de felinos con una cantidad de datos suficiente
para ser incluidos en este estudio. Se observé un aumento de consultas
odontoldgicas de felinos a lo largo de este periodo.

¢ Los motivos de consulta mas frecuentes fueron en primer lugar; halitosis,
dolor y salivacién, seguidos por anorexia.

¢ Durante el periodo estudiado, la enfermedad oral mas diagnosticada fue
la gingivoestomatitis cronica felina siendo el 69,57% de las consultas
felinas, seguido por un 45,70% de consultas por enfermedad periodontal
y 23,91% de lesiones reabsortivas. Estas enfermedades suelen
presentarse asociadas, principalmente enfermedad periodontal y
gingivoestomatitis cronica. El rango etario mas afectado por estas
enfermedades fue de 6 a 9 afios.

¢ Hasta el momento, este es la primera descripcion de casuistica de
enfermedades orales en felinos que acuden a la consulta de odontologia
del centro hospital veterinaria.
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PERSPECTIVAS

Que el clinico conozca e identifique patologias orales que producen
sintomas inespecificos.

Poder obtener un diagnéstico mas accesible y comodo.

Que la especie felina llegue a ser mas relevante en cuanto a censos y
casuisticas de enfermedades.
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ANEXO I. Difusion de resultados.

Los resultados preliminares de esta tesis fueron difundidos en las jornadas
técnicas veterinarias N° XI| del afio 2019, en formato poster.
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Los desordenes orales son el principal motivo de consulta a nivel mundial por el cual asisten felinos a las clinicas veterinarias (O'Neill et al, 2014)).Entre las
patologfas més pr se an la enfermedad periodontal, las lesiones reabsortivas felinas y la gingivoestomatitis. Los felinos que padecen patologias
orales muchas veces presentan sintormatologia inespecifica y graves como pérdida de peso, anorexia y dolor tanto agudo como cronico (Winner et al, 2016). En
consecuencia la prevencion y el tratamiento de las enfermedades orales es un tema de salud general y por consiguiente de bienestar animal.

El objetivo de este estudio es establecer una casuistica a nivel local de las patologias orales en felinos. Se realizo un estudio retrospectivo de fichas clinicas de
felinos que concurrieron a la Unidad de odontologia del centro Hospital Veterinario de Facultad de Veterinaria entre los afios 2014-2019.

RESULTADOS PRELIMINARES

El nimero de consultas de felinos que acudieron a la consulta de odontologia fue de 46,en el periodo comprendido, observandose un aumento en el afio 2018.
De estos, 28 eran machos y 18 eran hembras. El promedio de edad de felinos que consultaron fue de 9,1 afios +/- 4,4.
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Hasta el momento, los resultados de prevalencia difieren con lo reportado por Whyte, et al (2017) que estudid la prevalencia en felinos de colonias. Se debe resaltar
que las prevalencias analizadas en consulta general o poblaciones difieren a las prevalencias detectadas en consultas que asisten a servicios especializados.
Concluimos gue la patologia de mayor prevalencia en la consulta especializada de odontologia de Facultad de Veterinaria fue gingivoestomatitis crénica. Estos

resultados preliminares estdn enmarcados en una tesis de grado que pretende analizar ademds de la casuistica, la presencia o no de asociaciones entre los factores
analizados.

EP: enfe LORF: lesién odontoclastica

reabsortiva felina
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ANEXO II. Numero de animales por rango etario segun enfermedad
diagnosticada.

N° No N°

Edad % med. gral odonto odonto total
<2 0,88% 448 4 452
2-5 1,73% 227 4 231
6-9 9,14% 169 17 186
10-14 6,54% 200 14 214
>14 6,76% 69 5 74
Total 1,113 44 1,157

Edad % med. gral N°SIN EP N° EP TOTAL
<2 0,22% 451 1 452
2-5 0,43% 230 1 231
6-9 6,45% 174 12 186
10-14 3,74% 206 8 214
>14 5,41% 70 4 74
Total 1,131 26 1,157

Edad % med. gral  N°SINGEC  N°GEC TOTAL

<2 0,22% 451 1 452
2-5 1,30% 228 3 231
6-9 6,99% 173 13 186
10-14 5,14% 203 11 214
>14 2,70% 72 2 74
Total 1,127 30 1,157

Edad % med. gral N°SINLORF N°LORF Total

<2 - 452 0 452
2-5 0,01 229 2 231
6-9 0,01 185 1 186
10-14 0,04 206 8 214
>14 - 74 0 74
Total 1,146 11 1,157
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