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Introduccion

La prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades en el &mbito de bienestar
animal. El seguimiento y vigilancia de enfermedades de control oficial y zoonosis en el &mbito
epidemioldgico; la prevencidn de enfermedades trasmitidas por alimentos en el ambito de la
salud publica; la mejora en la productividad en respuestas a la globalizacion y demanda
productiva en el ambito investigativo y la erradicacion de la pobreza, la sostenibilidad y
sustentabilidad de los recursos naturales y preservacion del medio ambiente, mediante la
interrelacion de ciencias interdisciplinarias, son algunas de las responsabilidades de la medicina

veterinaria (Giraldo, 2009 y Vela, 2012).

El ejercicio en la clinica de pequefios animales resulta bastante interesante y no menos
importante a las ya mencionadas en el parrafo anterior, pues estos seres vivos se han convertido
en un foco de atencion para el respeto por la vida. Su incondicionalidad y aportes a la salud
humana en la reduccion de trastornarnos de estrés, de ansiedad y como coadyuvante indirecto en
el tratamiento de enfermedades y/o trastornos comportamentales National Institutes of Health
(NIH, 2018; Schuck et al., 2015). En este sentido el papel del médico veterinario en clinica de
pequefios va mucho mas alla de tratar la afeccion patoldgica, tiene ademas la responsabilidad de
mejorar la calidad de vida de los animales y consecuentemente la de los propietarios (Gomez et

al., 2007; Cabrejo, 2016).

El presente informe de pasantia describe un caso clinico presentado en la clinica
veterinaria Perros y Gatos como pilar de estudio poco comun respecto al centenar de situaciones

clinicas que se presentan diariamente en la practica profesional, desde su abordaje inicial,
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examen fisico, uso de herramientas diagnosticas, planes terapéuticos y su respectiva discusion

con informacidn documentada en las diferentes bases de datos de tipo cientifico.
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Descripcion del sitio de préctica

La clinica Perros y Gatos (Figura 1) se encuentra ubicada en la ciudad de Cucuta, capital
del departamento Norte de Santander en direccién Calle 2 # 7 e -41 barrio Quinta Oriental. La
clinica cuenta como mas de 20 afios de experiencia dirigida a la atencion primaria y
especializada de perros y gatos por parte de su propietario y representante legal el médico

veterinario de profesion, el doctor Guillermo Morales.

Figura 1

Clinica Veterinaria Perros y Gatos

Fuente: Montafiez (2023).

La clinica cuenta con una infraestructura bastante amplia distribuida en areas; recepcion
donde se encuentra la tienda de mascotas e insumos veterinarios, cuenta con una sala de espera,
dos consultorios médicos, un cuarto de ecografia, una zona de laboratorio clinico, sala de
radiodiagnostico, zona de hospitalizacion; esta se encuentra subdividida en virales y no virales.
Cuenta ademas con una sala de cirugia que dispone de equipos de anestesia inhalatoria y

ventilacion mecénica, y herramientas para esterilizacion con autoclave.

En la clinica se trabaja en jornada continua, es decir, 24 horas todos los dias incluyendo

festivos, se atiende una amplia y diversa casuistica de pacientes durante el dia y la noche, desde
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vacunacion, profilaxis, consulta general, cirugia de ortopedia, cirugia de tejidos blandos,
oftalmologia y emergencias en general, con un promedio de 6 consultas y 12 pacientes
hospitalizados diarios cuya permanencia en la clinica es variable. Cuenta con un grupo de trabajo

tanto médicos veterinarios, como auxiliares veterinarios y personal administrativo.

Cabe resaltar que existe una gran diversidad de lo que respecta a la casuistica atendida,
desde afecciones respiratorios, urinarias, digestivas, nerviosas, hemodinamicas, hasta afecciones
endocrinas, de traumatologia y oftalmologia de cierto grado de dificultad y cuya accion oportuna

ha permitido a dicha clinica ser reconocida en la ciudad.
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Actividades a desarrollar en sitio de practica empresarial

Las actividades a realizar durante la estancia en la clinica se atribuyen en la mayoria de
las areas disponibles divididas en turnos especificos: Hospitalizacion; divididos en turnos
diurnos o nocturnos, cirugia y laboratorio clinico; solo en turnos diurnos. Apoyo en radiografia,

ecografia y consulta, de acuerdo a la necesidad que se presente.

Hospitalizacion

Instalaciones fisicas del &rea de hospitalizacién (Anexo 1). Alli se presta especial
cuidado a pacientes por diversas afecciones patoldgicas y cuidado de pacientes en
postoperatorio, en este sentido se realiza una minuciosa inspeccion de su condicion fisica, toma
de variables fisioldgicas (temperatura (T), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR),
Tiempo de llenado capilar (TLLC), retorno de pliegue cutdneo (RPC), color de mucosas
(CMUC), presion arterial (PA), glucometria (GLU), seguimiento de deposiciones y vomitos,
micciones, limpieza de jaulas, y especial cuidado en el suministro de medicamentos a horas
exactas y estipuladas por el médico tratante del determinado caso, el seguimiento se hace

mediante el formato de hospitalizados (Anexo 4).

Cirugia

Alli se ejercen labores de asistente: cumpliendo el rol de patinador, instrumentista,
anestesista; en cuyo caso recae la responsabilidad de evaluar de manera permanente el estado del
paciente durante el proceso quirdrgico. Asi mismo en el cuidado postoperatorio de paciente hasta
su alta médica, ademas se cumplen funciones de organizacion, limpieza y desinfecciones del
quirdfano e instrumental. Con respecto a este Ultimo, se realiza la correcta esterilizacion con

vapor humedo en autoclave.
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Laboratorio clinico
En este espacio, se apoya en la toma de muestras de orina, heces, rapados de piel y el
diligenciamiento del formato respectivo para su posterior remision a un determinado laboratorio.
Ademas, se contribuye en la toma y procesamientos de muestras para hemograma, bioquimica y
sus diversos perfiles de salud. Finalmente, en procesamiento de test rapidos para caninos como:
Distemper canino / Adenovirus, Parvovirus / Coronavirus, Ehrlichia canis / Anaplasmosis canina

y en felinos las pruebas de Virus de inmunodeficiencia felino / Leucemia felino.

Consulta

Se apoya en temas de consulta en lo que respecta a la inmovilizacién de la mascota,
examen fisico del paciente, se realizan consultas basicas de primera atencién, vacunacion,
desparasitacion, controles de inyectologias, nebulizaciones, limpieza de oidos, retiro de puntos

entre otros.

Ecografia y radiografia
Se realiza apoyo en controles ecograficos y radiografias, sujetando al paciente y

realizando las maniobras pertinentes.
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Caso clinico

Gingivoestomatitis crdnica felina (FCGS) en felino criollo geriatrico en la clinica

veterinaria Perros y Gatos: Estudio de caso clinico.

Resumen

Las enfermedades orales en pequefios animales suelen ser dolorosas y repercuten en el
bienestar animal. La Gingivoestomatitis cronica felina (FCGS) es una patologia dolorosa,
habitual y frustrante para el propietario y el médico veterinario. Suele asociarse a virus VleF,

FIV y VCF, ademaés a infecciones locales por bacterias como Pasteurella multocida,

traumatismos, estrés y la dieta. La patogenia cursa con respuesta inmunomediada por parte de
linfocitos y células plasmaticas caracterizada por presencia de estomatitis caudal. La etiologia de
la lesién resortiva odontoclastica (FORL) es poco clara, pero se asocia a una respuesta
inmunomediada dada traumatismos o infecciones crénicas del tejido oral que conllevan a perdida
de la estructura 6sea dental por parte de los osteoclastos. Es el caso de Burusa felino geriatrico
de 12 afios de edad con antecedentes de enfermedad oral, ingresa a la clinica veterinaria Perros
en noviembre del 2022 por patologia oral cronica, con hallazgos marcados de tejido ulcero
proliferativo oral con contaminacién y signos como halitosis, sialorrea, apetito caprichoso y
pérdida de peso. Presenta mejoria parcial a tratamientos paliativo con recidiva en su cuadro
clinico. Se decide en conjunto con su propietaria realizar una serie de examenes de hematologia,
bioquimica, citologia, radiografia e histopatologia, llegando al diagndstico de Gingivoestomatitis
cronica. El tratamiento se basé en una exodoncia parcial, y tratamiento de sostén a base de
corticoides, aines, antibioticos y Tacrolimus como inmunosupresor presentando evolucion

favorable y mejoramiento de calidad de vida.
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Palabras clave: Estomatitis caudal, resorcién dental, enfermedad periodontal, exodoncia,

inmunosupresor.

Abstract

Oral diseases in small animals are often painful and have an impact on animal welfare.
Feline chronic gingivostomatitis (FCGS) is a painful, common and frustrating pathology for the
owner and the veterinarian. It is usually associated with VleF, FIV and VCF viruses, as well as
local infections by bacteria such as Pasteurella multocida, trauma, stress and diet. The
pathogenesis is characterized by an immune-mediated response by lymphocytes and plasma
cells, characterized by the presence of caudal stomatitis. The etiology of the odontoclastic
resorptive lesion (FORL) is unclear, but it is associated with an immune-mediated response due
to trauma or chronic infections of the oral tissue that lead to loss of the dental bone structure by
osteoclasts. This is the case of Burusa, a 12 year old geriatric feline with a history of oral
disease, admitted to the Perros Y Gatos veterinary clinic in November 2022 for chronic oral
pathology, with marked findings of oral ulcerative proliferative tissue with contamination and
signs such as halitosis, sialorrhea, capricious appetite and weight loss. She presented partial
improvement to palliative treatments with relapse in her clinical picture. It was decided in
conjunction with his owner to perform a series of hematology, biochemistry, cytology,
radiography and histopathology tests, arriving at the diagnosis of chronic gingivostomatitis. The
treatment was based on a partial exodontia, and support treatment with corticoids, AINES,
antibiotics and Tacrolimus as immunosuppressant, presenting favorable evolution and

improvement of quality of life.

Keywords: Caudal stomatitis, dental resorption, exodontia, immunomodulators,

immunosuppressants.
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Introduccion
La odontologia veterinaria ha sido por mucho tiempo una rama de la veterinaria

desamparada. Lo anterior explica el gran avance en los Gltimos tiempos que se ha visto en la
implementacién de técnicas y uso de materiales en veterinaria (AVEPA, 2014). Esta especialidad
se encarga de diagnosticar y tratar afecciones patologicas presentes en el aparato bucal de los
animales (Calderdn et al., 2014) Ahora bien, la cavidad oral al igual que otros érganos corporales
sufren cambios por envejecimiento debido a esto es necesario emplear estrategias de educacion
hacia los propietarios respecto al cuidado e higiene de esta cavidad en edades tempranas, pues se
evitara futuras afecciones habituales como enfermedad periodontal, resorcion dental, tumores
agresivos como el carcinoma de células escamosa (Holmstrom., 2012). Fracturas dentales y

estomatitis (Calderdn et al., 2014) entre otras.

Las afecciones patoldgicas orales repercuten de manera directa en la calidad de
vida del paciente felino, cursando con signos como dolor, anorexia, no acicalamiento, disfagia,
pérdida de peso. Las enfermedades dentales se pueden agrupar en las siguientes categorias:
enfermedad periodontal, resorcion dental, fractura dental, sindrome gingivitis estomatitis y
masas (Grandez y Guerrero 2013). Siendo la enfermedad periodontal la méas habitual en felinos y
caninos (Rubiano et al., 2012). Junto con la reabsorcién dental y Gingivoestomatitis crénica en

gatos domésticos (Thomas et al., 2017; Whyte et al., 2017).

Los gatos y los perros nacen sin dientes y en el trascurso de vida tienen dos denticiones,
decidua y permanente, al dia 20 empiezan a emerger sus dientes temporarios, trascurridos tres
meses su dentadura empieza a mudar y hacia el octavo mes tendran su dentadura completa. La
férmula dentaria en los gatos es la siguiente: Denticion primaria: 2 (1 3/3 C 1/1 P 3/ 2) = 26.

Dentadura permanente: (figura 2.) 2 (13/3, C1/1 P3/2, M1/1=30 dientes (Figura 2). habiendo una
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marcada diferencia respecto a la formula dentaria de los caninos cuya formula dentaria primaria
es 2 (13/3 C1/1 PM 3/3 =28). Dentadura permanente: 2 (1 3/3, C1/1, PM 4/4, M1/1) =42

(Morales, 2009; AVEPA, 2014).

Figura 2

Estructura anatémica de la hemiarcada superior e inferior izquierda en el gato.

Nota. Alveolos dentarios superiores e inferiores izquierdos del gato. (I: incisivos, C: caninos. P: premolares y M:

molares) Fuente: Morales L6pez (2009).
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El sistema Triadan modificado es el sistema de eleccion para denominar a los dientes
(Albaladejo & Mifiarro, 2020). El sistema Triadan modificado es el sistema reconocido por la
Federacion dental internacional (FDI) y la organizacion Mundial de la Salud, el cual nombra a
cada diente con un numero de tres digitos en 4 cuadrantes, 2 superiores y 2 inferiores, iniciando
con el cuadrante superior derecho con el incisivo medio 101, incisivo intermedio 102 e incisivo
lateral 103, canino 104 y asi sucesivamente, seguido del cuadrante superior izquierdo, incisivo
medio 201, intermedio 203 siendo el canino el 204, inferior izquierdo siendo el canino 304 y

finalmente inferior derecho siendo el canino 404. (San Roman Ascaso et al 2018) (Figura 3).

Figura 3

Sistema Triadan de nomenclatura dentaria del gato

hcns;voeg 101 201 7Inams

1 03 203
Caninos— 104 204 — Caninos
106 O 0 206

Molares —1 eSS Molares

Molares ~ % ; _— Molares

Premolares <__ - >P I
remolares emolares
407 0 307 "

Canirm——‘oaég gfm—c::inos

Incisivos é‘%‘ 30392$ Incisivos

Nota. Nomenclatura de los dientes en el gato.

Fuente: Albaladejo & Mifiarro (2020).
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El maxilar, la mandibula y los dientes constituyen los arcos dentales. Existe 4 tipos de
tipos de dientes; incisivos, caninos, premorales y molares, como se muestra en la Figura 2. Los
cuales comparten una estructura anatomica similar (Figura 4). Corona cuello y raiz, esta ultima
anclada al hueso alveolar mediante el ligamento periodontal. La dentina es eje estructural del
diente cubierto en la corona por el esmalte y en la raiz por el cemento. Al interior del diente se
halla la pulpa dentaria, comprendida por la cavidad pulpar dentro de la corona y canal pulpar a
nivel de raiz que al finalizar se estrecha en el agujero apical por donde ingresan una gran
cantidad de vasos y nervios. (Figura 4). El diente se fija al hueso alveolar mediante el ligamento
periodontal; tejido especializado que permite la amortiguacion de los microtraumatismos por la

masticacion (San Romén et al., 2018).

Figura 4

Estructura anatdmica del diente

Apex
Alveolar
bone
| Apical delta
=
8 Alveolar
& mucosa
Mucogingival Nasal
v junction cavity
Free gingival
A gne Periodontal
groove
ligament
> L= Cementum
2 Root canal
g
2 Cementoenamel junction
Gingival sulcus
| Enamel

— Dentin
Pulp chamber

Nota: Anatomia del diente Fuente: AVEPA (2014).

La cavidad oral inicia con los labios y termina con el istmo de las fauces, mientras que

los bordes palatoglosos son los limites laterales. Los puntos a tener en cuenta para la exploracion
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semioldgica son los dientes, la terminacion de las glandulas salivares, la lengua, mucosa de
paladar duro y blando, piso de la cavidad y mucosa de la cara interna de los carrillos (Broglia y

Del Amo, 2015; Morales, 2009).

La inspeccion debe iniciar con la boca cerrada, se levantan los labios observando el
vestibulo bucal, mucosa interna de los carrillos, encias, surco gingivolabial y la cara externa de
los dientes. Después se contintia con la oclusion de la boca donde la mordedura sera denominada
cierre de tijera, esta se caracteriza por la colocacion de los caninos inferiores delante de los
caninos superiores y atras de los incisivos extremos. La apertura de la cavidad oral del felino se
realiza de manera sencilla presionando el maxilar superior con el pulgar y el dedo corazén y con
el pulgar de la otra mano sobre los incisivos se baja la mandibula (figura 5). O bien sea con
abrebocas o cuerdas que permitan la apertura. (Broglia & Del Amo, 2015) sin embargo suele ser
dificil el manejo para un examen minucioso, se requiere sedacion del animal (Albaladejo &

Mifarro, 2020).

Figura 5

Inspeccidn semioldgica de la cavidad oral del gato

N

Nota. Apertura manual de cavidad oral en felinos. Fuente: Broglia & Del Amo (2015)

Se examina la lengua, raiz cuerpo y vértice, La encia libre e insertada, los dientes,

realizando conteo, palpacion y percusion, para determinar dientes flojos, sensibilidad. Ademas,
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se busca fracturas, alteraciones del esmalte. Profundidad del surco periodontal mediante sonda

periodontal y union cemento esmalte con explorador odontoldgico. (Broglia & Del Amo, 2015).

Ahora bien, las enfermedades orales en gatos es causa comun de que estos no se

alimenten correctamente y puedan generar procesos sistémicos y pérdida de masa corporal. La

enfermedad periodontal (EP), La lesion reabsortiva odontoclastica felina (FORL) y la

Gingivoestomatitis cronica (FCGS), son las enfermedades bucodentales mas frecuentes en gatos

(Thomas et al., 2017; Tejera., 2020). no habiendo diferencias significativas respecto al sexo o la

raza. (Farcas et al., 2014). Sin embargo, Mestrinho et al., (2018) reporta predisposicion racial

para felinos braquicéfalos refiriéndose a gatos persas y exoticos para en EP y reabsorcion dental.

Estas afecciones cursan con unos signos clinicos inespecificos de la cavidad oral (Tabla 1).

Tabla 1

Signos clinicos de FCGS, FORL y EP

Condicion

Signos clinicos

Gingivoestomatitis cronica

Resorciéon odontoclastica

Enfermedad periodontal

Dolor oral grave, sialorrea, Halitosis,
hiporexia, pérdida de peso y acicalamiento,
irritabilidad y perdida de actividad, tejido
proliferativo ulcerativo, estomatitis caudal,
hemorragia (Castro-Ldpez et al., 2011;
Garrido, 2013; Villatoro Jiménez et al., 2017)
Inapetencia, reticencia, a comer todo tipo de
alimento, disfagia halitosis, ptialismo, letargia,
depresidn, orodinia y malestar general,
espacios socavados en dientes con encia
hiperplasica, calculo, minimo contacto
sangrado, dolor, ausencia de piezas dentarias
(Albaladejo & Mifiarro, 2020; Gorrel, 2015;
Marabé, 2017)

Bolsa periodontal, sangrado, halitosis,
gingivitis, placa, calculo, dientes flojos,
perdida de piezas dentarias (Espinel & Then,
2022; Farcas et al., 2014)
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Nota: Signos clinicos de FCGS, FORL Y PD. Fuente: Montafiez (2023).

En un estudio retrospectivo realizado por Whyte et al (2020) a una poblacion de 55 gatos
adultos report6 que. el 71% de los felinos cursaban con enfermedad periodontal (EP), el 66.1%
presentaron resorcion dental y el 40.7% de los animales cursaron con FCGS. Estos Gltimos
diagnosticados clinicamente por estomatitis caudal en los pliegues palatoglosos. En tanto 11.9%
de esta poblacion afectada curso con signos compatibles con resorcion dental, enfermedad
periodontal y Gingivoestomatitis de manera concomitante. Siendo los dientes 307, 407, 409 y
309 los dientes més afectados por resorcion, donde la edad un es factor de riesgo. (Mentrinho et
al., 2013). En tanto piezas 307 y 407 centinelas para la resorcién dental. (Castell6, 2016;

Villatoro Jiménez et al., 2017)

En un estudio realizado en Uruguay sobre una poblacién de 46 felinos sin
distincion de raza determinaron que 32 felinos presentaron FCGS, 21 felinos presentaron EP y
11 felinos presentaron FORL. Ademas, existieron concomitancias de estas patologias, la EP Y
FCGS se presento en el 18.3 felinos. FORL Y FCGS en 9.1 felinos y EP-FCGS-FORL en el 6
felinos. Habiendo una asociacidn significativa entre EP-FCGS y FORL-FCGS. No habiendo
diferencias significativas respecto a sexo y raza, pero si con la edad (Tejera, 2020). En este
sentido se puede inferir que existe correlacion importante de estas afecciones. Las cuales se

pueden presentar de forma conjunta o de forma individual.

La Gingivo-estomatitis cronica felina (FCGS) es una afeccién inflamatoria oral de la
mucosa Y el epitelio oral manifiesta clinicamente como lesiones ulcero proliferativas. Cuya
caracteristica comun es de la presencia de tejido proliferativo y estomatitis caudal a nivel de los
arcos gloso palatino dado por una respuesta inmunologia exacerbada hacia los antigenos orales

(Castro-Lopez et al., 2011; Farcas et al., 2014). Esta condicion esta asociada agentes infecciosos
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como el Calicivirus felino (FCV), virus de la Leucemia felina (FleV) y virus de
inmunodeficiencia felina (FIV), Herpes virus felino FHV-1. Bacterias, estrés, sumados a factores
especiales como la convivencia de multiples gatos, y el acceso al aire libre. (Lee et al., 2020) el
virus de FIV, FleV y FCV felinos son virus habituales que causan signos orales, siendo el FCV
de mayor interés gracias a su resistencia, persistencia y frecuencia en refugios de felinos (Whyte

etal., 2017).

En un estudio realizado por Thomas et al., (2017) revelo que el 60 % (15/25) felinos que
presentaban FCGS eran positivos a Calicivirus, mientras que gatos con FORL fueron positivos
en un 20% (9/40)y gatos control el 24% (6/24) fueron positivos con una poblacion heterogénea.
Confirmando una gran relacion del VCF con la FCGS situacion que reafirman los resultados
dados por (Dowers et al., 2010). Harley et al., (2011) encontrd que una poblacion heterogénea
de 30 gatos con FCGS, 4 gatos fueron positivos para VIF, mientras que toda la poblacion fue
negativa FleV no siendo significativamente importante. Estos hallazgos sugieren cierta relacion
del Calicivirus con la FCGS mas no con FIV Y FLeV. Respecto a virus como leucemia
felina (FLeV) y el virus de inmunodeficiencia felina (FI1V) son de los virus que mayor
predisposicion tienen para causar periodontitis, debido a que ambos tienden a producir una
aberrante reaccion inmune a los antigenos presentes en la boca de acuerdo a esto no deberian
descartarse pues podrian participar de una manera indirecta en FCGS Y FORL. (Espinel & Then.,

2022).

Asi como se han aislado una gran variedad de bacterias en cavidad oral, es importante
incluir en termino microbioma refiriéndose a multiples especies de bacterias, en un entorno
definido los cuales conviven y compiten por recursos, las condiciones locales del huésped

pueden influir en la abundancia de algunas de ellas, como falta de oxigeno, alteracion de PH, la
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edad, enfermedades sistémicas pueden generar disbiosis una respuesta inmunolégica (Davis,

2023).

El microbioma oral en felinos suele estar dada por bacterias Gram negativas y anaerobias
facultativas, Micoplasma Yy levaduras, y aunque se han aislado mas de 500 especies de bacterias
como el Estreptococos a-hemolitico, Staphylococcus, Neisseria, y Pasteurella son géneros
frecuentes y predominantes (Whyte et al., 2017). Sin embargo, existe menor diversidad de

bacterias en gatos con FCGS que en gatos sanos. La Pasteurella multocida subespecie Multocida

suele ser predominante lo cual se sugiere como un agente etioldgico, involucrado en la

progresion de la enfermedad (Dolieslager et al., 2011; Lee et al., 2020).

Existe una estrecha relacion de la FCGS con la enfermedad periodontal (PD) lo cual
favorece a la inflamacidn persistente, Pues felinos con FCGS severa tienen periodontitis. Esta
condicion puede llevar a debilitamiento del diente, incluso la perdida de piezas dentales. A partir
de ahi, es importante medir la salud periodontal para esto se mide la distancia entre el margen
alveolar y la union cemento esmalte la cual no debe ser mayor a 1 mm, y ademéas mediante
radiologia la perdida de hueso alveolar horizontal o/y vertical (Espinel & Then, 2022; Farcas et

al., 2014).

La PD afecta a mas 70 % de los gatos domeésticos, esta condicion inflamatoria afecta el
periodonto y es detonada por placa la cual avanza hacia el surco gingival que junto con las sales
de calcio de la saliva favorecen a la formacion de calculo y gingivitis. El indice de célculo,
gingivitis, estadios de enfermedad periodontal que evaltan el porcentaje de sujecion del diente
son importantes para evaluar esta afeccion. (Albaladejo & Mifarro, 2020; Mata, 2015). La
enfermedad periodontal y el FORL, guardan cierta relacion sin embargo aun no esta clara, pero

se cree que la enfermedad periodontal mediante la produccion de citoquinas inflamatorias como


https://www-sciencedirect-com.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/neisseria
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la IL-1B, IL6 Y TNF-a, puede mediar la actividad osteoclastica al igual que la vitamina D. razén

que sugiere que la inflamacion desempefie un papel en la resorcion dental (Thomas et al., 2022).

Segun Farcas et al., (2014) la periodontitis puede reflejarse como reabsorcion radicular
externa, radiograficamente se denota como perdida de sustancia radicular asociada a
periodontitis e inflamacion periapical. Diferente a la reabsorcion radicular por reemplazo externo
donde el ligamento periodontal es sustituido por hueso alveolar y cemento se fusiona con el
hueso circundante. De acuerdo a esto Gorrel., (2015) se pueden encontrar dos tipos de raiz
segun la etiologia. Raices tipo 1 son raices intactas con espacio de ligamento intacto sugiere ser
de origen inflamatorio y raices tipo 2 cuya apariencia es radioltcida y sin espacio periodontal

aparente de origen idiopatico.

Segun Garrido (2013) el inicio del complejo FCGS se presenta con inflamacion de la
encia libre que puede ser hemorragica y progresa a una inflamacion de la encia insertada,
estomatitis a nivel de los carrillos por contacto con los dientes y posteriormente hiperplasia e

hipertrofia de la encia, orofaringe, tejidos circundantes que a su vez se pueden ulcerar.

La cronicidad y simetria son caracteristicas importantes en la FCGS producto de una
respuesta inmunoldgica desmedida debido al estimulos de los diferentes antigenos
orales.(Castro-Lépez et al., 2011) Histolégicamente se presenta infiltrado de variable de
macrofagos y granulocitos pero predominantemente linfocitos y células plasmaticas, que
sugieren una respuesta inmunomediada con predominio de células CD8 sobre CD4 que
conllevan a una repuesta citotoxica agresiva la cual destruye la lamina propia y el tejido
submucoso oral generando hiperplasia y ulceracion. Pueden existir evidencias sistémicas como
neutrofilia, hipergammaglobulinemia policlonal y biomarcadores proinflamatorios que a su vez

puede ser sugestivo de una respuesta de tipo viral (Harley et al., 2011; Villatoro Jiménez et al.,
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2017). En este sentido el conteo de células T CD8 y la relacion CD8/CD4, podria ser un
predictor de la respuesta a determinada terapia como el caso células madre mesenquimales y

puede despejar un poco el camino hacia la comprension de esta patologia (Arzi et al., 2016).

Los pacientes con GECF presentan diferentes grados de clasificacion de la inflamacion;
estos van desde 0 A 3. En el grado 0: la inflamacion es nula y se caracteriza por la presencia de
un infiltrado escaso tanto en el epitelio, la lamina propia y la submucosa, grado 1: inflamacion
minima o leve donde se evidencia hiperplasia del epitelio con presencia de linfocitos y
neutrofilos, y a nivel de la lamina propia y submucosa y nivel intersticial y perivascular de
linfocitos, células plasmaticas, mastocitos y macrofagos. Grado 2: moderada inflamacion donde
ya existe un compromiso de degeneracion celular y ulcera con moderado infiltrado de las células
ya mencionadas donde pueden formar una banda distintiva denomina (liquenoide). Grado 3:
inflamacidn severa, existe zonas méas extensas y degeneracion y ulceracion y exudacion de
macrdfagos, neutrofilos y linfocitos con presencia de infiltrado severo a nivel de la submucosa y
lamina propia en donde puede coexistir tejido de granulacion (Harley et al., 2011) de acuerdo a
lo anterior cuando existan lesiones clinicamente y radiograficamente anormal deberian someterse

a biopsia (Holmstrom, 2012). Pues pude dirigir la accion medica en dado caso.

En lo que respecta la lesion reabsorbida osteoclastica felina (FORL), resorcién
odontoclastica o resorcion dental felina, es una patologia oral dolorosa donde existe lesion en el
tejido del diente, usualmente a nivel de la unién cemento esmalte. Acompafiado de hiperplasia
gingival o incluso ausencia de dientes, aunque es poco probable que genere dolor cuando la
lesién no afecta la pulpa (Albaladejo & Mifiarro, 2020). Afecta a felinos de 4 a 6 afios, pero puede
aumentar la incidencia con edad (Thomas et al., 2022). Su etiologia es poco clara, pero se asocia

a la enfermedad periodontal, la PD, basicamente existe un dafio en el tejido soporte dental,
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mediado por hipersensibilidad tipo IV que genera un proceso inflamatorio severo (Farcas et al.,

2014)

La reabsorcion dental es un proceso activo dado por odontoclastos los cuales generan la
perdida dentina, cemento o hueso dado por irritaciones del ligamento o la pulpa dental producto
de traumatismo, luxaciones traumaticas, movimientos ortodonticos, o infecciones pulpares
cronicas o estructuras periodontales, (Garrido, 2013). El diagnostico se basa en la exploracion
bajo anestesia y mediante el uso de explorador dental y radiografia (figura 6) (Albaladejo &

Mifarro, 2020; Farcas et al., 2014).

Segun Gorrel., (2015) la reabsorcidn dental puede ocurrir en cualquier parte del diente,
pero clinicamente se observa a nivel de cuello y corona, en un estado tardio de la enfermedad. La
reabsorcién dental se clasifica segin este autor, como reabsorcion radicular interna, que inicia en
la pulpa y se extiende a la superficie del diente, debido a inflamacidn pulpar. La reabsorcion
radicular externa: puede seguir a cualquier dafio del ligamento periodontal inicia en la superficie
del diente y progresa hacia el interior, esta puede ser superficial, donde coexiste un dafio y
proceso reparativo. De reemplazo cuando no hay cubierta periodontal y se fusiona el diente con
el hueso (anquilosis) (de origen idiopético) y reabsorcion de tipo inflamatoria que a su vez se
divide en reabsorcidn radicular inflamatoria periférica dada por inflamacion de tejidos
adyacentes y notada como lesionen a nivel de la raiz cervical y reabsorcién radicular inflamatoria
externa donde hay dafio de pulpa, necrosis que ademas trasciende al periodonto, pero la

reabsorcién ocurre desde el exterior del diente hacia la pulpa.
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Figura 6

Radiografia dental

Nota. Radiografia del diente. 1. Dentina 2. Cavidad dentaria 3. Periodonto 4. Hueso alveolar.

Fuente: Morales LApez (2009).

El proceso inflamatorio crénico oral en la encia y periodonto esta asociado con el
desarrollo de la resorcién. Felinos con resorcion y disbiosis en el microbioma oral conduce a una
respuesta de inmunidad innata que trasciende a activacion de receptores tipo Toll (TLR)
liberacion de citocinas proinflamatorias que conllevan a osteoclasto génesis, activacion de
osteoclastos y finalmente reabsorcion dental. Se ha encontrado el predominio de 6 géneros
bacterianos abundantes en felinos con FORL,; Bergeyella spp, Capnocytophaga spp,
Lampropedia spp productora de fosfato, Moxerella spp, Porphyromonas spp y Treponema spp.
Con predominancia de Porphyromonas spp con enfermedad severa, en estos la diversidad

bacteriana es menor en gatos respecto a gatos sanos (Thomas et al., 2022).

La fisiopatologia de la resorcion dental esta dada por llegada de células madre que
migran al espacio periodontal transformandose en odontoclastos, estos pueden destruir la dentina

e incluso el esmalte, la corona puede extinguirse dejando la raiz retenida. Ademas, pueden
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coexistir procesos reparativos perpetian y aumentan la lesion y ademas deposicion de tejido
similar al hueso y cemento generando un fenémeno llamado anquilosis radicular. El tejido
reabsorbido es reemplazado por tejido neoplasico o inflamatorio. Primero tejido fibrovascular
maés adelante cuando se extiende hacia la raiz tejido fibro-6seo. Si el socavamiento continuo
pude llegar a generar pulpitis, necrosis y lesiones mas alla de la raiz. (Garrido, 2013; Gorrel,
2015) Cuando existe exposicion los tubulos dentinarios y la pulpa dental genera dolor en
contraposicion a cuando las lesiones no son expuestas al aire. (Castello, 2016). Situacion que

hace de esta patologia dolorosa.

El Colegio Américo de odontologia Veterinaria por sus siglas en inglés (AVDC),
Clasifica la resorcion en 5 etapas. El grado | es una lesion poco perceptible, a nivel cervical,
puede estar en el cemento o la dentina. El grado 1l la lesidn se ubica en la zona de furcacion o
cuello, afectando el cemento, el esmalte y la dentina, Grado 11 ya existe dafio a nivel de la pulpa
ademas de las estructuras ya mencionadas, sumado a que presenta hiperplasia gingival ocultando

la lesién de la corona (Figura 7) (Castello, 2016; Garrido, 2013).

Grado IV implica dafio en las estructuras ya mencionadas con pérdida de la estructura
que involucra raiz region cervical y corona, puede haber anquilosis o destruccién radicular
acompafiada de hiperplasia gingival. Se clasifica en subtipo A, B 'Y C (Figura 8) dadas por
compromiso tanto de raiz/corona en la misma proporcién, compromiso de la corona en mayor
medida, 0 compromiso raiz en mayor proporcion respectivamente, y Grado V donde existe

perdida aparente de la estructura dental. (Castello, 2016., Garrido, 2013)
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Figura7

Resorcion tipo I, 11y 11

Nota. Izquierda: resorcidn tipo uno con lesiones insipientes. Centro: Resorcion tipo 2 con lesion a nivel del cuello y
raiz sin afectar la pulpa. Derecha resorcidn tipo 3, lesion que con caracteristicas anteriores con afeccion evidente de

la pulpa. Fuente: (Garrido, (2013)

Figura 8

Resorcion Tipo IV:AByC

Nota. Izquiera compromiso tanto de la corona como del esmalte; tipo IV a. Centro compromiso mas de la corona

que del diente; 1V b. Izquierda: compromiso mas evidente sobre la raiz que del diente. Fuente: Garrido (2013).

Figura 9

Resorcion tipo V

Nota: Existe perdida de la pieza dentaria. Fuente: Garrido (2013).
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Ademas, EI AVDC clasifico las reabsorciones en funcion de su apariencia radiografica.
(Albaladejo & Mifarro, 2020). La clasificacion tipo 1 se caracteriza por la presencia de focos
radiolUcidos focales o multifocales a nivel de la superficie del diente sin comprometer el
ligamento, y con el diente la con radio densidad normal. La clasificacion tipo 2, esta dada por
adelgazamiento o pérdida del espacio que incluye ligamento periodontal, perdida de radio
densidad de algunas zonas del diente, la raiz aparece mineralizada con el tejido 6seo que la
rodea. Y el tipo 3, es la mezcla de las dos anteriores, donde existen areas de adelgazamiento del
espacio periodontal, perdida de la radio densidad focal o multifocal en donde el diente puede

tener radio densidad normal o reducida (Figura 10) (Villatoro Jiménez et al., 2017).

Figura 10

Clasificacion radiografica tipo 1,2 y 3 segin AVDC.

v

Nota. Clasificacion radiogréafica en funcion de los hallazgos radiologicos segtn el AVCD. Donde se ubica de
izquierda a derecha e inferior 1, 2 y 3 respectivamente. Dentro de la lesion 3 coexisten lesiones tanto de 1 como de

2. Fuente: Garrido (2013).

El diagnostico se logra con la inspeccién directa de las lesiones, es importante usar un
explorador oral cuando la lesion es dificil observarla cuando esta recubierta de hiperplasia. El

mismo sentido la radiografia con técnicas intraorales, como la paralela o de la bisectriz en donde
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se podra identificar incluso la profundidad de la lesién, los signos evidentes basicos seran radio
lucidez en la corona o la raiz en especial en la union cemento esmalte, falta de definicién de la

raiz o incluso pérdida total de la mima. (Garrido, 2013)

Tratamiento para la Gingivoestomatitis cronica felina puede ser médico o quirurgico. El
medico suele estar dada por terapias a base de antibidticos, corticoides o antinflamatorios no
esteroides (AINES) pero suelen haber recaidas. Se ha reportado que a base de opioides como de
buprenorfina, complementados con gabapentina, en especial la prednisolona a 1 mg/kg como
tratamiento por periodos cortos (Lee et al., 2020). Respecto al uso de corticoides de accion
prolongada ha sido de primera eleccion, debido al manejo de pacientes en casa, pues su efecto
antinflamatorio, alivio del dolor, control de causas inmunomediadas, permite que pacientes con
esta condicién puedan consumir alimento. Sin embargo, son de especial cuidado pues pueden

generar resistencia a la insulina y subsecuentemente diabetes mellitus tipo Il (Leal et al., 2013).

Segun Lee et al., (2020) el tratamiento quirargico consta de la extraccion parcial (EP) se
trata de extraer todos lo premolares y los molares. Y la extraccion total (ET) consiste en la
extraccion de todas las piezas dentaras. el mismo autor relata que la extraccion parcial mas otros
dientes comprometidos por resorcion, placa severa o raices retenidas esta altamente indicado,
puesto que reduce el riego anestésico, trauma quirdrgico y fatiga del cirujano. Si de 1 a 4 meses

no existe resolucion se continda a la siguiente etapa la cual es la ET.

En un estudio retrospectivo realizado por Castro-Lopez et al (2011) con un total de 27
gatos de 2 a 20 afios con signos compatibles con Gingivoestomatitis cronica, evidencio, que
15/20 es decir, el 75 % de los gatos presentaron remision total. A 12 felinos se les realizo
exodoncia parcial, donde 5 tuvieron remision total, 2 de ellos no presentaron remision y uno de

ellos solo remision parcial, 4 de ellos se les practico exodoncia total luego de la parcial, y
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tuvieron remision total de signos. En total 12 gatos se les practicaron exodoncia total de los
cuales 10 tuvieron una resolucion total de los signos, 1 no tuvo remision y uno solo remision
parcial de los signos, mientras que 7 pacientes sin tratamiento de exodoncia solo 5 tuvieron
remision parcial de los signos mientras que dos de ellos no tuvieron remision. El tiempo
promedio de recuperacion fue de 2.5 meses para la exodoncia total y 4 meses para la exodoncia

parcial. Habiendo un 18 % de enfermedad refractaria.

En tanto, en otro estudio retrospectivo realizado por Jennings et al., (2015) en una
poblacién de 95 felinos, encontré que cerca del 67% de los pacientes lograron una remision de
parcial a total practicando la exodoncia parcial o total conjuntamente con tratamiento
farmacoldgico por largos periodos, tan solo el 10 % logr6 una remision total tras exodoncia
parcial o total sin el uso de terapia posoperatoria 'y 17% remision total tras exodoncia parcial o
total méas tiramiento farmacoldgico por largo periodos a base de corticoides, aines,
antimicrobianos , mientras que el 21% su respuesta fue pobre o nula en la combinacion de estos
tratamientos. Este estudio no revela diferencias significativas entre ambos tipos de extraccion

dental.

La ciclosporina puede estar indicada en pacientes con FCGS refractaria (Lommer., 2013)
Ciclosporina. Inmunosupresor capaz de inhibir la propagacion de linfocitos mediante la
supresion de la interleucina IL2, quien participa en la retroalimentacion positiva de este tipo
celular. A su vez inhibe la propagacion de células plasmaticas. .(Lee et al., 2020). La
ciclosporina es un farmaco inmunomodulador, cuyo uso habitual esta dirigido a tratar la
dermatitis atopica en perros y como tratamiento para prevenir rechazo de trasplante renal en
gatos ademas de enfermedades inmunomediadas. Su mecanismo de accién se fija hacia la

inmunidad celular, bloqueando la produccion e interleucina IL2, Lo que se traduce, en la
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inhibicidn y activacion de células T (Colombo & Sartori, 2018). Se ha demostrado que no tiene
citotoxicidad, in vitro tiene la capacidad de inhibir la estimulacion de linfocitos e inducir la
apoptosis (muerte celular biolégicamente programada) (Cridge et al., 2020). Sin embargo,
existen evidencias de efectos adversos como anorexia, hiperplasia gingival rara en gatos,
queratopatia ampollosa en gatos y ademas pueden ser pacientes con predisposicion a
enfermedades oportunistas como la toxoplasmosis. (Colombo & Sartori, 2018). La ciclosporina
puede estar indicada en pacientes con FCGS refractaria es asi como Lommer., (2013) quién
encontr6 una mejoria de hasta 52% de 5/7 felinos, tratados con ciclosporina tras 6 semanas de
tratamiento a dosis de 2.5mlg/kg dos veces al dia, quienes se habia sometido a exodoncia parcial

o total.

Interferon omega recombinante felino, comercializado para usar en parvo virosis canina
FLeV, FIV. Pero también tiene efecto antiviral para FHV-1, FCV y Coronavirus. Se ha
demostrado que esta glicoproteina tiene efecto antiviral mediante inmunomodulacion de tejidos
linfoides orofaringeos. .(Lee et al., 2020). Ademas, constituye una alternativa en pacientes cuya
administracion de corticoides esté contraindicada. En el caso presentado por Leal et al., (2013)
en dos gatos domeésticos de pelo corto, positivos para Calicivirus y diagnosticados Diabetes
mellitus tipo 11 inducida por cortico esteroides y FCGS, tratados previamente con Metil-
prednisolona a 10 mg cada 3 a 4 semanas. Estos pacientes tuvieron remision de la diabetes con
insulina y remision parcial de la FCGS usando rFelFN-o, sobre la herida durante méas de dos
meses. Situacion que respalda lo reportado por Castro-Lépez et al., (2011) en donde dos felinos
tratados con rFelFN-w via tdpica, sumado a limpieza dental, antibiotico y glucocorticoide

tuvieron remision parcial.
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Las células madre mesenquimales, autélogas o aldégenas. Son células que proviene del
tejido adiposo propio o de otros animales sanos(Lee et al., 2020) las células madre
mesenquimales son células multipotentes que se pueden aislar de tejidos como bazo, corazon,
medula ésea, cordon umbilical y tejido adiposo (Hajkova et al., 2017). Tienen propiedades
inmunomoduladores como los fibroblastos, capaces de inhibir la propagacion de linfocitos,
regular la actividad de células plasmaticas, disminuir la expresion del complejo mayor de
histocompatibilidad tipo 2 y en la maduracion de células dendriticas, ha demostrado tener
eficacia en gatos con FCGS refractario. Dada que la FCGS se caracteriza por una respuesta
desmedida por parte de los Linfocitos T CD8 los cuales pueden ser inhibidos por las células

madre mesenquimales (Lee et al., 2020)

El Tacrolimus y la ciclosporina son farmacos clasificados como inmunosupresores,
inhibidores de la calcineurina, tiene un efecto inhibitorio sobre linfocitos T. la calcineurina
cuando se activa abarca la transcripcion de interleucina (IL)-2 por desfosforilacion del factor
nuclear de células T activadas (NF-AT). Pero el complejo TAC/FK-BP o la inactivacién de la
calcineurina fosfatasa restringe la produccién de IL-2, por tanto, el Tacrolimus suprime la
activacion y proliferacion de linfocitos T ya que la IL-2 es un factor de crecimiento autocrino.

(Dheer et al., 2018)

El Tacrolimus este farmaco también conocido como FK506 o Fungimicina fue aislado de

Streptomyces tsucrenaenseis, su uso ha sido amplio en trasplante de 6rganos, colitis ulcerosa,

dermatologia, artritis reumatoide entre otras. Se ha utilizado conjuntamente con esteroides, pero
estudios han demostrado que sin estos puede responder de igual manera e incluso evitar los
efectos adversos de los esteroides. (Dheer et al., 2018) Ademas junto con la ciclosporina en

dermatitis atopica y dermatitis seborreica cronica (Joly et al., 2021). Sin embargo algunos des
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Uno sus problemas reflejados, es la baja disponibilidad dada por el primer paso a través de la
CYP-450 vy su nefrotoxicidad e insuficiencia renal en pacientes trasplantados e inmunosupresion

global que predispones a infecciones (Dheer et al., 2018).

Los agentes inmunosupresores se han utilizado ampliamente para tratar enfermedades
inmunomediadas e inflamatorias y especialmente en trasplanteles, sin embargo, traen
consecuencias como nefrotoxicidad, osteoporosis reducir los beneficios general Mientras que las
células madre mesenquimales tienen un papel inmunomodulador, el uso concomitante de células
madre mesenguimales junto con inmunosupresores parece ser un alternativa prometedora para
evitar la respuesta inmunitaria dafiina, evitar efectos indeseables de inmunosupresores y regular

respuesta positiva de linfocitos (Hajkova et al., 2017).

Tratamiento de la reabsorcién dental va encaminado a aliviar el malestar y el dolor. Las
lesiones solo se hacen evidentes en momentos tardios. Cada paciente es un caso individual de
tratamiento, algunas raices son dificiles de extraer y estéa indicada la amputacion de la corona. El
tratamiento conservador se basa en seguimiento clinico y radiografico, aunque no suele estar
indicado. Mientras que la extraccion dental donde se debe asegurar estudios radiograficos pre y
post operatorios y eventualmente la amputacion de corona, indicada para reabsorcion tipo 11, y

debe evitarse en reabsorcion tipo | y pacientes positivos para retrovirus (Gorrel, 2015).

A continuacion, se presenta un caso aislado de un felino domestico de pelo corto, cuyo
seguimiento clinico permitio la comprension en cierto grado el abordaje clinico de pacientes
felinos con afecciones patoldgicas de la cavidad oral, y en especial sobre la Gingivoestomatitis
cronica, donde se ha podido corroborar mediante literatura y la experiencia vivida, la

complejidad de esta patologia y sus posibles hallazgos concomitantes como la enfermedad



37
GINGIVOESTOMATITIS CRONICA Y RESORCION OSTEOCLASTICA EN FELINO GERIATRICO

periodontal y la resorcion dental. Ademas de la importancia de un buen examen fisico y uso de

herramientas diagnosticas como la radiologia y la histopatologia.

Historia clinica
Figura 11

Paciente Burusa

Nota. Inspeccion de la cavidad oral, se evidencia tejido proliferativo ulcerativo, no se observan facilmente las piezas

dentarias. Fuente: Montafiez (2023).

Resefa del paciente

Ingresa Burusa, felino criollo hembra de mas de 12 afios de color negro, esterilizada, con
una condicion corporal de 2.5/5 un peso de 2.4 kg. Paciente con plan de vacunacion y
desparasitacion no vigente durante el afio 2022, consume alimento himedo enlatado hace
algunos meses, anteriormente era a base de concentrado. Registrada en la clinica veterinaria con

el nimero de historia clinica 12546.

Anamnesis
Burusa ingresa 16 de noviembre del afio 2022, momento en cual ejercia las practicas de

rotacion. EI motivo de consulta en esa ocasion fue por presentar una fistula perianal,
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decaimiento, anorexia, peso reportado 2.4 kg. Tras la inspeccidn se evidencia la lesion perianal
contaminada y ademas inflamacidn severa del tejido oral. Se instaura tratamiento a base
limpiezas locales con clorhexidina oral y perianal y medicacion a base de Diciclin ®
(Doxiciclina) a dosis de 10 mg/kg, Hemolitan® a dosis de 0,1ml/kg y Convenia® (Cefovecin) a

dosis de 8mg/kg.

Burusa tiene antecedentes de mas de 2 afios de afeccion en la cavidad oral compatible
con Gingivoestomatitis sangrante. Negativo a test rapido de inmunocromatografia Uranotest®
para virus de inmunodeficiencia felina (FIV) y Virus de Leucemia viral felina (FeLV) felino en
dos ocasiones, (julio 2021 y noviembre 16 del 2022) periodo responde a la terapia instaurada en
maltiples ocasiones a base de antibioticos como Cefalexina, Metronidazol-Espiramicina,
Amoxicilina -Acido clavulanico, y Cefovecin. Analgésicos no esteroides (AINES) como
Ketoprofeno y Meloxicam, antiinflamatorios esteroideos como Prednisolona y Triamcinolona.
No tiene resolucion completa de la lesion, se ha observado pesos fluctuantes con tendencia a la
perdida durante historial clinico. Con un rango desde (3.3 kg a 2.1 kg) siendo 3.3 kg su peso méas

alto registrado en la historia.

Examen fisico del paciente

Hallazgos del paciente
Se realiz6 examen fisico del paciente, evidenciando un temperamento nervioso y actitud

alerta con tendencia a la huida y agresiva a la manipulacion.

Tabla 2.

Hallazgos en el examen fisico

Parametro Hallazgos Referencia Unidad
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39

Temperatura

39.3

Frecuencia cardiaca 170

Frecuencia
respiratoria

Mucosas

Pulso
TLLC
RPC
CcC

Sistema linfatico
linfaticos

Sistema
musculoesquelético

Sistema digestivo

25

Mucosa oral
hiperemica, con
proliferacion severa
de tejido inflamatorio
a nivel de la gingival,
lengua, arcos gloso
palatino simétrico en
ambos arcos y
orofaringe, friable,
ulcerativo y con
tendencia a la
hemorragia a la
palpacion, Halitosis y
sialorrea.

Fuerte y sincronico
3S

2S

2.5/5

Ganglios sub-
mandibulares con
leve aumento de
tamano. Los
subescapulares,
inguinales y popliteos
sin alteracion

Emaciacion, procesos
6seos palpables, sin
alteraciones en la
marcha

Aumento de la
motilidad, fistula
perianal con

38-39.2 C
140-220 LPM
20-40 RPM

Rosas palidas

Fuerte y sincronico
<2s

Inmediato

3/5

Sin alteracion de

tamafio formay
superficie, simétricos

Sin alteraciones

2 a 3 borborigmos
por minuto




40
GINGIVOESTOMATITIS CRONICA Y RESORCION OSTEOCLASTICA EN FELINO GERIATRICO

contaminacion
Faringitis, esofagitis

Piel y anexos Pero hirsuto y falto Sin alteracion
de brillo
Porcentaje de 6% Imperceptible

deshidratacion

Nota. El hallazgo mas evidente durante el examen fisico se delimito hacia la cavidad oral, las
piezas dentarias fueron dificil de evaluar debido a la friabilidad del tejido y la hiperplasia
rodeando las piezas dentarias, tendencia a la hemorragia y manejo del paciente. Fuente:

Montariez (2023).

Lista de problemas

Deshidratacion 6%

Fiebre

Dolor

Inflamacion (Gingivo-estomatitis- Estomatitis caudal)
Fistula perianal

Anorexia

Emaciacion

Diagnosticos diferenciales

Complejo eosindfilico felino: lesion de etiologia desconocida caracterizada por la
presencia de ulceras circunscritas indolentes, que puede estar ubicada en el labio superior, encia,
paladar duro o blando y lengua, histopatoldégicamente su infiltrado esta compuesto por

eosinofilos y en menor medida mastocitos, histiocitos y linfocitos. (Heffel, 2017).
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Neoplasias: el fibrosarcoma y el melanoma pueden presentar lesiones proliferativas y/o
ulcerativas, se presenta usualmente de manera unilateral (Heffel, 2017). Linfoma epitelio-trépico
de células T. Manifiestas como Gingivoestomatitis cronica y pueden llegar a la unién muco-
cuténea. : Carcinoma de células escamosas puede cursar con lesiones ulcero proliferativas,
pueden ser sobre la lengua pueden ser tonsilares o no tonsilares, su progreso puede dafiar los

dientes e incluso generar fractura mandibular (WSAVA, 2020).

Enfermedad periodontal: afeccién e infeccidn de estructuras que soportan el diente,
generalmente causado por placa que progresa a calculo, generando una disbiosis bacteriana que
agrava el problema, sus signos clinicos se basan en inflamacion de la encia, sangrado rechazo a

alimentar y movilidad de los dientes (Espinel & Then, 2022).

Resorcion odontoclastica felina: afecta el tejido duro del diente dado por un proceso
activo y progresivo por parte de los odontoclastos, que inicia en la superficie de la raiz o en la
unién cemente/esmalte y se dirige desde la dentina de la raiz y puede dirigirse a la corona 'y
continuar con el esmalte en estadios tardios, esta puede ser resorcion interna o externa u otra

clasificacion descrita de origen idiopatico o inflamatorio (WSAVA, 2020).

Diagnostico presuntivo

Gingivoestomatitis cronica felina

Planes diagndsticos

El dia 16 de noviembre se autoriza por parte de su propietaria test rapido de
inmunocromatografia para VIF-FLeV cuyo resultado es negativo, se hospitaliza mediante y se
estabiliza mediante fluidoterapia a base de lactato de Ringer a una tasa de infusion de 3 ml/kg/h

y analgesia a base de Meloxicam 0,2mg/kg cada 24 horas, y se le instaura tratamiento y
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mencionado anteriormente, a dia siguiente se le da de alta. 17 dias después, el 30 de noviembre
del 2022, Burusa ingresa a control y se evidencia contaminacion e inflamacion severa en la
cavidad oral, ganglios submaxilares aumentados y sin fiebre, se le realiza cuadro hematico de
control donde se evidencié moderada leucocitosis a expensas de granulocitos. Con leve
linfopenia, hemoglobina disminuida, anemia regenerativa macrocitica hipocromica, hematocrito
3 puntos abajo del rango inferior y el volumen plaquetario medio (VPM) con valor elevado como

se observa en la Tabla 3.

Tabla 3

Cuadro Hematico 30/11/22

PARMETRO RANGO UNIDAD RESULTADO
WBC 55-195 10°/L 29.7
LYM# 08-7.0 10°/L 3,2
MONOCITOS# 00-1.9 10°/L 1,3
GRAN# 2.1-15.0 10°/L 25.2
Linf% 12.0 - 45 % 10.9
Mon%o 2.0-9.0 % 4.4
Gran% 35.0-85.0 % 84.7
RBC 4.60 — 10.00 g/L 441
HGB 93 -153 g/L 73
HCT 28.0-49.0 % 25
MCV 39.0-52.09 Fl 56.8
MCH 13.0-21.0 Pg 16.5
MCHC 300 -380 g/L 295
RDW 14 -18 % 14.2
PLT 100 -514 10°/L 211
MPV 5.0-11.8 f/L 12.7
PDW 15.9
PCT % 0.267
Eos 1.7 % 1.7

Nota. Resultados obtenidos en el laboratorio de la clinica veterinaria Perros y Gatos. Fuente:

Montafiez (2022).
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Tras obtener los resultados, se decidio instaurar una terapia a base de Eritropoyetina
humana recombinante de 2000 Ul/ml, a una dosis de 0,05 ml via subcutanea (SC), es decir 100
Ul dosis total cada 48 horas (Hrs) tres aplicaciones, Medula Suis® del laboratorio HEEL,
ampollas de 1.1ml a dosis de 0,5 ml SC cada 24 horas durante 4 dias. Hemolitan® suspension,
0,3ml posologia oral (PO), cada 24 horas durante 1 mes para recuperar su estado nutricional y
proceso anémico, Antibidtico: Estomorgyl 2° (Metronidazol - Espiramicina) 1 tableta (Tab) a
dosis de 75000 Ul/kg de Espiramicina y 12.5 mg/kg de Metronidazol PO cada 24 horas durante
10 dias, Clordent © (Clorhexidina a 0,14%) dos limpiezas al dia, Terapia filadelfia (Sucralfato
tableta de 500 mg, lidocaina 2% 1cc en 10 cc de agua estéril inyectable) via topica en la mucosa
oral dos veces al dfa durante 7 dias y una segunda dosis de Convenia® (Cefovecin a 8mg/kg) via

SC.

Durante el mes de diciembre, se le realizaron controles paulatinos evidenciando leve
mejoria un aumento de 100 gramos de peso, sustentando su mantenimiento a base
corticoesteroides como Prepnicare ® 5mg prednisolona a 1 mg/kg cada 24 horas durante 5 dfas,
Vetadicrysticina ® Penicilina G procainica y sédica, Estreptomicina y Triamcinolona a dosis de

0,1 ml/kg cada 24 hrs durante 3 dias, Medula Suis® y Hemolitan ® a dosis ya mencionadas.

El dia 16 de enero, momento en que inicia la pasantia ingresa debido a que no consume
alimento, se evidencia recidiva de la fistula perianal, fiebre, inflamacidn severa del tejido bucal.
se le realiza un cuadro hematico de control tabla 4. El cual revela un conteo de linfocitos en
namero dentro del rango, pero en porcentaje bajo, volumen corpuscular medio (VCM) elevado.
Con el cual se infiere una respuesta a positiva a infeccion sistémica comparada con el cuadro
hematico realizado el 30 de noviembre. Se instaura un tratamiento paliativo a base de Nicilan®

40/10, amoxicilina — Acido clavulanico, a dosis de 10 mg/kg de amoxicilina 'y 2.5 mg/kg de
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4cido clavulanico P.O cada 12 horas durante 5 dfas, limpieza con Clordent® y posterior

aplicacion de Saniderm® via topica dos veces al dia, Hemolitan®, y collar isabelino. Evidenci6

evolucion positiva al tratamiento evidenciada en sus controles mejorando su apetito y condicion

corporal.

Tabla 4

Cuadro hematico 16/01/23

PARAMETRO RANGO UNIDAD RESULTADO
WBC 55-195 10°/L 16.1
LYM# 08-7.0 10°/L 1.2
MONOCITOS# 00-1.9 10°/L 0.7
GRAN# 2.1-15.0 10°/L 6.4
Linf% 12.0 - 45 % 7.2
Mon% 2.0-9.0 % 4.5
Gran% 35.0-85.0 % 88.3
RBC 4.60 —-10.00 g/L 6.27
HGB 93 -153 g/L 109
HCT 28.0-49.0 % 34.7
MCV 39.0 -52.00 Fl 55.1
MCH 13.0-21.0 Pg 17.3
MCHC 300 -380 g/L 315
RDW 14 -18 % 16.4
PLT 100 -514 10°/L 277
MPV 5.0-11.8 f/L 11.0
PDW 15.9
PCT % 0.129
Eos % 2.2

Nota. Cuadro hematico con disminucion del porcentaje de linfocitos y volumen corpuscular

medio aumentado, habiendo macrocitosis de los gldbulos rojos sin presencia de anemia. Fuente:

Montafiez (2023).

El dia 26 regresa a control, se toma muestra de sangre periférica y se le realiza cuadro

hematico. Tabla 5 y perfil bioguimico tabla 6 para diagnostico primario. Se programa la toma de

muestra para citologia, la cual se envia al laboratorio Labovet. El resultado arroja la presencia de
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células polimorfo-nucleares, eritrocitos y células pleomorficas con citoplasma moderado,

vacuolado y eosinofilico sin presencia de bacterias. Sugiere enviar histopatologia para descartar

tumor melanocitico o carcinoma de células escamosas. (Anexo 2).

Tabla 5

Bioquimica 26 de enero del 2023

Ensayo Resultado Ref. Unidad
ALB 1.5 22-44 g/dL
TP 10.1 5.7-9.0 g/dL
GLOB 86.3 23.0-52.0 g/L
A/IG 0.17

ALT 18 5-130 U/L
ALP 23 14-111 U/L
Crea 0.57 0.51-3.15 Mg/DI
BUN 16.1 11.2-36.2 Mg/dL
BUN/CREA 114.06 27.00-182.00

GLU 97 71-159 Mg/dL

Nota. Perfil bioquimico de parametros de salud hecho en la clinica veterinaria perros y gatos.

Fuente: Montafiez (2023).

Tabla 6

Cuadro hematico 26 de enero del 2023

PARAMETRO
WBC

LYM#
MONOCITOS#
GRAN#

Linf%

Mon%o

Gran%

RBC

HGB

HCT

RANGO
55-195
08-70
00-1.9
2.1-150
12.0-45
2.0-9.0
35.0-85.0
4.60 —10.00
93 -153
28.0-49.0

UNIDAD
10°/L

10°/L

10°/L

10°/L

%

%

%

g/L

g/L

%

RESULTADO
7.7
1.0
0.4
6.4
12.8
4.3
82.9
6.52
99
32.7
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MCV 39.0 -52.00 Fl 50.2
MCH 13.0-21.0 Pg 15.1
MCHC 300 -380 g/L 302
RDW 14 -18 % 17.3
PLT 100 -514 10°/L 122
MPV 5.0-11.8 f/L 10.6
PDW 14.9
PCT % 0.129
Eos % 49

Nota: cuadro hematico realizado en la clinica Perros y Gatos sin alteracion. Fuente: Montafiez

(2023).

Los resultados de la bioquimica se evidencian moderada hipoalbuminemia, un aumento
de proteinas totales a expensas de las globulinas. No hallando més datos alterados. En el
hemograma se no observa alteracion en ninguna linea celular. En este momento Burusa ha
presentado la diminucion de sus signos clinicos, presentando un aumento en su masa corporal

Ilegando a 2.8 kg, por lo cual se cita para continuar con sus estudios clinicos.

El 20 de febrero, llega a consulta nuevamente por estar inapetente, con un peso de 2.9 kg,
evidenciando taquicardia y taquipnea e inflamacion severa del aparto bucal se le suministra una
dosis de 2.3 ml de Aciflux® P.O una dosis 0,5mg/kg de Dexametasona via IM. Sé programa
estudio radiografico (Figura 12 y 13), cuadro hematico resultados en la Tabla 7 y bioquimica
sanguinea en la tabla 8, para su posterior toma de muestra para histopatologia y exodoncia el 21

de febrero observadas en figuras 14 al 20.

Los hallazgos radiograficos (Figura 12 y 13) estan dados por la aparente enfermedad
periodontal, perdida estructura radicular, la cual se confirmé en el proceso de exodoncia, hubo
hallazgos compatibles con retencion radicular de la pieza 407, y resorcion dental a nivel del

cuello corona y raiz de 307, ademas de perdida estructural de hueso mandibular izquierdo y
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fractura dental del 304. La retencion radicular y la perdida de estructura 6sea se pueden

corroborar en la figura 22.

Figura 12

Rx vista laterolateral izquierda de craneo

Nota: Perdida de estructura osea de la zona rotral de la rama izquierda de la mandibula sugestivo de osteolisis y de
piezas dentarias con marcada dificultad para identificar la diferentes estructuras compatible con enfermedad

periodontal y resorcion radicular. Fuente: Montafiez (2023).

Figura 13

Rx vista latero lateral derecha de craneo

CENTRO DE DIAGNC
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Nota. Se observa disrigulacion en el tejido 6seo dentalsugetivo de enfermedad periondontal. Ausencia de la pieza

completa 407, sugetivo de raiz retenida y/o anquilosis radicular. zonas radiolucidas en los premolares 307 y 308 Y

106 sugestivo de resorcion dental. Fuente: Montafiez (2023).

Tabla 7

Cuadro hematico 20 de febrero del 2023

PARAMETRO RANGO UNIDAD RESULTADO
WBC 55-195 10°/L 15.5
LYM# 08-7.0 10°/L 15
MONOCITOS# 00-1.9 10°/L 0.4
GRAN# 2.1-15.0 10°/L 13.8
Linf% 12.0 - 45 % 9.8
Mon% 2.0-9.0 % 2.7
Gran% 35.0-85.0 % 87.5
RBC 4.60 — 10.00 g/L 6.49
HGB 93 -153 g/L 97
HCT 28.0-49.0 % 31.6
MCV 39.0-52.09 Fl 48.8
MCH 13.0-21.0 Pg 14.9
MCHC 300 -380 g/L 306
RDW 14 -18 % 20.2
PLT 100 -514 10°/L 188
MPV 5.0-11.8 f/L 10.2
PDW 14,5
PCT % 0.191
Eos % 2.1

Nota. Se evidencio una leve disminucion del porcentaje de linfocitos, aumento leve del porcentaje de granulocitos Y

amplitud de distribucidn eritrocitaria (RDW) Fuente: Montafiez, (2023).

Tabla 8

Bioquimica 20 de febrero del 2023

Ensayo
TP
AST
ALT
ALP
LDH

Resultado
9.6

22

21

19

81

Ref.
5.7-9.0
0-48
5-130
14-111
0-798

Unidad

g/DlI
U/L
u/L
U/L
U/L
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CK 289 0-422 U/L
Crea 0.97 0.51-3.15 Mg/dL
BUN 10.5 11.2-36.2 Mg/DlI
BUN/CREA 43.74 27.00-182.00

GLU 94 71-159 Mg/DI

Nota: Perfil preoperatorio. Se aprecia un leve aumento de las proteinas totales y una leve disminucion de BUN.
Fuente: Montafiez (2023).

Una vez se evaluaron los examenes preoperatorios y cuadro hematico, se clasifico a
Burusa dentro de la clasificacion de la asociacion americana de anestesidlogos (ASA) en
categoria I, se hace firmar los consentimientos de hospitalizacion y anestesia a su propietario y

se programa su proceso de exodoncia y toma de muestra para patologia el dia 21 de febrero.

Acercamiento terapéutico

Técnica quirurgica: ingresa Burusa con ayuno de 8 horas, con examenes preoperatorios
sin alteracion significativa, se le habilita via con catéter amarillo de 20 G con una capacidad de
infusion de 20 ml/minuto, a una tasa de infusion de 3ml/kg hora, se administra 0,03 ml de
Melodol® Meloxicam al 2%, a una dosis de 0,02mg/kg, trascurrida una hora se le administré
0,12ml de Atropina® via SC y diez minutos después se indujo con 0,1 ml de Zoletil® 50, via
endovenosa, en mantenimiento se realizo con Zoletil® 50 dosis efecto en bolos de 0,1 ml via

endovenosa como se observa en la Tabla 9.

Tabla 9

Protocolo anestésico implementado con la paciente Burusa

Paciente Burusa Peso 2.9KG Fecha 21/02/2023
Farmaco mg/kg Presentacion Dosis cc
Atropina 0,044 mg/kg 1mg/lcc 0,1276
Zoletil® 0.15 ml/kg 125 mg de 0,435
Tiletamina

125 mg de
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Zolacepam en 5
ml.

25 mg de cada
principio en 1 cc

Nota. La dosis total de Zoletil® sobrepaso los limites llegando a 1 ml dosis total, debido al aumento tiempo

quirdrgico que fue de 1 hora 15 minutos. Fuente: Montafiez (2023).

Con la sala de cirugia preparada junto con el material de exodoncia compuesto por hoja
de bisturi nimero 11, Luxador, pinza Forceps de extraccion, gasas. Se realizo antisepsia de la
cavidad oral con una gasa impregnada de clorhexidina. Se trat de implantar sonda traqueal pero
debido al tejido proliferativo abundate sobre la orofaringe no se logré. La apertura de la boca se
realizd con cuerda de venoclisis por la facilidad de manejo (Figura 14). Se tomaron 3 cortes de
tejido proliferativo a nivel de la encia mandibular, los arcos palatoglosos y la lengua (Figura 14 y
15) vertiéndolos en una solucién de formol de concentracién desconocida a razén de 1 a 10; 1 ml
de formol x 9 ml de agua en un recipiente de orina. Se procedi0 a realizar exodoncia parcial de
las piezas todas las piezas dentarias a excepcion de la 104, 204 y 404. En lo que respecta a la
rama mandibular derecha, se necesito realizar un corte de la mucosa para retirar restos
radiculares que dentro de la literera se nombra como colgajo mucoperiostico. Su suturo sutura
absorbible acido poli-glicélico de 3.0 con un patrén de puntos simples interrumpidos y se

evaluaron las piezas dentarias (Figuras 16 al 20).
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Figura 14

Toma de muestra para histopatologia

Nota. en la imagen izquierda se observa tejido estomatitis caudal severa y generalizada, a la derecha se observa

muestra de tejido proliferativo provinientes con de los arcos palatoglosos. Fuente: Montafiéz, (2023).

Figura 15

Cortes de tejido bucal para histopatologia

Nota. Muestras de tejido. Fuente: Montafiez (2023).
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Figura 16

Inspeccion de piezas dentarias

Nota. Tejido proliferativo inflamado y eritematoso rodeando las piezas dentarias compatible con gingivoestomatitis
y resorcion dental ademas se observa fractura coronal de la pieza 304 con exposicion de la pulpa. Fuente: Montafiez

(2023).

Figura 17

Palpacion y contencién de hemorragia

Nota. Contencion de la hermorragia profusa e inspecién mendiante palpacion para determiar presencia de raices. A

la derecha exodoncia de incicivos interiores meidante luxador Fuente: Montafiez (2023).
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Figura 18

Proceso de exodoncia

Nota. A la izquirda piezas dentarias correspondientes a caninos 104, 204 y premolares 106 , en la derecha, canino
304 con ausencia de 2/3 de corona compatible con fractura y premolar 308 recubierto con hipeplasia gingival .

Fuente: Montafiez (2023).

Tras salir de su procedimiento quirdrgico (Figura 21) con una temperatura de 34 °c, se
suministra via SC una dosis de Atriven® — Triamcinolona a dosis de 0,03ml/kg Unica dosis,
0,1ml IV de Viviram® -Doxapram, se dispuso a Burusa sobre una jaula con soporte
termoeléctrico, su proceso de recuperacion de la anestesia fue lenta, 8 horas después se
reincorpora totalmente, aumentando 0.3 grados centigrados de temperatura cada media hora, con

soporte de fluidoterapia a una tasa de 2 ml/kg/h.

Se realizan radiografias de control latero lateral derecha e izquierda de craneo donde se
evidencia foco radiopaco a nivel de la pieza dentaria 407 sugestivo de retencion radicular y en la
rama mandibular izquierda foco radiolucido en la zona rostral compatible con ostedlisis. (Figura

22).
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Figura 19

Piezas dentarias extraidas

Nota. Se observa de manera general, perdida de estructura de la mayoria de piezas dentarias, compatible con
resorcion dental, Izquierda: pieza inferior izquierda compatible con el premolar 307 vista en la imagen radiogréafica
central. A la derecha incisivos con acortamiento de raiz y remanentes de dientes no identificables. Fuente:

(Montafiez, 2023).

Figura 20

Resultado de la extraccién

Nota. Tras el proceso de extraccion se observa el traumatismo del tejido oral, conservando las piezas dentarias 104,

204 y 404 correspondiente a los canimos maxilares y mandibular derecho. Fuente: Montafiez (2023).
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Figura 21

Recuperacion de la paciente tras el proceso quirdrgico

Nota. Paciente Burusa en la recuperacion anestésica. Fuente: Montafiez (2023).

Figura 22

radiografia post operatoria

CENTRO DE DIAG CENTRO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO|
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15:34:14
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Nota: Se aprecia a la izquierda vista laterolateral izquierda de craneo: se aprecia la falta de integridad del tejido 6sea

a nivel de cara rostral de mandibula izquierda. A la derecha vista latero lateral derecha de craneo donde se puede

evidenciar un punto radiopaco a nivel de la pieza 407 sugestivo de anquilosis radicular. Fuente: Montafiez (2023).
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Se le instaurd un tratamiento a base de Clindamicina 11mg/kg/IV cada 12 horas,
Uniclav® Amoxicilina-acido Clavulénico 0,3 ml/SC cada 12 horas durante 4 dias,
Dexametasona a dosis de 0,5mg/kg/24 horas durante dos dias, Tramadol® a dosis de 3mg/kg/ 12
horas/SC durante 4 dias, Terapia filadelfia cada 8 Horas via topica en la mucosa oral (0,5ml
lidocaina, 250 mg de Sucralfato 5 ml de agua estéril inyectable). A partir del dia cuatro se le

administré una dosis de Mirtazapina a dosis de 1,88mg. (Anexo 4).

Al segundo dia de hospitalizacion se pudo observar una recuperacion satisfactoria
evidenciada por la disminucién de la inflamacion y se observé apetito sin embargo se vio
resistencia para consumir alimento, asi que se administra alimentacion asistida de alimento

himedo a base de lata Pro-plant® CN, critical nutrition.

Hacia el dia 4 de hospitalizacién Burusa mostré mejoria consumiendo alimento a
voluntad, razon por la cual se da de alta médica. Con un tratamiento de sostén a base de
Nicilan® Tabletas de 40 mg cada 12 horas durante 20 dias, Prepnicare® — Prednisolona tabletas
de 5 mg, ¥ tableta cada 12 horas durante 5 dias y luego 2 Tab cada 24 horas durante 3 semanas,
Clorhexidina spray al 0,14% 120 ml, limpieza diaria permanente. Tacrolimus unguento,

aplicando en la mucosa cada 12 horas durante 20 dias (Anexo 7).

Evolucion del paciente

El 25 de marzo del afio 2023 Burusa llega a control, la paciente llega con 2.9 kg de peso,
pelo brillante, la propietaria reporta mejoria en gran medida, se evalla su evolucidn, aplicando el
sistema SDAI (Stomatitis Desease Activity Index) descrito por (Arzi et al., 2016; Villatoro

Jiménez et al., 2017).
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Figura 23

Evolucién 25/3/23

Nota. Se evidencia presencia de tejido proliferativo con disminucion de la inflamacién sin respuesta agresiva por

parte del paciente a la manipulacién. Fuente: Montafiez (2023)

El sistema de puntuacion SDAI (Stomatitis Desease Activity Index) es un buen método
para la evaluacion y control de la evolucion del tratamiento de la GECF, en el caso Burusa
presentd una puntuacion de 9 puntos de 30 posibles observandose moderada mejoria (Tabla 10).
Se esperaria obtener una puntuacion de manera descendente sin embargo este ejercicio se planted
en el transcurso del caso clinico y solo se pudo evaluar una sola vez. Fue evidente la evolucion
de Burusa transcurrido un mes, se pudo evidenciar evolucion positiva y resolucion de signos
clinicos evidentes, de halitosis, sialorrea, resistencia a la manipulacion, apetito, sed,

acicalamientos.

Tabla 10

indice de actividad de la enfermedad de estomatitis (SDAI) por sus siglas en ingles

Indice de actividad GECF 0 1 2 3

Propietario. Media de apetito, X
actividad, aseo
Propietario. Percepcién de X
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confort
Inflamacion mucosa bucal X
maxilar
Inflamacion mucosa bucal X
mandibular
Inflamacion mucosa maxilar X
Inflamacion mucosa mandibular X
Inflamacién del arco gloso X
palatino
Inflamacién de la glandula X
salivar molar
Inflamacién orofaringe X
Inflamacion lingual y/o X
sublingual

TOTAL (Méximo = 30) 9

Nota. Apetito: 3 = come mal solo de la mano; 2 = solo comida himeda. 1 = Comida seca pero menos de lo normal.
0 = Come normal. Nivel de actividad: 3 = no le interesa la gente o las otras mascotas y se la pasa la mayor parte del
tiempo durmiendo. 2 = bajo nivel de actividad, pero juega ocasionalmente cuando se estimula; 1 = juega
esporadicamente; 0 = nivel normal de juego o actividad. Aseo: 3 = no se asea; 2 = se asea ocasionalmente pero no
como antes; 1 = Sobre acicalamiento; 0 = acicalamiento normal. Confort: Evaluacion como 0 el nivel mé&ximo de

confort y como 3 el nivel minimo. Calificacion total 9. Adaptado de: (Villatoro Jiménez et al., 2017)

Durante el interrogatorio con su propietaria nos reporta que ha recuperado su
comportamiento habitual en su casa, consumiendo alimento a voluntad y un estado de confort
con su maxima calificacion, sin alteracion al momento de realizar sus necesidades fisiologicas.
Al examen fisico se observo disminucion del tamafio ganglionar submaxilar con ausencia de
fiebre. Los tejidos orales con disminucion significativa de la inflamacion mucogingival y
ausencia de estomatitis caudal, la lengua y piso oral sin alteraciones. Finalmente se programé

una cita de control via telefonica para el dia 6 de mayo a la cual no se presentaron.
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Los resultados de histopatologia (Figura 24) procesados por el laboratorio de diagndstico
veterinario a Biopath, llegaron el 10 de marzo via correo electrdnico, en el, se descartaron
proliferacion celular compatible con neoplasias de tipo tumor de células escamosas y tumor
melanocito sugerido en la citologia. No se apreciaron hallazgos compatibles con el complejo
eosinofilico felino. El diagnostico confirmatorio es Estomatitis ulcerativa mixta de predominio
linfoplasmocitario severa multifocal extensa con aparente proliferacion bacteriana secundaria

grado Il (inflamacion severa) segun (Harley et al., 2011). Descrito en la introduccion.

Figura 24
Resultado histopatoldgico, cortesia Biopath Colombia. (Diego Fernando Rincén Alarcon,

Meédico veterinario, Esp. Anatomopatologa Veterinaria).

. Biopath % 9

AL 7z
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Nota: La imagen adjunta se compone de tres cuadros, con sus indicaciones. A) 100x- porcién de mucosa oral en la
cual se evidencia una porcion del epitelio y la flecha en color naranja indica una zona de Ulcera. (La Ulcera es
extensa en diferentes porciones de los tejidos examinados). B) 400x- se evidencia en la Ulcera abundante fibrina,
bacterias con morfologia de bacilos cortos y multiples neutrofilos ubicados en proximidad a la tlcera, la flecha
indica un foco como el antes descrito. C) 400x- En lamina propia de la mucosa oral se evidencia infiltrado
inflamatorio mixto, en donde mas del 70% corresponde a células linfoplasmocitarias, la flecha indica un linfocito.

Fuente: Biopath, (2023). Derechos reservados.

Discusion

El diagnostico de Gingivoestomatitis cronica fue dado por el estudio histopatoldgico y los
signos clinicos caracteristicos de esta patologia descrita en la tabla 1. La estomatitis caudal a
nivel de los arcos palatoglosos fueron hallazgos compatibles con los reportados por (Castro-
Lopez et al., 2011; Farcas et al., 2014). En el caso Burusa, la inflamacion se extendié a la lengua
y orofaringe, sumado a gingivitis y periodontitis, lesiones estomaticas proliferativas, una raiz
retenida, estos hallazgos fueron bien identificados por (Jennings et al., 2015) en su poblacién
estudiada de felinos con FCGS. Sumado a esto, Kouki et al., (2017) reporto esofagitis en 35/55
felinos estudiados quien tras estudio histopatologico se hallo infiltrado linfoplasmocitario con el
epitelio aparentemente normal en 20 de ellos. La inflamacion orofaringea y esofagica fueron
hallazgos observados en Burusa, situacion que permite comprender el nivel de progresion a la

que puede llegar FCGS.

Lee et al., (2020) hace mencion del tratamiento para la Gingivoestomatitis cronica puede
ser médica o quirurgica. El tratamiento médico suele no tener resolucion. Esta afirmacion esta
respaldada por los resultados reportados en estudio de hecho por Castro-Lépez et al., (2011) EN
poblacion de 27 felinos. Donde 20 felinos se les practico exodoncia parcial y total de los cuales

15 obtuvieron una remision completa; es decir el 75 % de la poblacién con tratamiento
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concomitante. Mientras que los 7 felinos que se les practicé solo tratamiento médico en
diferentes protocolos a base de antibiético, sales de oro, interferon omega recombinante felino,
glucocorticoides y limpieza dental, Solo 5 tuvieron remision parcial y 2 no tuvieron remisién en
un periodo de 2 a 24 meses de seguimiento. Respectivamente Leal et al., (2013) quien reportd
remision parcial de dos felinos tratados previamente con Metil prednisolona posteriormente
Interferon recombinante felinos. Mientras que (Jennings et al., 2015) reporta en su estudio una
recuperacion desde parcial a total de 64/95 felinos estudiados donde el 10% y 17% tuvieron

remision completa tras exodoncia total y parcial necesidad de tratamiento de apoyo.

En un caso aislado, Belisario et al., (2023) extrajo los dientes correspondientes a los
incisivos, caninos y demas dientes afectados, conservando algunos premolares y molares tras
tener enfermedad refractaria, Zambrano Rubio., (2020) Reporta la extraccion todos los dientes
atras de los caninos mediante una técnica cerrada con bloqueo del nervio trigémino bilateral, de
manera mas amplia (Jennings et al., 2015) realiza extraccion total (todas la piezas) y parcial
refiriéndose al diente afectado con inflamacion este autor no haya diferencia significativa
respecto a los dos tratamientos pero en contraposicion (Castro-Lépez et al., 2011) reporta una
mejor respuesta a la exodoncia total puesto que 10 felinos de 12 tratados 4 de ellos con
exodoncia parcial previa, demuestra una mejor respuesta a la extraccion total. El caso Burusa se
le extrajo la gran mayoria de diente salvo los caninos 204, 204 y 404 pues fueron piezas

dentarias aparentemente saludables.

Burusa curso con gran alteracion hematoldgica el 30 de noviembre evidenciando una
complicacién sistémica sobre lineas celulares blancas y rojas dadas por leucocitosis y anemia
regenerativa macrocitica hipocrémica, ademas de disminucién en la condicién corporal se fue

estabilizando con el uso de medicamentos a base de antibioticos, antisepsia local, suplementos
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multivitaminicos y antinflamatorios esteroideos y no esteroideos. Se apreci6 buena evolucion
tanto sistémica (Anexo 5) como sintomatoldgica en un periodo de més de dos meses de
seguimiento médico, pero sin resolucion total de la condicidn patoldgica situacion que respalda
lo dicho en el parrafo anterior. Uno de los datos relevantes en fue la disminucién del porcentaje
de linfocitos (Anexo 6), situacion que estuvo dada por la accion de los corticoesteroides como
agentes inmunosupresores utilizados durante periodo de estabilizacién. Al no ver resolucion
inflamatoria completa el equipo médico presentd a sus propietarios la exodoncia parcial o total

como medida radical.

Segun Heffel., (2017) la bioguimica y la hematologia no brindan informacién de
diagndstico para la FCGS, aunque puede presentarse aumento de proteinas totales
hipergammaglobulinemia que confirma una inflamacion crénica de respuesta exacerbada. Sin
embargo (Harley et al., 2011; Arzi et al., 2016; Villatoro Jiménez et al., 2017)). Afirman que
felinos con FCGS pueden presentar inmunoglobulinas séricas y salivares alteradas, evidencias
sistémicas como neutrofilia, hipergammaglobulinemia policlonal, aumento de biomarcadores
inflamatorios y citoquinas proinflamatorias IL1B, TNF, INF. De acuerdo a lo anterior, en el caso
Burusa presentd leucocitosis a expensas de neutrofilia, anemia y disminucion de la
hemoglobina y el hematocrito. hiperproteinemia a expensas de las globulinas. (Tabla 12)
Sumado datos encontrados en el reporte histopatoldgico, donde se menciona la presencia de
cuerpos de inclusién de Russel y presencia de células Mott que respaldan ese aumento de

proteinas sericas y confirmar la presencia de un proceso inflamatorio crénico.

Reportes como el hecho por Jennings et al., (2015) quien encontré que 65/95 felinos
presentaron hiperglobulinemia. Lima Silva et al., (2020) reporta hiperglobulinemia, neutrofilia

y eosinofilia en un caso aislado. Mientras que Zambrano, (2020) no reportaron ninguna
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alteracion y Quintero Agudelo, (2019) solo reporta la presencia de neutréfilos en banda. Pueden
sugerir que los hallazgos bioquimicos y hematol6gicos pueden ser muy variados y depende de

cada caso en particular.

En la paciente Burusa se encontro perdida es del tejido 6seo dental en general y
especialmente de la parte rostral de la rama mandibular izquierda compatible con osteolisis,
apical al canino 304 pieza extraida, la cual presento fractura coronal evidenciadas en las figuras
19 y 21. Situacion similar presento Castelld., (2016) en un felino Europeo de 11 afios quien
presento abultamiento en la parte rostral mandibular izquierda al examen radiogréafico el canino
304 presento perdida estructura y zona radiolucida en la zona periapical, lo determiné como
reabsorcion tipo 3 segun la clasificacion radioldgica de AVDC y cuyo tratamiento se baso en

exodoncia mediante el colgajo mucoperiostico, en el control evidencio remodelacion dsea.

En el caso Burusa Se observaron evidentes alteraciones a nivel radioldgico y evidencias
clinicas donde se apreciaron focos radiopacos y radioltcidos en las piezas dentarias 307 y 308,
perdida estructural de raices dentarias en general y evidencia de retencion radicular del 407,
estos hallazgos son compatibles con lo mencionado por Mentrinho et al., (2013) quien encontrd
en un grupo de estudio de 71 felinos resorcién de las piezas dentarias 307,407,308 y 408 con
mayor prevalencia, misma situacion que presenta Whyte et al., (2020) en su un estudio
transversal aplicado en 59 gatos adultos. Marabé Pinilla., (2017) encontr6 reabsorcion de raices
307 y 407, perdida de raices caudales del 308 y 408 y leve ostedlisis maxilar y mandibular. En el
mismo sentido Albaladejo & Mifiarro. (2020) reporto en un felino de 5 afos la ausencia de las
piezas 106, 109, 201,206, 209,301 y 304, e estos autores reportan la existencia de hiperplasia
gingival en dientes con resorcion. Ademas de un tratamiento dado por extraccion simple

y/amputacion de corona en casos con raices retenidas mediante una técnica quirurgica
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denominada flap gingival y uso de una fresa de corte y uso de sutura absorbible monofilamento
4/0. De acuerdo esto se presume que las piezas 307, 407, 408 y 409 son piezas centinelas para la

resorcion dental. Whyte et al., (2020).

Farcas et al., (2014); Jennings et al., (2015) reportan el 100% y 96% de las poblaciones
estudiadas con periodontitis ademas de resorcion dental y raices retenidas en gran proporcion,
situacion bien denotada en Burusa. Estos datos permitieron comprender la existencia de
hallazgos clinicos severos que permitieron incorporar a la lista de diagnosticos presuntivos la
enfermedad periodontal y resorcion dental, pero este texto se registra como lesiones
concomitantes debido a la complejidad que demandan el abordaje de las dos entidades

patologias.

La presencia de raices retenidas pueden ser un factor de estomatitis persistente después
de la extraccion, el uso de radiografias apropiadas puede ayudar a reformular el plan quirargico
para la extraccion para evitar fracturas. Las raices retenidas son producto de fracturas por
traumas o lesidn resortiva. La ausencia de dientes puede asociarse a extracciones anteriores
(Gorrel, 2015) En el caso Burusa se puede descartar las extracciones dentales previas a la
exodoncia. Sin embargo, la pieza 407 se aprecié en las radiografias como un foco radiopaco que
persistio incluso en el postoperatorio compatible con anquilosis. Durante el procedimiento
quirurgico fue justo el lugar donde se realizé el colgajo mucoperidstico sin embargo esto no

significd alteracion inflamatorio anormal en el control médico.

La etiologia de estas afecciones aun sigue siendo incierta, pero se cree que es una
respuesta desmedida por parte del huésped a antigenos locales producto de una disbiosis en la

cavidad oral generos como Pasteurella Multocida se ha asociado con FCGS, Porpyromonas

spp. En FORL (Thomas et al., 2022)y Calicivirus felino para la FCGS (Thomas et al., 2017;



65
GINGIVOESTOMATITIS CRONICA Y RESORCION OSTEOCLASTICA EN FELINO GERIATRICO

Whyte et al., 2017), de acuerdo a esto en el caso Burusa ha sido dificil dilucidar en si el origen
etiologico de la enfermedad, y no se pueden descartar enfermedades orales previas que pudieran
detonar la FCGS o si por el contrario la FCGS puedo ser el detonante de afecciones como la
enfermedad periodontal y resorcion dental. La necesidad herramientas diagndsticas con la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para detectar VCF, o cultivos bacterianos méas

antibiograma habrian podido enriquecer el caso en particular.

La condicional de salud sumado al temperamento nervioso y actitud agresiva de
Burusa, la necesidad de evitar riegos anestésicos en los estudios radiograficos, examen fisico y
toma de muestras para hemogramas y bioguimica sanguinea, se realizaron bajo manipulacion
cuidadosa y en presencia de los propietarios esta situacion limit6 en gran medida la recoleccion
de datos durante el estudio. Se realizaron placas radiogréficas laterolaterales izquierda y derecha
de craneo las cuales pudieron proporcionar un panorama general de la estructura buco dentaria,
pero no examen minucioso Yy descriptivo. De acuerdo a esto Belisario reporta el uso de la

Gabapentina a una dosis de 5 mg/kg para mejorar el manejo del animal.

Se hace necesario implementar estudios radiograficos completo mediante el uso
de radiografias intraorales 0 mediante técnica paralela para dientes mandibulares, vista oclusal
técnica de bisectriz para incisivos y caninos y extraoral paralela con angulo ligeramente
modificado para piezas dentarias maxilares, las descrita por (Mentrinho et al, 2013; Farcas et al.,
2014 y Whyte et al., 2020) que consecuentemente dejara evidenciar en mayor proporcion las

estructuras dentales.

Dadas las condiciones inflamatorias locales que generan dolor en las patologias
mencionadas en este escrito, la gran mayoria de autores mencionan la necesidad de tratar la

condicion de inflamacion dolor mediante aines y corticoides. Esto debido intenso dolor dado por
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la gran cantidad de innervacion existente pulpa (WSAVA, 2022). Jennings et al., (2015) en su
estudio, reporta el uso de aines como el Meloxicam, corticoides como Prednisona, prednisolona,
y acetato de Metil-prednisolona e incluso la ciclosporina sumada a opiaceos como Butorfanol,
Tramadol, tartrato de Butorfanol. (Castelld., 2016; Marabé., 2017) reportan el uso concomitante
de Buprenorfina y Meloxicam concomitante obteniendo buenos resultados en extracciones por
resorcion, Belisario et al., (2023) reporta el uso concomitante de Dipirona a 25 mg junto con

prednisolona A dosis de 1.3 y 0,8 mg/kg.

En caso del presente estudio, se realizé una serie de combinaciones tratando de atender a
las recomendaciones (WSAVA, 2022) referido a la analgesia multimodal. Donde se incluyeron
la conjugacion de medicamentos como Meloxicam y Tramadol y conjugado de
Sucralfato-lidocaina y agua estéril via topica intrahospitalario y como tratamiento en casa el uso
de prednisolona bajo una curva descendente durante 4 semanas con una dosis inicial de
2.73mg/kg durante 7 dias y posterior 1.36mg/kg durante 3 semana concesivas posterior a la
cirugia. Belisario et al., (2023) utiliz6 una dosis inicial de 1.3 mg y luego de dias disminuyo a 0.8
mg/kg durante 14 dias antes de la cirugia. Lima Silva et al., (2020) reporta el mismo patron de
diminucion solo durante 7 dias Obteniendo resultado satisfactorio en la evolucion de los signos e
inflamacién. De acuerdo a esto segun Hennet et al., (2011) la prednisolona tiene mayor
disponibilidad y es més tolerante en felinos, la curva decreciente es justificada por el motivo de

minimizar la supresion adrenocortical y asi evitar propagacion de virus e infecciones

Como se ha mencionado el uso de corticoides en la FCGS es uno de los pilares
fundamentales dados por accion antiinflamatoria e inmunosupresora, se hace necesario hacer uso
cuidadoso de este tipo de medicamentos pues como lo menciona Leal et al., (2013) pueden

producir diabetes mellitus tipo Il o incluso esta contraindicado en estos pacientes, razén por la
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cual alternativas como interferon recombinante felino puede ser una buena alternativa para esta
condicion, como resultado al menos una respuesta similar a la prednisolona a corto plazo en

animales con FCGS positivos a Calicivirus, gracias a su accion inmunomodulador a nivel de la
orofaringe que basicamente no permite un ambiente adecuado en las células para su replicacion

viral.(Hennet et al., 2011)

En lo que concierne al uso de antibidticos las recomendaciones dadas por el AVDC
indica que deben ser usados en pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades de riesgo
subyacente, pues se considera que pacientes sometidos a procedimientos dentales no constituyen
un riego mayor mas que una bacteriemia transitoria. (American Veterinary Dental College
(AVDC), 2019). Permite reformular un poco el concepto de antibioterapia sin embargo en el
caso Burusa, Se emplearon una serie de farmacos, reportados en literatura antibiéticos como
Clindamicina, Metronidazol, amoxicilina — &cido clavulanico y Cefovecin, (Jennings et al., 2015)
ademas se ha venido empelando el uso de Espiramicina — Metronidazol cuyo sinergismo y
espectro esta altamente indicada para trastornos infeccioso de la cavidad oral en felinos.
Antibidticos dirigidos contra bacterias anaerobios y bacterias gran negativos como la
Enrofloxacina y Doxiciclina estan indicados sumado a la limpieza bucal con clorhexidina
durante mas de 15 dias, a veces esté indicado el cambio de dienta a hipoalergénica. (Perego et

al., 2020), Situacion que no se present6 con Burusa al no observar asociacion sobre la dieta.

La penicilina G a dosis de 20,000 Ui/kg en combinacion con Stomorgyl® Fue reportada
por.(Quintero Agudelo, 2019), este Gltimo durante 7 dias. (Zambrano Rubio, 2020) Reporta la
combinacion de Cefovecina a 8mg/kg Unica aplicacion. Belisario et al., (2023) us6 antibioterapia
a base de Metronidazol a dosis de 7.5mg/kg en combinacién con Espiramicina a dosis de

20mg/kg durante 10 dias antes de la cirugia en combinacion con regenerador le labios con
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Pantenol y vitamina E prednisolona y tan solo Dipirona postoperatorio obteniendo remision
parcial. De acuerdo a esto, se reportado el uso de un gran cantidad de compuestos antibacterianos
en tratamientos con antimicrobianos deberan tener un espectro que abarque especies anaerobia y

gran negativas teniendo en cuenta la accion sobre especies de Pasteurella spp (Zambrano Rubio,

2020).

El sistema de evaluacién empleado en este caso denominado como Estomatitis Desease
Activity Index (SDAI) permite evaluar de manera detallada la condicion clinica del paciente
segun su evolucidn junto con la percepcion por parte del tenedor responsable en el hogar. Este
indice fue utilizado en maltiples estudios, para evaluar tratamientos especificos como el
reportado por Arzi et al., (2016) tratamiento de células madres y Lommer., (2013) con la
ciclosporina. En felinos con FCGS refractaria. El indice es una herramienta de utilidad para
evaluar dicha afeccion patoldgica, se sugiere que el seguimiento se realice semanalmente para

ejercer medidas especificas segun la repuesta.

Es de gran importancia factores como la alimentacion, el entorno donde Habita el animal
y los factores estresores que puedan significar un cambio en la respuesta inmunologica del
paciente, Cémo la convivencia con otros animales, la llegada de nuevos integrantes a la familia,
situacién que reportd el propietario de Burusa, entre otros. Reportes de literatura no nos brindan
una respuesta 100 efectiva, pues siempre existe un porcentaje de pacientes que no presentan
resolucion o presentan resolucion completa. Segun Arzi et al., (2016) puede llegar hasta 30 % de
pacientes refractarios cuyo destino seria la eutanasia, datos cercanos que reportan (Castro-Lopez

etal., 2011; Jennings et al., 2015) en sus estudios.

En dado caso de refraccion se generan tratamientos a base de inmunosupresoras como el

Tacrolimus (principio activo), Ciclosporina e inmunomoduladores como las células madre
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mesenquimales. Lommer., (2013) quién encontré una mejoria de hasta 52% de 5/7 felinos con
enfermedad refractaria, tratados con ciclosporina tras 6 semanas de tratamiento a dosis de
2.5mlg/kg dos veces al dia, quienes se habia sometido a exodoncia parcial o total. En el caso
Burusa el uso concomitante de Tacrolimus mas prednisolona estuvo dado bajo el criterio de que
el Tacrolimus no tiene un efecto inmediato mientras que el corticoide si, sumado a las posibles
reacciones locales que pudiera generar el Tacrolimus al 0.1%, sin embargo se corre un riesgo
gracias a sus efectos inmunosupresores conjuntamente podria predisponer a infecciones. En el
estudio realizado por Miyazaki et al., (2017) determino que no habia diferencia aparente en la
respuesta en paciente humanos tratados con Tacrolimus topico al 0.1% junto con esteroides
topicos respecto a paciente tratados Unicamente con Tacrolimus de hecho este autor reporta el
Tacrolimus es lo suficientemente potente para epiteliopatias de conjuntivitis alérgica, ulceras en
escudo o placas corneales en humanos. La terapia con el Tacrolimus en FCGS parece ser no

estar bien documentada de manera que su uso en el caso fue de manera extraoficial.

Ahora bien, las células madre mesenquimales han venido en auge gracias a sus
propiedades inmunomoduladoras estos aportes estan respaldados por Arzi et al. (2016) Quienes
en un estudio en 7 felinos con FCGS refractaria, fueron tratados con células madre
mesenquimales provenientes de tejido adiposo abdominal, a una dosis de cinco millones/kg, dos
dosis con intervalo de un mes via IV, ademas de la administracion de analgésicos opiaceos como
Oximorfona cada 8 0 12 horas sin el uso de antibidticos y corticoides tuvo una respuesta positiva
de 5/7 felinos con enfermedad refractaria. Este estudio sugiere esta alternativa como
prometedora para tratar enfermedades inmunomediadas sin embargo es posible que a la fecha sea
aun una terapia debera seguir en estudio debido a la complejidad que implica la obtencion y

replicacion de las mismas, referido a la eleccion del paciente y el procedimiento invasivo que
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requiere (Lee et al., 2020) y dadas las inminentes condiciones de laborio para el respetivo

proceso(Arzi et al., 2016) todo esto se traduce un costo alto de tratamiento.

La dieta influye sobre salud oral en felinos, se ha demostrado que dietas blandas juegan
un papel en la salud oral felina y en especial sobre la enfermedad periodontal, pues los dientes
premolar es y molares son lugares de dificil acceso para limpieza, tiende acumularse restos de
comida y por ende formacion de placa, en contra posicion los alimentos secos tienen propiedades
abrasivas que ayudan a eliminar restos de placa conjuntamente con las inmunoglobulinas

presentes en la saliva.(Espinel & Paulino, 2022; Mata, 2015).

En este sentido es fundamental la higiene bucal que, a pesar de la dificultad en esta
especie, cabe la posibilidad de instaurarla desde cachorros. Si bien es cierto Burusa a lo largo de
su vida fue alimentada a base alimento solido balanceado, no se tuvo conocimiento exacto de
enfermedades previas de la cavidad oral antes julio del afio 2021, desde ese momento hasta 16 de
noviembre del 2022 se ausento, en esta Ultima fecha su signologia fue exacerbada. Se cree que
existié una enfermedad oral de base que conjuntamente con factores como el estrés y muy
posiblemente a entidades virales diferentes a los retrovirus, en este caso el Calivirus, sumado a
su cambio de dieta solida a blanda, edad y condicién reproductiva, desencadenaron esta

respuesta inmunoldgica desmedida.

En conclusién, la GFCF es una afeccion cuyo origen etiol6gico es ain desconocido, pero
la convergencia de factores predisponentes mencionados anteriormente puede desencadenar la
respuesta inflamatoria desmedida. La odontologia veterinaria en nuestro entorno parece ser una
rama aun poco profundizada y se requiere la culturizacion de la misma, para diagnosticar
enfermedades propias del aparato bucal en felinos y asi emplear diferentes terapias preventivas y

en determinados casos refractarios emplear tratamientos alternativos como el uso de
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inmunosupresores como la ciclosporina y Tacrolimus, inmunomoduladores como interferon
recombinante felino y especialmente la terapia a base de células madre mesenquimales que
parece direccionarse hacia una excelente alternativa para el tratamiento de multiples afecciones
inmunomediadas. Sin embargo, mientras llega el futuro se puede afirmar que el tratamiento de

eleccién continla siendo la extraccion de piezas dentarias.
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ANEexos
Anexo 1

Area de hospitalizan general

Nota. A la izquierda se ubican los caninos y a la derecha felinos y caninos pequefios, en el fondo se ubican los virales, sin embargo, se han

destinado areas diferentes para pacientes virales.
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Anexo 2

Resultados citologia

RV

Laboratoric de Diagnéstico Veterinario

[Paclente: Burusa Rara: DPC 28 Eme | 2023 ]

[ Propietario: Sandra Ballesteros Edad: Sexo: Hembra I

Clinica Veterinaria: Perros y Gatos

DESCRIPCION

Al examen citologico, se observan abundantes polimorfonucleares en su mayoria
neutrofilos degenerados y ademas, eritrocitos. Se observa poblacdian pleomarfica
de células redondas com moderado citoplasma, este vacuolado y basofilo; Micleos
con cromatina densa y nucéolos prominentes, de distribucidn dispersa. Mo se
evidencdan bacterias. Se sospecha en diferencial de tumor melanocitico v
carcinoma oral de células escamosas. Su  diferenciacion requiere  estudios
histoldgicos por la poca clarificacion de procesos “in situ” de infiltrativos.

Observaciones:

Se recomienda realfzar de ser necesario wna biopsia con posterior estudio histopatoldgico para
descartar o confirmar un diagnostico. Este esfudio es onenfativo no confimmatono.

Nota. Resultados citologia oral. Labovet (2023)
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Anexo 5

Tabla de resumen de hallazgos en los diferentes cuadros hematicos

Cuadro  Fecha Resultados alterados

hematico

1 30/11/22  Leucocitosis, neutrofilia, %linfocitos bajo. Anemia macrocitica
hipocromica, VPM elevado.

2 16/01/23 % linfocitos bajo, numero de linfocitos en el rango inferior

3 26/01/23  Sin alteracion

4 20/02/23  %linfocitos bajo, %granulocitos elevados, RDW aumentado

Nota. Se aprecia comportamiento de % de linfocitos con tendencia a la baja. Fuente: Montafiez (2023).

Anexo 6

Tabla que resume los parametros alterados en las bioquimicas realizadas

Bioguimica Fecha Resultados

1 26/1/23 Aumento de proteinas totales a expensas de
hipergammaglobulinemia, y con moderada Hipoalbuminemia.

2 20/2/23 Aumento de proteinas totales, disminucion del BUN

Nota. Marcado aumento de proteinas totales a expensas de globulinas con hipoalbuminemia. Fuente: Montafiez

(2023).



