@ /VanguardiaVeterinaria Ano 15 Nimero 79
, @vanguardiavet Enero Febrero 2017

ISSN 2007-557X
vanguardi

tennarla

FI,LOSOFIA NUTRICIONAL EUKANUBA® *

INFLUENCIA DE LA'FIBRA DE FERMENTACION

MQDERADA Y LOS FRUCTOOLIGOSACARIDOS
SOBRE LA SALUD INTESTINAL

pd o IMPORTANCIA DE LA *
oo NUTRICION EN PERROS
Al & DE EDAD AVANZADA:
@l - ' . EFECTO DELOS TRIGLICERIDOS
_\j“--_.' DE CADENA MEDIA (MCT)
4 | RS
N . ;_\ -._. y 4
& ODONTOCLASTICA FELINA
Y COMPLEJO GINGIVITIS ESTOMATITIS

FAUCITIS FELINA (GEFF)

f E | ';?M
A HIDROCEFALIA *
7 _ ADQUIRIDA ASOCIADA A
“~ UNA MENINGOENCEFALITIS DE

E 'h-lﬁE No. de Sucriptores y p'. OleN DESCONOGlDﬂ

ThRe] 13,146 MVZS
.|l:r||'|;'|_" Auditado Norma CIM
E.‘ l..:u_“" www.vanguardiaveterinaria.com.mx




Vital Health System™
de Eukanuba®
VIDAS MAS brinda a tu mascota, ;

LARGAS Y

SALUDSSLES 6 importantes beneficios. ¥

:CONOCELOS!

NDF
i
- —

Eukanuba-

Eukanuba:

€3 / EukanubaMexico
Dedicados a vidas mas largas y saludables.

: : i : A Disponible en tu clinica o tienda de mascotas mas cercana.
Eukanuba® y su logotipo son' Marcas Registradas. 2016. Todos los derechos reservados. Publicidad Dictaminada por Unidad de Verificacion Autorizada: /
Aut. SAGARPA A-7355-604. Imagen de empadque de caracter ilustrativo. CO n O Ce m a s e n E u ka n u ba _ Co m 7 m x




ISSN 2007-557X

=) 8t
[«=J vanguardial

55‘; Véterinaria:

= O

Q oL8s

[~ o B'E

o

Consejo

Directivo Arterial S.A. de C.V.

Editor vz Femando Dominguez Beméaldez

Colaboradores vz CD esp. Oy PBF Gustavo Garrido
Mendoza

MVZ Rodrigo Urrutia Real

MVZ PNC Raul Leyva

Di!'e_ctor Lic. Joaquin R. Guido Méantey
Publicidad 52 (55) 5989-3604
joaquin@arterial.com.mx

Arte_& Jonathan Mora Bautista
Disefo diseno@arterial.com.mx

Suscripciénes Rebeca Oropeza Guido
suscripciones@arterial.com.mx

Vanguardia Veterinaria, Afio 15 Nimero 1 EneroFebrero 2017. Es una publicacion
bimestral editada por Arterial, S.A. de C.V. Calle Niebla No. 2 Torre Paima Int.
108. Col. Ampliacién Vista Hermosa, Tlalnepantla, Edo México, C.P. 54080. Tel.
55.59893604 www.vanguardiaveterinaria.com.mx

Editor responsable Lic.Joaquin Raul Guido Mantey. Reserva de derechos al uso
exclusivo No. 04-2014-121612582900-102 otorgado por el Instituto Nacional del
Derecho de Autor, Licitud de Titulo y Contenido en tramite. Permiso SEPOMEX
No.PP15- 5086 IM 09-0111, impresa por Grupo Gréfico Editorial S.A. de C.V. Ca-
lle B No. 8 Parque Industrial Puebla 2000 C.P. 72225 Puebla, Pue. Este nimero se
termind de imprimir el 22 de Enero del 2017. Con un tiraje de 13,500 ejemplares.

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura
del editor de la publicacion. Cualquier explicacidén sobre los contenidos o material
gréfico rogamos a los lectores que los haga directamente con el autor responsa-
ble a su correo electronico. Las firmas del editor sobre las pruebas de color, no
indican su aprobacién sobre lo aseverado por el autor. La firma sélo se hace con
fines de aprobar su proceso de impresion. Los lectores tienen derecho de réplica
siempre y cuando los autores lo acepten y contestaran de acuerdo a su criterio.
Queda estrictamente prohibida la reproduccidn total o parcial de los contenidos
0 imagenes de la publicacién sin previa autorizacion del Instituto Nacional del
Derecho de Autor.

Impreso en México. Tiraje: 13,500 ejemplares. Suscriptores: 13,360

e vanguardiaveterinaria Enero Febrero 2017

/VanguardiaVeterinaria

veéterinaria

Revista Bimestral especializada en clinica de pequeias especies

Atencién Médicos Veterinarios
Si alin no se han suscrito a nuestra revista, ahora pueden hacerlo a través
del correo electrénico: suscripciones@arterial.com.mx

Edicion

No.79

10
18

Ene Feb 2017
Contenido

Filosofia Nutricional Eukanuba®
Influencia de la fibra de
fermentacion moderada y los
fructooligosacaridos sobre la
salud intestinal

MVZ Rodrigo Urrutia Real

Scientific Affairs Coordinator Mars Petcare
Meéxico

Hidrocefalia adquirida
asociada a una
meningoencefalitis de origen
desconocido

MVZ PNC Raiil Leyva Novelo
MVZ Esp Paulina Reyes Villanueva
MVZ Gisel Vzquez Betancourt

Importancia de la nutricion
en perros de edad avanzada:
Efecto de los Triglicéridos de
cadena media (MCT)

Centro de investigacién

NESTLE PURINA® PET CARE,
St Luis, Mo. EEUU.

Resorcion odontoclastica
felina y Complejo Gingivitis
Estomatitis Faucitis Felina
(GEFF)

MVZ CD esp. O y PBF Gustavo Garrido Mendoza
Director de Clinica de Especialidades de
Odontologfa Veterinaria (CEOVE)

Turismo

I EHMRELE RANDE

4
ROYAL CANIN

- T e L
: o lald
oty S R}

S

Sede del evento:
——  RESORT

g Flteabeder o X irpherdend
— !
ACAFULCD = DIEAMANTE



Influencia de la fibra de
fermentacion moderaday los
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la salud intestinal

PALABRAS CLAVE > investigacion > eukanuba® > salud intestinal > susceptibilidad por
especie > carbohidratos complejos > tasa de fermentacion > epitelio intestinal > pulpa
de remolacha > acidos grasos de cadena corta > recambio celular > peristaltismo

> microbiota intestinal > fructooligosacaridos > sustrato > bacterias saprdfitas

> calidad de heces > infecciones oportunistas > calidad de vida

MVZ Rodrigo Urrutia Real

Scientific Affairs Coordinator Mars Petcare México

Resumen

Dentro de lapractica clinica de pequefias especies, la atencion de trastornos intestinales
muestra una particular importancia. El cuidado del sistema digestivo como medida
profilactica, a traves de alimentos que proporcionen nutrientes especificos que deriven
en beneficios dirigidos a la salud intestinal, es fundamental para la conservacion de
la calidad de vida de nuestros pacientes. A lo largo de mas de 60 afios y con un
amplio marco cientifico de respaldo, Eukanuba® ha desarrollado conceptos muy
propios y trascendentes. La pulpa de remolacha y los fructooligosacaridos (FOS), son
elementos presentes en todas las formulas Eukanuba® y esta demostrado que aportan
importantes beneficios al sistema digestivo, lo que representa, un cuidado constante
hacia un punto critico en la conservacion de la salud integral en pequenias especies.
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Salud intestinal en perros, un punto critico
en la profilaxis.

s bien conocida la susceptibilidad que esta espe-

cie muestra hacia los trastornos digestivos, dentro

de la practica clinica, un gran nimero de casos se

relaciona con el funcionamiento del tracto gas-
trointestinal, lo que puede estar ligado a factores relaciona-
dos con la alimentacion, etapa de desarrollo, inmunidad, ni-
vel de exposicion a agentes patdogenos, entre otros; En este
terreno, la alimentacion juega un papel preponderante como
medida preventiva, una dieta bien formulada, digestible y
que contenga elementos que auxilien los procesos involu-
crados en la funcion digestiva, representa una herramienta
valiosa para la obtencion de condiciones estables que reduz-
can las probabilidades de aparicion de desordenes de esta
naturaleza.

El papel de la fibra en el proceso digestivo.
La fibra es un carbohidrato complejo que tiene una fun-
ciéon muy determinada y estrechamente relacionada con la
funcion digestiva. Tras su pasaje por el tracto intestinal, la
fibra es fermentada por la microbiota en el colon, lo que
ejerce una fuerte influencia sobre los mecanismos de ab-
sorcion de nutrientes y formacion del bolo fecal. Existen
diferentes tipos de fibra, los cuales se clasifican de acuerdo
a sus caracteristicas quimicas o su tasa de fermentabilidad,
de acuerdo a este Gltimo parametro, las fibras se pueden
clasificar como de fermentacion baja, media o alta. El ni-
vel de fermentabilidad de la fibra estd relacionado con la
tasa peristaltica y la formacion de compuestos que deter-
minan el transito intestinal y la tasa de recambio celular de
los enterocitos. En general, las fibras de fermentacion alta,
promueven movimientos intestinales rapidos y dificultan la
absorcion de agua en la ultima porcion del intestino grue-
so, mientras que las fibras de fermentacion baja, generan un
efecto contrario, lo que puede provocar constipacion. Como
punto medio, las fibras de fermentacion moderada tienen
una mayor oportunidad de generar condiciones estables en
el intestino.

Pulpa de remolacha como fuente de fibra
de fermentacion moderada.

Diversas investigaciones han demostrado que la pulpa de
remolacha tiene muchas virtudes; al ser una fuente de fibra
de fermentacion moderada, promueve una tasa peristaltica
adecuada para el correcto transito del quimo y una buena
calidad de heces, por otro lado, se ha demostrado que tras
su fermentacion, las bacterias del intestino producen acidos
grasos de cadena corta, los cuales representan una fuente de
energia para las células que recubren el epitelio intestinal,
en especial los eneterocitos, quienes se encargan de captar y
absorber los nutrientes provenientes de la dieta. Este efecto,
significa que indirectamente esta fuente de fibra favorece el
aprovechamiento total de la dieta.
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Otros estudios se han enfocado en investigar el impacto
de la pulpa de remolacha sobre las poblaciones bacteria-
nas de la microbiota intestinal, concluyendo que ejerce una
influencia fuerte sobre las condiciones microambientales en
el intestino, lo que es idoneo para el desarrollo de bacterias
saprofitas, restringiendo la reproduccion de patdgenos, en
especial aquellos que son anaerobios, 1o que reduce las pro-
babilidades de infecciones oportunistas.

Fructooligosacaridos (FOS).

Se define como prebidtico como un elemento no digerible que
beneficia al organismo promoviendo el crecimiento de bacte-
rias en el colon. Los fructooligosacaridos (FOS), son considera-
dos como prebioticos, estos elementos son azlicares que provie-
nen de plantas o frutas y que representan un sustrato especifico
para bacterias saprofitas del intestino las cuales los metabolizan
como fuente de energia. Segiin conclusiones de estudios serios,
los fructooligosacaridos (FOS) no pueden ser aprovechados por
bacterias patdgenas, lo que restringe su crecimiento. Otras con-
clusiones interesantes acerca de los fructooligosacaridos (FOS)
se centran en las modificaciones a las condiciones fisicoquimi-
cas del lumen intestinal; esta demostrado que los ambientes aci-
dos que los fructooligosacaridos (FOS) crean en el intestino no
son favorables para el crecimiento de patégenos, por otro lado,
la competencia por espacio y sustrato generan un ecosistema
idoneo para el desarrollo de bacterias que generan compuestos
favorables para el proceso digestivo.

Los fructooligosacaridos (FOS) estimulan el tejido linfoide
asociado a la mucosa intestinal, favoreciendo la produccion
de células T e inmonuglobulinas tipo E, favoreciendo la in-
munidad local. Otros efectos conocidos de este prebidtico,
en combinacion con fuentes de fibra de fermentacién mode-
rada, incluyen un efecto de reduccion en la produccion de
aminas biogénicas, una mayor irrigacion sanguinea hacia el
intestino y efectos relacionados con la produccion de gas.

Aplicacién en el tratamiento de desé6rdenes
intestinales.

Estos conceptos, aplicados al tratamiento de patologias di-
gestivas, representa una herramienta terapéutica util para el
clinico; dietas de prescripcion hechas a base de proteinas de
alta calidad, con una digestibilidad total alta, la presencia de
grasas poco saturadas y una combinacion de pulpa de remo-
lacha y fructooligosacaridos (FOS), son capaces de reducir
la carga de trabajo al tracto gastrointestinal, estimular los
procesos de recuperacion celular y superficie absortiva de
la mucosa intestinal, promover el desarrollo de poblaciones
bacterianas benéficas para la funcion digestiva y restituir los
mecanismos inmunologicos locales. Estos efectos, vistos de
una forma integral, contribuyen a una recuperacion mas
pronta de la funcion digestiva normal. »
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CONGRESO

Este tipo de dietas en conjunto con la terapéutica farmacoldgica adecuada, estan indicadas en trastornos tales como: colitis,
constipacion cronica, sindrome de mala absorcion / digestion, indiscrecion alimentaria, insuficiencia pancreatica exdcrina,
sindrome de intestino corto, entre otros.

Concluyendo
Las enormes contribuciones que la presencia de pulpa de remolacha y fructooligosacéridos
(FOS), hacen a la salud digestiva, representan un topico muy relevante en el desarrollo de

formulas, que prevengan o controlen trastornos intestinales. El clinico, cuenta con estas her-
ramientas, que representan uno de los elementos mas importantes de cualquier programa

de medicina preventiva o dirigida a la correccion de desordenes. Eukanuba® ha sido una - . P H 12 Y 13
marca pionera en la investigacion beneficios y la implementacion de estos elementos en sus seo PALCCO
formulas para crecimiento, mantenimiento, adultos maduros, necesidades especiales y dietas
de prescripcion intestinal. Afios de investigacion y una enorme contribucion al mundo de la
ciencia, han dado fuerza y valor a la nutricion, como base de una vida larga y saludable para
nuestros animales de compaiiia.
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Hidrocefalia adquirida asociada a
una meningoencefalitis de origen
desconocido
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Introduccion

En el interior del Sistema Nervioso Central (SNC), existen una serie de cavidades
tapizadas por células ependimarias (el sistema ventricular y el canal central
medular). Dentro de ellas, circula libremente liquido cefalorraquideo (LCR). La
mayor parte del mismo, se produce a nivel de los plexos coroideos, aunque una
pequeiia cantidad se forma a partir de las meninges (Aracnoides y Piamadre) y de
las células ependimarias. Una fraccion importante del total (alrededor del 30%),
proviene directamente del intersticio cerebral.

El LCR, circula por el sistema cavitario del SNC, antes de pasar al espacio
subaracnoideo. El liquido formado a nivel de los plexos coroideos de los
ventriculos laterales, pasa al tercer ventriculo por los agujeros interventriculares,
de donde continua su trayecto dorsal y ventral a la adherencia intertaldmica, para
llegar a través del acueducto mesencefalico al cuarto ventriculo. Desde aqui, la
mayor parte, sale al espacio subaracnoideo por las aberturas laterales del cuarto
ventriculo, situadas en sus recesos laterales, llenando una pequeia, porcion del
canal central de la médula espinal.
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n el espacio subaracnoideo el mayor volumen de

LCR se dirige rostralmente hacia el compartimiento

tentorial rostral, y una cantidad menor se desplaza

caudalmente hacia la médula espinal. La absorcion
se produce a tres niveles: en las vellosidades aracnoideas
(que son proyecciones de la aracnoides en el interior de los
senos venosos de la Duramadre), en las venas del espacio
subaracnoideo y en los capilares linfaticos situados a nivel de
la salida de los nervios craneanos y espinales de la cavidad
craneana y del canal vertebral, respectivamente, la mayor
parte de la reabsorcion, se realiza, a través de las vellosidades
aracnoideas hacia el seno sagital dorsal.

Se denomina hidrocefalia, al aumento patolégico de LCR en
cualquiera de los sitios anatdémicos que normalmente ocupa,
con hipoplasia o atrofia del tejido nervioso circundante.
Cuando la causa obedece a un aumento en su produccion o a
una disminucion en su reabsorcion se denomina Hidrocefalia
Comunicante. Cuando hay una obstruccion en su recorrido se
habla de Hidrocefalia Obstructiva o no Comunicante.

Si los signos clinicos estan presentes desde el nacimiento, la
hidrocefalia es congénita, siendo adquirida cuando lo hacen
mas tarde (en el cachorro o en el adulto). En la mayoria de
los casos el acumulo de LCR se produce dentro del sistema
ventricular (Hidrocefalia Interna), mas raramente esto sucede
en el espacio subaracnoideo (Hidrocefalia Externa).

Los signos clinicos de la hidrocefalia en general corresponden
con los de un sindrome cerebral (convulsiones, estado
mental alterado, cambios del comportamiento, movimiento
y posturas anormales de diversa gravedad, marcha circular
si el tamafio ventricular es asimétrico, deficiencias en
las reacciones posturales, alteraciones visuales y mas
raramente, papiledema y respiracion irregular) o los de un
sindrome hipotalamico (estado mental alterado, cambios del
comportamiento, deficiencias bilaterales del nervio optico a
nivel del quiasma Optico, alteraciones en la termorregulacion,
alteraciones en la conducta alimentaria
y desordenes endocrinos).

La presentacion congénita por lo ge-
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Vazquez Betancourt

“La presentacion

oongénita, por lo generales mesencefalico; las malformaciones
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mo; y el dolor de cabeza consecuente al aumento de presion
intracraneana, que puede presentarse en forma independiente
a la palpacion, manifestado por el apoyo del craneo contra
superficies duras. Los animales hidrocéfalos suelen ser mas
pequefios que lo normal y muestran un retraso en el desa-
rrollo. Se han mencionado razas de perros con mayor riesgo
de padecer hidrocefalia: Maltés, Yorkshire terrier, Bulldog
inglés, Chihuahua, Lhasa apso, Pomerania, Caniche toy, Cairn
terrier, Boston terrier, Pug y Pekinés.

Aunque los signos clinicos de la hidrocefalia grave son tipicos,
algunos casos mas leves pueden producir un cuadro menos
evidente, siendo necesarios estudios auxiliares para la confirmacion
del diagnostico. En estas circunstancias, el electroencefalograma
es particularmente util ya que el trazado del hidrocéfalo es
caracteristico. Los medios complementarios que permiten
la confirmacion del diagnostico son, sin duda, los métodos
imagenologicos. Los mas adecuados y menos invasivos son la
Tomografia Axial Computada (TAC), Resonancia Magnética
(RM) y la Ultrasonografia a través de las fontanelas abiertas.

La hidrocefalia en el animal joven o en el adulto es mas
dificil de reconocer y se ha escrito muy poco acerca de las
caracteristicas de esta afeccion en este grupo la poblacion
canina. Generalmente, el craneo es normal, debido a que
las suturas se han cerrado antes que aumente la presion
intracraneana. Los signos clinicos se desarrollan de forma
mas rapida y son mas marcados, aunque dependen del
balance relativo entre la produccion y la absorcion del LCR.
Las convulsiones, son el signo clinico mas frecuente en los
estadios mas tempranos de la afeccion. La depresion, que
puede progresar al estupor o al coma, es un hallazgo comin,
a causa que la hidrocefalia en el adulto es habitualmente
secundaria a procesos inflamatorios o a presencia de masas,
los signos del problema primario pueden predominar
temprano en el curso de la enfermedad. La obstruccion
completa del flujo de LCR, puede causar hernia tentorial,
hernia cerebelosa o ambas.

La obstruccion del flujo de LCR ocurre
mas comunmente en el acueducto

neral es de facil reconocimiento. Los de facil reconocimiento.” a ese nivel varian des_de laausencia
animales afectados se presentan a la comple?a de la cavidad hasta Iia
consulta entre los 2 y 3 meses de edad. 7 Z estenosis moderada. En los perros se ha
El aumento de presion intracraneana es Los animales alectados, demostrado una correlacion estadistica
compensado por la capacidad de la bo- se presentana la consulta entre la hidrocefalia Y el tamario
veda craneana para deformarse; en esta entre los 2y 3 meses de corpor al: Slenfio los mas afectados 1(33
alteracion morfologica la prominencia edad.” de tamafio més pequefio. La mayoria

de las areas frontales puede deformar

también la orbita, provocando desvia-

cion ventrolateral de los ojos (estrabismo divergente bilate-
ral), sin alteracion neurolédgica a nivel del nervio oculomotor,
lo que indica la naturaleza mecanica de esta alteracion. la
palpacion de la cabeza puede aportar muchos datos: presen-
cia de fontanelas abiertas; la disminucion del espacio entre el
arco cigomatico y el craneo por agrandamiento de este ulti-

de los casos de hidrocefalia que se
observan en la practica veterinaria son
congénitos.

Respecto a la Hidrocefalia Adquirida, las causas son mas
conocidas. La Hidrocefalia Comunicante, debido a una
absorcion deficiente de LCR es, por lo general, el resultado
de una inflamacion de las meninges.

Meningoencefalitis granulomatosa multifocal: Reporte de un caso clinico
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La misma, es causada frecuentemente por enfermedades infecciosas, como:
el moquillo o parasitarias como: la toxoplasmosis. Las infecciones primarias
posnatales que afectan al plexo coroideo y a las estructuras periventriculares,
producen hidrocefalia adquirida en animales jovenes de 6 a 8§ semanas de
edad. Los papilomas del plexo coroideo que provocan exceso de produccion
de LCR son raros. La hidrocefalia obstructiva o no comunicante, puede ser
secundaria a hemorragia subaracnoidea o a la presencia de material extrafio
como sustancia de contraste radiografico inyectada en el espacio subaracnoi-
dea.

También puede ser el resultado de procesos inflamatorios o compresivos por
ejemplo, los tumores de tronco encefalico, que causan obstruccion del acue-
ducto, provocan hidrocefalia.

Meningoencefalitis Inmunomediada

Las enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central (SNC), son un
grupo de trastornos inflamatorios que afectan el encéfalo y/o la médula espi-
nal en ausencia de causas infecciosas. En las ultimas décadas, se han identi-
ficado varias patologias inflamatorias de este tipo en diferentes razas de pe-
rros, como el Pug, el Maltés y el Yorkshire Terrier, entre otros, que presentan
sindromes especificos. Todos estos sindromes tienen algunos componentes
en comun, como el tipo de infiltrado celular, y otras caracteristicas que son
especificas de cada raza, como la localizacion principal de las lesiones. Se
denominan en conjunto meningoencefalitis no infecciosas (MNI) o enferme-
dades inflamatorias idiopaticas del SNC.

Existen muchas teorias acerca de la etiologia de las MNI. La mayoria de
las MNI identificadas por medio de la histopatologia corresponden a Me-
ningoencefalomielitis Granulomatosa (MEMG), una enfermedad del SNC
relativamente comun, sin embargo, existen otras MNI que difieren clinica
e histopatoloégicamente de la MEMG, denominadas de manera genérica en-
cefalitis necrotizantes (EN). Las EN han sido reconocidas como importantes
condiciones inflamatorias que afectan el cerebro de perros de pequeifio ta-
maflo, y particularmente de razas toy. Dentro de este grupo se encuentra la
Meningoencefalitis Necrotizante (MEN), un trastorno de causa desconocida,
con una caracteristica tendencia a provocar necrosis cavitaria en el parénqui-
ma. Asimismo, se ha descrito principalmente en perros terrier de Yorkshire
una forma distinta de en conocida como Leucoencefalitis Necrotizante (LN).
Si bien cada una de estas enfermedades tiene caracteristicas histopatologicas
que las distinguen, todas ellas parecen ser provocadas por una respuesta in-
mune aberrante dirigida hacia el SNC.

El diagnéstico antemortem de las MNI resulta un desafio lleno de dilemas
en la practica clinica. En la mayoria de los casos, es posible establecer un
diagnoéstico presuntivo antemortem a través de una aproximacién multimodal
que incluye la resefla, la anamnesis, la localizacién neuroanatéomica de los
signos clinicos, el analisis del liquido cefalorraquideo (LCR), la obtencion de
imagenes de alta complejidad y la realizacion de pruebas para enfermedades
infecciosas. Sin embargo, el diagnéstico definitivo tinicamente se alcanza
mediante la confirmacion histopatoldgica.

Actualmente se utiliza el término meningoencefalitis de origen desconocido
(MOD), para aquellos casos en los que los hallazgos clinicos sugieren una
etiologia inflamatoria no infecciosa, pero no se puede acceder al diagnostico
histopatolégico.
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Caso Clinico

Paciente chihuahua, hembra, este-
rilizada de 10 afos, que ingresa por
presentar crisis convulsivas desde
hace una semana. Al examen clinico,
se percibe una Enfermedad Paradon-
tal Grado III y la presencia de fon-
tanela abierta en craneo. Al examen
neuroldgico presentaba alteracion
de la conciencia, crisis parciales que
secundarizan a generalizadas de tipo
tonico clonicas, ataxia con hemipare-
sia izquierda, ausencia transitoria de
reflejo de amenaza.

Se hospitaliza a la paciente para esta-
bilizaciéon de su condicion y se reali-
zaron todos los estudios protocolarios
para la determinacion del origen de
las crisis convulsivas. Los estudios
de laboratorio realizados fueron: He-
mograma, Quimica Sanguinea, EGO,
Prueba de Inmunoensayo Canigen
4dx, Puncion de Liquido Cefalorra-
quideo, asi como resonancia magné-
tica de craneo. »

Figura 1y 2.- En la citologia del LCR
se reportd xantocromia, pleocitosis
por células mononucleares (linfocitos
100%). Se descartan levaduras y flora
bacteriana
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En la resonancia magnética, se ob-
@ servo, hidrocefalia por disminucioén
importante de tejido nervioso, sin
presentar alguna lesion obstructiva, el
ventriculo lateral derecho es de ma-
yor amplitud, lo que causa, asimetria.
Existe aumento de intensidad de sefial
en los 16bulos parietales, asi como en
@ la unién de la sustancia blanca-gris
de los l6bulos temporales, en la zona
hipocampal izquierda y las meninges,
visto en la secuencia t2 y flair. Tras la
administracion de medio de contraste, La paciente recibi¢ tratamiento para la
presenta realce meningeo importante, meningoencefalitis y la hidrocefalia a base

, ., . de corticosteroides (Succinato Sédico de
asi como en la union sustancia blanca- ‘ ( ‘ ‘
Metilprednisolona), furosemida, posterior-

gris de la porcion dorsal de los 16bulos mente Metazolamida, Ginkgo Biloba y Ga-
parietales. Se demuestra, la falta de bapentina.

cierre de la fontanela rostral, donde
se protruye una pequefia porcion del
tejido cerebral, lo que puede indicar
aumento de presion intracraneana.

La paciente, presenta
mejoria durante al
tratamiento; sin embargo,
recae en breve tiempoy
la propietaria decide por
la eutanasia sin acceder
a la necropsia para

poder realizar estudio
histopatolégico del tejido

Posterior a la resonancia se realizan es-

tudios de PCR para Distemper canino
y prueba de Ac. anti Toxoplasma gondii
IgM. Ambos estudios resultaron negativos
. descartando la posibilidad de un agente
cortical. infeccioso o parasitario para la meningoen-
cefalitis.

Discusion

+Lameningoencefalitis que presentd la paciente, se determina como de origen desconocido (MOD) en base a'la citologia
del'LCRy a’los hallazgos en la resonancia magnética.

« Las meningoencefalitis inmunomediadas sin importar el tipo de esta; se deben tratar con corticosterioides, aun cuando'no
tengamos un estudio histopatologico que la tipifique.

»Todaslas meningoencefalitisinmunomediadas son deaparicion clinicaaguday de evolucion progresiva, no considerandose
Procesos cronicos.

+  Elestudio histopatologico, nos permite conocer el tipo'de meningoencefalitis 'y poder tener un pronostico mas certero de
la’enfermedad’y de su evolucion.

*Hoy en dia, los estudios histopatologicos de estos procesos inflamatorios inmunomediados se realizan post-mortem.

« Lahidrocefalia congénita a diferencia de la adquirida no permitela viabilidad de 1a vida del paciente, ya que desde un
inicio, genera alteraciones corticales importantes, que acortan mucho el periodo de vida de estos.

» La hidrocefalia adquirida puede presentarse desde edades tempranas y no tener manifestaciones clinicas, siempre y
cuando exista una homeostasis entrela produccion de liquido 'y la absorcion de este:
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resistencia en el espacio subaracnoideo para su absorcion, asi también aumenta la
produccion del LCR.
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Es bien sabido que las Meningitis y las Meningoencefalitis, son padecimiento - J }
que altera tanto la homeostasis del flujo del liquido cerebroespinal, al aumentar la / ; J Il -;!

RUIDOS S0LO PENSION PARA ADOPCION USO EN
El estudio de resonancia magnética, nos permite diferenciar entre una hidrocefalia FUERTES EN CASA MASCOTAS LA CLINICA

congénita o adquirida, asi como en una de tipo comunicante u obstructiva.
[f) AdaptiiMexico

bl £ADAPTIL

comportamiento
empleza aqui

Lapresencia de la persistencia de la fontanela craneal no es un signo patognomonico
de hidrocefalia; es un hallazgo, que puede acompafiar o no a la patologia y
que, asi como puede ser favorecedora a la condicion de la hidrocefalia por la
constante tendencia de herniacion del tejido cerebral, también puede favorecer a la
estabilizacion de la patologia, permitiendo al paciente tener una mayor capacidad
de regulacion de la presion intracraneana al permitir al tejido cortical expandirse
en mayor grado sin generar alteraciones funcionales del tejido encefélico.

adaptil.com/mx

Conclusion

“La patologia de la hidrocefalia adquirida comunicante, puede llevar un curso clinicamente no manifiesto
en un paciente, hasta que se sucite algun factor que altere la relacion entre la produccion y la absorcion del
liquido cefalorraquideo, afectando todos los procesos compensatorios existentes a nivel intracraneano.”

“Las Meningoencefalitis, debido a su curso agudo, tanto de aparicion, como de progresion, son
padecimientos que pueden generar necrosis tisular, mas, no son generadoras de atrofia del tejido cerebral,
siendo este, un proceso de caracter cronico y de evolucion mas lenta.”

“A pesar de no existir presencia de sintomas clinicos visibles, es importante, hacer conciencia a los
propietarios de la posibilidad de que pacientes que sean de razas predisponentes a sufrir hidrocefalia
0 pacientes que presente un no cierre de fontanelas, pueden presentar una Hidrocefalia Adquirida
Comunicante y se debe procurar fomentar la realizacion de estudios de resonancia magnética en estos
pacientes, para descartar esta condicion y en caso de presentarla dar un manejo terapéutico o quirargico
adecuado antes de llegar a presentar signos o complicaciones asociadas a esta patologia.”

“La Meningitis Inmunomediada (MI) o de origen desconocido (MOD), fue en el caso de esta paciente

el factor que generd la perdida de homeostasis del LCR y que en conjunto con la hidrocefalia prexistente
ocasionaron la signologia clinica, asi como la evolucion poco favorable del cuadro clinico.”
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Importancia de la nutricion en
perros de edad avanzada: Efecto
de los Triglicéridos de cadena
media (MCT).

PALABRAS CLAVE > edad avanzada > triglicéridos de cadena media > envejecimiento
> antioxidantes > estrés oxidativo > beta hidroxibutirato > glucosa en cerebro
> nutricion para perros

Centro de investigacion NESTLE PURINA® PET CARE,
St Luis, Mo. EE.UU..

Resumen

Los problemas articulares y una menor funcion cerebral son algunos de los signos del
envejecimiento mas relevantes en los perros. Una nutricion enfocada en prevenir este
deterioro de los sistemas corporales, puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los
perros senior. NESTLE® PURINA® ha desarrollado, con este objetivo, una tecnologia
exclusiva a la que denomin6 OptiAge®, que utiliza los triglicéridos de cadena media
(MCT) como fuente de energia alternativa para el cerebro, en perros de avanzada
edad. Ademas, incorpora una fuente natural de glucosamina que permite protegerles
frente a ciertas patologias articulares, también relacionadas con los afios. Estudios
cientificos han puesto en evidencia que suplementar la dieta con fuentes naturales de
glucosamina y MCT tiene importantes beneficios para los perros de edad avanzada:
La inclusion de glucosamina asegura la administracion de agentes condroprotectores
que estimulan nutricionalmente el metabolismo de las articulaciones y contribuyen
al bienestar de los perros. Los triglicéridos de cadena media en la dieta se convierten
facilmente en beta-hidroxibutirato por el higado, fuente de energia alternativa para
las neuronas, que permite mantener un funcionamiento apropiado del cerebro en
perros senior. Los perros alimentados con dietas con MCT mejoran la capacidad de
aprendizaje, la capacidad de entrenamiento, la interactividad y la funcién cognitiva
cuando se les compara con perros que no los tomaron.
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Introduccion

medida que un perro envejece, muchos de los
sistemas corporales comienzan a deteriorarse.
Inicialmente, este deterioro puede ser subclini-
co, de modo que el propietario no es consciente
de dichos cambios, aunque de forma eventual pueden ob-
servarse ciertos signos clinicos. Algunos de los més rele-
vantes son: Disminucion de la funcion cerebral, problemas
articulares, pérdida de vision y audicion, ganancia de peso,
debilitamiento muscular, cambios en el tracto digestivo, asi
como disfuncion de algunos 6rganos tales como rifiones,
higado o el sistema endocrino. En estos casos, es normal
observar que la capacidad mental, las articulaciones y la
estructura muscular de los perros tiendan a fallar. Algunos
de estos cambios significativos en la funcion cognitiva pue-
den provocar cambios en la calidad de vida del perro; por
ejemplo, menor interés en salir al exterior a pasear, y mas
probabilidad de ensuciar la casa o desorientarse.

Patologias relacionadas con la edad.

Las patologias que pueden aparecer con mas frecuencia en
perros de edad avanzada son las que afectan al cerebro y a
las articulaciones.

Patologias cerebrales.

La disminucion en la capacidad de aprendizaje en los pe-
rros senior se debe a cambios morfoldgicos, histologicos,
metabolicos y funcionales en el cerebro.

Cambios metabdlicos: disminucion de la capacidad del
cerebro para utilizar la energia.

Las células cerebrales utilizan, normalmente, glucosa
como fuente de energia, pero también pueden utilizar cuer-
pos cetonicos como alternativa. Se puede producir fallo en
el metabolismo y la utilizacion de la glucosa en el cerebro
de perros senior. En algunos casos, el cerebro de los ca-
ninos gerontes puede tener menor flujo sanguineo y, por
tanto, menos oxigeno y glucosa disponibles para las células
cerebrales.

Cambios histologicos: se desarrollan placas amiloides en
el cerebro y en los vasos sanguineos, lo que produce dis-
funcion organica y cambios comportamentales.

Cambios morfologicos: disminucion visible de la masa
cerebral. Con la edad, las neuronas se pierden, lo que lleva
a una reduccion irreversible en el volumen cerebral. Ade-
mas, se produce dilatacion ventricular.

Cambios funcionales: se provoca deficiencia en el apren-
dizaje, la memoria, la alerta, la percepcion y la toma de
decisiones.

Al respecto los veterinarios pueden actuar desde tres pers-
pectivas:

NESTLE PURINA® PET CARE

e Entrenamiento cerebral para enriquecer el entorno

del perro:
*  Estimulacién mental con juegos, paseos, jugue-
tes...

* Interaccion social con personas y otros perros.

»  Estimulacién visual. Por ejemplo, que vea el aje-
treo de la calle a través de la ventana, la television,
etc.

Mayor variedad de objetos para minimizar el aburrimiento.
Por ejemplo, cambiando los juguetes y dandole otros nuevos
para que mantenga su mente activa.

*  Prescripcién de medicamentos.

*  Selegilina hidrocloruro (L Deprenyl), inhibidor
selectivo e irreversible de la oxidasa monoamina
B, con efectos estimulatorios sobre el sistema in-
mune y antineurodegenerativos. Actia de cuatro
maneras: incrementa las concentraciones y el me-
tabolismo de la dopamina, reduce los niveles de las
sustancias del cerebro responsables del dafio en las
células gliales, protege las células nerviosas del es-
trés oxidativo, reduce la muerte celular y promueve
la sintesis de factores de crecimiento nervioso.

*  Nicergolina y propentofilina, que mejoran el flujo
sanguineo en el cerebro al favorecer la vasodila-
tacion cerebral, ademas de presentar propiedades
neuroprotectoras. Estos dos medicamentos combi-
nados pueden dar muy buenos resultados.

*  Nutricion especifica formulada para hacer frente a
los cambios metabolicos que ocurren en el cerebro
a causa de la edad.

*  Los triglicéridos de cadena media (MCT) propor-
cionan una fuente de energia alternativa a las neu-
ronas para mantener un funcionamiento apropiado
del cerebro en los perros senior.

Patologias articulares.

La osteoartritis (OA), es una enfermedad articular degene-
rativa con frecuencia caracterizada por el deterioro crénico
y progresivo de los cartilagos articulares, que se encuentra
acompafiada por indicadores clinicos de dolor y pérdida de

movilidad. Existen cada vez mas evidencias que relacionan
la osteoartritis con varios factores de riesgo como la genéti-
ca, la dieta, la densidad 6sea, la debilidad muscular, la laxi-
tud articular y la obesidad. La osteoartritis, una enfermedad
con multiples etiologias y factores de riesgo, contribuye en
gran medida a la pérdida de la funcion de las extremida-
des tanto en los perros como en los gatos. Los indicadores
de osteoartritis en articulaciones multiples o individuales
pueden observarse clinicamente y confirmarse mediante ra-
diografias. Se estima que el 20% de los perros mayores de
un afio sufren alguna clase de osteoartritis. Al igual que el
hueso, el cartilago se encuentra en un continuo estado de
remodelacion. »

Importancia de la nutricién en perros de edad avanzada
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Durante el crecimiento, los osteoclastos erosionan el cartilago
para dejar paso al nuevo hueso.

En la madurez, un ligero cambio en el equilibrio anabdlico/
catabdlico del cartilago puede conducir a la erosion gradual
del cartilago durante mas tiempo, produciendo osteoartritis.
Este cambio degenerativo puede desarrollarse en las articu-
laciones de muchos perros a medida que envejecen.

Triglicéridos de cadena media: Nutricion enfocada al ce-
rebro. Una nutricion adecuada puede ayudar a prolongar la
calidad de vida de los perros. Un nuevo avance nutricional
enfocado a disminuir los cambios metabolicos que la edad
causa en el cerebro puede corregirlos antes de que haya mas
consecuencias. Los triglicéridos de cadena media (MCT)
son ésteres de glicerol de acidos grasos de cadena media.
Los acidos grasos de cadena media son acidos grasos que
contienen entre 6 y 12 atomos de carbono, y se les encuentra
como componentes activos del aceite de coco. En el proceso
de produccion de MCT, los aceites de coco son hidroliza-
dos a 4cidos grasos de cadena media y glicerol. El glicerol
se elimina de la mezcla resultante, y los acidos grasos de
cadena media se destilan de forma fraccional. La fraccion
utilizada comercialmente estd compuesta, principalmente,
por acido caprilico de ocho carbonos y acido caprico de diez
carbonos. La mezcla de acido caprilico y acido céprico se
reesterifica finalmente a glicerol para producir triglicéridos
de cadena media, que son principalmente ésteres de glicerol
de acido caproico (C6), (C8), (C10) y acido latirico (C12) en
un ratio de, aproximadamente 2:55:42:1. Los MCT se con-
vierten facilmente en beta-hidroxibutirato en el higado. El
cerebro utiliza casi exclusivamente glucosa como fuente de
energia, pero los cuerpos cetonicos, y especialmente el beta-
hidroxibutirato, son alternativas apropiadas para mantener
un funcionamiento correcto del cerebro en perros senior.

Papel de la glucosamina en la dieta.
Un componente basico clave del cartilago es un aminoazicar,
la glucosamina, que proviene tanto de la biosintesis endogena
como de la dieta, y que se metaboliza dentro de los compo-
nentes de los glicosaminoglicanos (GAGs), muy numerosos
en la matriz, entre los que se encuentran el sulfato de con-
droitina y el 4cido hialurénico. Excepto en el acido hialuro-
nico, los GAGs se encuentran
covalentemente unidos a las %
proteinas en forma de proteo-
glicanos. Durante las ultimas
tres décadas, una cantidad de UNa c4d 5[
evidencias cada vez mayor res- W ////
palda el uso de la glucosamina //7,“///'///‘/ ‘ /
giucCoOsSa

para casos de osteoartritis. Las 2
fuentes naturales de glucosa-
mina son, tanto historica como
actualmente, un componente
en las dietas de los perros. Estos componentes se digieren,
absorben y metabolizan, incorporandose al cartilago y a la
matriz circundante. Como parte del proceso de envejecimien-
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Durante las ultimas tres d
. ';( ;///f///’/’////f/’////é/”/// ven ef sfosto de los radicale
ssteoartritis

to, la produccion enddgena de glucosamina puede disminuir,
cambiando el equilibrio de remodelacion del cartilago a un
estado catabolico. Suplementar la dieta con fuentes natura-
les de glucosamina (procesadas a partir de cartilago, quitina,
etc.) puede resultar un método seguro y efectivo, asi se admi-
nistrarian de forma continua, agentes condroprotectores que
estimulan nutricionalmente el metabolismo de las articula-
ciones y contribuyen al bienestar de los perros.

Nutrientes con funcion antioxidante.

Los nutrientes antioxidantes son capaces de reaccionar con
los radicales libres, compuestos altamente reactivos que pro-
ducen dafio en las moléculas y compuestos corporales.

La funcion de los antioxidantes, por tanto, es esencial para el
mantenimiento y apoyo del sistema inmunoldgico. Los prin-
cipales nutrientes con capacidad antioxidante son la vitami-
na E, la vitamina C, el selenio y los B-carotenos.

Vitamina E

La funcion de la vitamina E es prevenir la oxidacion de los
lipidos insaturados, ayudando a proteger otros componen-
tes como la vitamina A y otros carotenoides frente al dafio
oxidativo, de modo que puedan llevar a cabo sus funciones,
incluyendo la integridad celular para la salud articular.

Vitamina C

La vitamina C es crucial en la biosintesis del colageno de
huesos y ligamentos, por lo que su deficiencia puede cau-
sar un menor crecimiento del hueso y una peor reparacion
de fracturas cuando se altera la deposicion de colagenol.
Aungque es no esencial, y por tanto no es necesaria para una
dieta completa y balanceada, ha sido reconocida como anti-
oxidante2,3 y ha recibido consideracion como prooxidante
que ayuda a regenerar antioxidantes como la vitamina E y
el B-caroteno4.

Selenio

Es un componente del complejo enzimatico de la glutation
peroxidasa, presente en todos los tejidos, que trabaja sinér-
gicamente con la vitamina E para ayudar a defender a mu-
chos tipos celulares frente al dafio oxidativo, incluidos los
de huesos y articulaciones5. Su correcta inclusion en la dieta
es crucial.

B-Carotenos
Los B-carotenos son carote-
noides con importante acti-

oy
Callds

libres sobre el organismo.
Algunos estudios han demos-
trado que puede incrementar
/ la cantidad de células TH y
la proliferacion de linfocitos.
Administrados en la dieta, estimulan el sistema inmunol6-
gico, al potenciar su respuesta humoral y celular. »
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PALABRAS CLAVE > edad avanzada > triglicéridos de cadena media > envejecimiento >
antioxidantes > estrés oxidativo > beta hidroxibutirato > glucosa en cerebro

Con el objetivo de mejorar la calidad
de vida de los perros senior, NESTLE®
PURINA® desarroll6 una tecnologia
especialmente indicada para perros
de mas de 7 afios de edad de todos
los pesos corporales, y formulada con
fuentes naturales de glucosamina que
ayudan a mantener las articulaciones
sanas y una movilidad o6ptima. La
inclusion de triglicéridos de cadena
media supone una fuente de energia
alternativa para las células cerebrales,
necesaria en perros de edad avanzada.
Una equilibrada proporcion de pro-
teina y grasa le permitird a los perros
senior mantener la masa muscular
magra, ayudandolos a tener una con-
formacion corporal ideal, y la com-
binacion de antioxidantes naturales,
vitaminas E y C, los ayudara a com-
batir el estrés oxidativo relacionado al
envejecimiento.

Objetivos

NESTLE® PURINA® llev a cabo va-
rias pruebas en las que se evalud la in-
fluencia de la adicion de triglicéridos
de cadena media (MCT) en la dieta.

Material y métodos

El estudio incluy6 24 perros de entre
7 y 12 aios asignados en dos grupos,
uno que tomaba la dieta de control y
otro con la dieta de control con MCT
afladidos. Se evaluaron los siguien-
tes parametros: Los niveles de beta-
hidroxibutirato en sangre, como pro-
ducto del metabolismo de los MCT.
La memoria y la interactividad. La
capacidad de adaptacion a nuevos as-
pectos. El periodo de concentracion y
la capacidad de aprendizaje.

Resultados y conclusion

Los perros alimentados con esta
combinacion exclusiva de nutrientes
mostraron mayores niveles de beta-
hidroxibutirato, fuente alternativa
de energia para el cerebro (Grafica
1). Esta formula mejord, ademas, la
memoria y la interactividad. Los pe-
rros debian seleccionar el objeto mas
cercano a una marca fija para recibir
una recompensa. Los perros alimenta-
dos con la dieta con MCT cometieron
50% menos errores cuando aprendian
una nueva tarea (Grafica 2). En otra
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Graéfica 2. Numero de errores cometidos por los perros en el aprendizaje de una
nueva tarea.

prueba, se evalud su capacidad para planear respuestas apropiadas durante una
tarea compleja.

Los perros que eran capaces de adaptarse a la combinacion variable de juguetes y
de su colocacion, cometieron menos errores (Grafica 3). Los perros que tomaban
dietas con AGCM ainadidos mejoraban en otros aspectos: Mejor capacidad de
entrenamiento: aprendian nuevas tareas rapidamente.

Mejor capacidad de aprendizaje completo: aprendian tareas complejas mas rapida
y facilmente. Mayor interactividad: mas interesados en los juegos. Mejor funcion
cognitiva: mas despiertos y alerta. Finalmente, otra prueba consistio en identificar
el objeto extrafio en un grupo de juguetes.

Una discriminacién mas precisa entre juguetes supuso menos errores y demostr6
un mayor periodo de atencion (Grafica 4). Los perros alimentados con esta combi-
nacion de nutrientes tomaron el objeto extrafio el 96% de las veces. »
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Grafica 3. Numero de errores cometidos por los perros en la consecucion de
una tarea compleja.
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Grafica 4. Numero de respuestas correctas de los perros en la prueba de
identificacion de juguetes.

En conclusion, esta combinacion de nutrientes se
denomin6 OptiAge® y es un avance verdaderamente
innovador para los perros senior.

Alimentarles con dietas con tecnologia OptiAge®,
antes de que los signos externos de la edad comiencen
a mostrarse puede disminuir significativamente la
deteriorada funcion cerebral del perro.
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Resorcion odontoclastica felina
y Complejo Gingivitis Estomatitis
Faucitis Felina (GEFF).

PALABRAS CLAVE > resorcion > odontoclastica > resorcion odontoclastica > felina >
gingivitis > estomatitis > faucitis > gingivitis estomatitis faucttis felina

MVZ CD esp. Oy PBF Gustavo Garrido Mendoza

Director de Clinica de Especialidades de Odontologia Veterinaria(CEOVE)
Av. Division del Norte 3370, Col, Xotepingo, Del. Coyoacan, CP 04610.
Tel. 55449194, 53361163, 55358611, 5529220655, 5552175144.

Correo: odontologiaveterinaria@gmail.com

Web: www.odontologiaveterinariamexico.com

Resumen

Odontologia veterinaria en perros y gatos, es un area de la medicina veterinaria extremadamente
extensa, y que en América Latina tiene poca difusion. Esta situacidon, tiene un fuerte impacto en
perros, pero en la odontologia felina, es un tema que merece un énfasis diferente. En los Estados
Unidos y varios paises de Europa, la odontologia felina es abordada casi como una especialidad
separada dentro de la odontologia veterinaria. En América Latina, el conocimiento, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades orales en gatos, es uno de los temas mas controversiales, por la
falta de enseinanza de los mismos a nivel institucional y privado. Las tres entidades mas comunes de
enfermedades orales en gatos; la enfermedad periodontal, el complejo gingivitis-estomatitis-faucitis
y la resorcién odontoclastica felina, tienen signologia clinica a veces muy parecida entre si, razén por
lo cual, es imprescindible adquirir los conocimientos que sustenten la diferenciacion en el diagnéstico
de estas tres patologias. La resorcidon odontoclastica felina, es junto con la enfermedad periodontal
y el complejo estomatitis-faucitis, una de las enfermedades orales con mayor prevalencia en los
pacientes felinos de todo el mundo. En lo que respecta al complejo gingivitis-estomatitis-faucitis, es
junto con la enfermedad periodontal y la resorcion odontoclastica felina, una de las enfermedades
orales con mayor incidencia y prevalencia en los pacientes felinos de todo el mundo, y ademas, la
mayoria de las veces, la gingivitis-estomatitis-faucitis presenta una interdependencia con las otras
dos enfermedades y estan asociadas en un solo paciente. Es importante que el veterinario clinico se
familiarice con este tipo de lesiones ya que es indispensable detectarlas a partir de una exploracion
oral realizada a conciencia. Los objetivos del presente trabajo, es que el médico clinico, conozca las
caracteristicas normales de los tejidos dentales, periodontales y tejidos blandos involucrados, las
caracteristicas clinicas en tejidos blandos y tejidos duros de esta patologia, el analisis radiografico
de las lesiones que involucran a los dientes con sus tejidos circundantes y finalmente los diferentes
modelos terapéuticos para la solucidon de estas enfermedades. También, se presenta una revision
y la actualizacion de las fuentes bibliograficas, que posibiliten al profesional veterinario, adquirir un
mayor conocimiento acerca de estas enfermedades para ayudarlo a que eleve la tasa de deteccion
para instaurar el tratamiento mas adecuado para cada caso, con el fin de mejorar la salud y la
calidad de vida de los pacientes afectados.
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Introduccién
(Resorcion odontoclastica felina).
n odontologia humana la resorcion radicular ex-
terna, se define como un proceso de “lisis por
resorcion” que ocurre en el cemento o cemento
y dentina de la raiz de un diente, y que a veces
incluye de manera indirecta el esmalte coronal. La reabsor-
cién radicular es una condicioén asociada con un proceso
fisiologico o patologico, que resulta en una pérdida de den-
tina, cemento e inclusive hueso. Se produce por lesiones e
irritaciones del ligamento periodontal y/o de la pulpa dental
y puede surgir como secuela de un traumatismo dentario,
luxacion traumatica, por movimientos ortodonticos, infec-
ciones pulpares cronicas o de las estructuras periodontales.
El desarrollo de la reabsorcion radicular implica un proceso
activo destructivo de los tejidos duros del diente, produci-
do por dentinoclastos y cementoclastos, cuyo resultado es
la pérdida de elementos estructurales de dichos tejidos. A
diferencia de este tipo de resorcion, la caries, que muchas
veces es confundida con este tipo de lesiones, presenta lisis
primariamente del esmalte dentario, aunque a veces tam-
bién puede ser a nivel del cemento radicular, por un pro-
ceso de desmineralizacion con posterior quelacion de los
elementos protéicos de la dentina.

La reabsorcion radicular se clasifica en: reabsorcion interna
(resorcion de dentina a partir de la pulpa dental), y resorcion
externa (resorcion del cemento y dentina radicular a nivel
del ligamento periodontal). Ocasionalmente puede ocurrir
la combinacion de ambas. En seres humanos, este proceso
patologico puede avanzar en cortos periodos de tiempo des-
truyendo al diente en meses o permanecer durante afios sin
ofrecer sintomatologia. La reabsorcion se puede diagnosti-
car en un examen de rutina, y el examen clinico y el exa-
men radiografico siempre son decisivos para identificarlas.
En cualquier caso, es imprescindible instaurar la actuacion
terapéutica precisa desde el momento en que se descubre la
patologia.

(Complejo gingivitis-estomatitis-
faucitis felina). En odontologia
humana, el término de gingivitis
ulcero-necrosante es analdgico a
los primeros estadios del sindro-
me gingivitis-estomatitis-faucitis,
que se presenta en gatos domés-
ticos. La gran diferencia entre la
gingivitis ulcero necrosante en
humanos y la gingivitis-estomati-
tis-faucitis en felinos domésticos,
es principalmente la cronicidad y
la faucitis (inflamacion e hiper-
plasia de los tejidos presentes en
el istmo de las fauces). El estadio inicial en los felinos, es
primariamente la gingivitis de la encia libre y papilar que
puede ser muy sangrante e inclusive con signos de necro-
sis y que regularmente evoluciona en una inflamacion de la

“La gran diferencia entre la
gingivitis ulcero necrosante
en humanos y la gingivitis-
estomatitis-faucitis en felinos
domésticos es principalmente
la cronicidad y la faucitis
(inflamacion e hiperplasia de
los tejidos presentes en el
istmo de las fauces).”

MVZ CD esp. O y PBF
Gustavo Garrido Mendoza

encia insertada (1,2,3,4). Posteriormente, se presenta la esto-
matitis regularmente por contacto de los carrillos a las super-
ficies dentales y finalmente la estomatitis progresa hacia la
orofaringe, paladar blando e inclusive piso de boca, los cua-
les pueden presentar una hiperplasia e hipertrofia severa que
afecta el istmo de las fauces. En cualquier momento de la
evolucion de esta enfermedad, puede existir la presencia de
ulceras en carrillos, encias principalmente, aunque pueden
presentarse en cualquier zona de tejidos blandos (6,7,8). La
etiologia de esta entidad es imprecisa, pero lo que si se sabe
es que la respuesta del individuo afectado, ya sea humano o
ya sea felino, es una respuesta inflamatoria extremamente
agresiva ante los factores etioldgicos locales, o sea, a uno o
varios antigenos atin no identificados que se encuentran so-
bre la superficie dental, principalmente, en la placa dentobac-
teriana ya completamente organizada. En diferentes publica-
ciones y paises, y dependiendo del autor, esta enfermedad ha
recibido diferentes denominaciones tales como, estomatitis
cronica, estomatitis de células plasmaticas, gingivofaringitis
linfocitica plasmocitica, faucitis ulceroproliferativa, comple-
jo gingivitis-estomatitis felina, gingivoestomatitis linfocitica
plasmocitica, gingivoestomatitis cronica, entre otros.

Resorcién, ] ]
Odontoclastica Felina

La lesion de resorcion odontoclastica felina, también es co-
nocida como resorcion odontoclastica externa, lesiones del
cuello dental o lesion de la linea cervical, erosion de la linea
cervical, reabsorcion de la linea cervical, lesion reabsorti-
va sub-gingival, lesion reabsortiva osteoclastica, entre otras
denominaciones. En el pasado era una patologia poco estu-
diada y clinicamente no diagnosticada. En Estados Unidos
y Europa es bien conocida en nuestros tiempos y la mayoria
de los clinicos ya la diagnostican. El término odontoclasia
es histologico e implica la resorcién o absorcion de los te-
jidos dentales. Aunque el término
histolégico implica la reabsorcion
dentaria, se ha preferido y asi se
difunde el término de lesion de
resorcion odontoclastica felina.
Clinicamente, la enfermedad se
manifiesta por la destruccion (re-
sorcion) de la dentina radicular del
diente afectado a nivel del cuello
dental y que regularmente se ex-
tiende a la corona dental (esmalte
y dentina), con la consecuente pér-
dida de estructura dental. Regular-
mente se asocia con enfermedad
periodontal que es una entidad
patoldgica que destruye los tejidos de soporte de los dientes
a través de un proceso inflamatorio mediado por hipersensi-
bilidad tipo IV tardia. »

Resorcion odontoclastica felina y Complejo Gingivitis Estomatitis Faucitis Felina (GEFF).
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Lesiones de similares caracteristicas
se han reportado en felinos salvajes
y esporadicamente en el perro. En los
gatos, cuando la lesion dental por re-
sorcion presenta socavados marcados
en el cuello del diente, regularmen-
te el tejido gingival asociado, puede
responder con inflamacién intensa e
hiperplasia. En este caso, el diente
pasa a ser envuelto “cubierto” por un
tejido hemorragico y eritematoso. En
la mayoria de los casos, toda la region
erosionada puede estar cubierta por la
encia hiperplésica eritematosa y esto
es una sefial clasica de lesiones por re-
sorcion odontoclastica.

A pesar de las muchas hipotesis que se
tienen para intentar dilucidar la etio-
logia de la enfermedad en gatos como
son los casos de, disfunciones inmu-
nologicas, el estrés masticatorio y las
relaciones con el virus de la inmunode-
ficiencia felina (VIF), poco o casi nada
se ha podido demostrar. Otras hipotesis
formuladas involucran diversos fac-
tores: dieta blanda (casera o enlatada)
vs dieta seca (alimento balanceado),
factores infecciosos, factores nutricio-
nales (hipervitaminosis A y D), (altera-
ciones en los niveles de calcio, fosforo
y magnesio, etc.), inflamacion cronica,
particularidades anatomicas, y cam-
bios en el pH de la cavidad oral. Las
hipétesis mas recientes y plausibles de
la resorcion odontoclastica felina estan
basadas en la influencia de un posible
exceso de 1-25-dihidroxicolecalcife-
rol (vitamina D) en la alimentacion de
los animales, que podria actuar como
un perturbador de la actividad de los
osteoclastos-osteoblastos en el cuerpo
de los animales. La accion de estas cé-
lulas del sistema “Oseo-dental” podria
causar una calcificacion-resorcion des-
ordenada del espacio periodontal. Es-
tudios recientes han demostrado que
en animales con altas concentraciones
séricas de vitamina D, presentan, cal-
cificacion de los tejidos blandos, en el
parénquima renal y cambios aparentes
en el tejido periodontal (adelgazamien-
to y calcificacion del espacio periodon-
tal). La accion osteoclastica subsecuen-
te, en estas regiones, daria lugar a los
dafos en las encias y los dientes.
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Histopatologia
La resorcion radicular externa es el re-
sultado de la actividad osteoclastica y
cementoclastica en la superficie radicu-
lar y en la zona dentinaria radicular y
coronal del diente por actividad odonto-
clastica, en donde el tejido es remplaza-
do por tejido inflamatorio o neoplasico.
Las caracteristicas histopatologicas de
la resorcion dental invasora resultan de
interés e importancia para los clinicos.
Si bien el tejido invasor se deriva de
células precursoras ectomesenquimato-
: sas que se encuentran en el ligamento
. periodontal, difiere tanto en estructura
Se observa resorcion del cemento y dentina - como en comportamiento del ligamento
por células dlésticas (odontociastos) periodontal. En las primeras lesiones, el
tejido invasor es fibrovascular, lo cual explica el aspecto rosado que puede resultar
evidente cerca del margen gingival de los dientes afectados. Mas tarde, conforme
la resorcion se extiende hacia la estructura radicular del diente mas profunda, el
aspecto histopatologico puede describirse como fibroseo, y son evidentes los de-
positos semejantes al hueso, tanto dentro del tejido fibrovascular como directos en
las superficies de dentina resorbida.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la enfermedad involucra células madre que son atraidas hacia
el espacio periodontal, donde se transforman en células clésticas (cementoclastos
- odontoclastos) que atacan el cemento, erosionan la dentina y pueden continuar
socavando el esmalte de las coronas hasta provocar, incluso, la desaparicion de
éstas con la consecuente presencia y retencion de los apices de las raices. En las
areas de reabsorcion dental activa, la actividad odontoclastica es estimulada por
citocinas inflamatorias. Algunas lesiones son objeto de un proceso reparativo en
la zona del ligamento periodontal que resulta en la produccion de un tejido “simi-
lar al hueso y al cemento”, que conlleva a la anquilosis radicular, situacion muy
parecida a la de los seres humanos. El avance de la resorcion odontoclastica felina
hacia la cavidad intra radicular es invariable si no es tratada la lesion, razon por
la cual puede generar lesiones al tejido pulpar provocando pulpitis, necrosis y
lesiones periapicales.

Signos Clinicos

Las manifestaciones clinicas generales mas frecuentes de la resorcion odonto-
clastica felina son: inapetencia, reticencia a comer primero alimento seco y poste-
riormente todo tipo de alimento, disfagia, halitosis, ptialismo, letargia, depresion,
orodinia y malestar general. El dolor puede ser tan intenso que lleva al animal
afectado a una anorexia total. En ocasiones, segun su grado de avance, la enfer-
medad puede cursar en forma asintomatica. Las lesiones iniciales aparecen como
espacios socavados en la estructura dental, rellenos regularmente con encia hiper-
plasica o cubiertos con calculo, y ante el mas minimo contacto suelen provocar
sangrado abundante y un “temblor” de la mandibula. En general se localizan en
cercanias de la union cemento-esmalte como defectos que progresan tridimensio-
nalmente en profundidad como en direccion apical y en direccion coronal. Algu-
nas lesiones poco profundas y poco extensas y no cubiertas por encia hiperplasica
parecen no reactivas e indoloras, lo que podria indicar un estado de remodelacion
de la estructura dental.

Las lesiones de resorcion odontoclastica felina se clasifican de acuerdo con el
nivel de destruccion de la estructura dental en cinco grados: »
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e Grado I: Lesion incipiente en esmalte o cemento. Re- LA LI LTIMA V’r’ it
gularmente es a nivel cervical. E SIS
e Grado II: Lesion que involucra cemento, esmalte y Y M AS AVANZAD
dentina sin llegar a la pulpa dental. Puede localizarse

ALTERNATIVA EN

en el cuello dental o en la zona de furcacion.

e Grado III: Lesion que involucra cemento, esmalte,
dentina y que invade la pulpa dental. La mayoria de las
veces existe hiperplasia gingival que oculta la lesion
coronal.

*  Grado I'V: Lesion que provoca pérdida importante de
la estructura dental, tanto de la corona como de la raiz
a nivel cervical, anquilosis y/o destruccion radicular.
La mayoria de las veces existe hiperplasia gingival que
oculta la lesién coronal. La mayor parte del diente a
perdido su integridad.

NuTrICIAN.

a) La corona y la raiz se
ven afectadas por igual

b) La corona esta mas afec-
tada que la raiz

¢) Laraiz esta mas afectada
que la corona

¢ Grado V: Desaparicion
completa de la corona y
el resto radicular que-
da cubierto por encia.
Los restos dentales solo
pueden ser visibles por
medio de radiografias
observandose como ra-
diopacidades difusas e

irregulares. affa de lesion por resorcion
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Hay que tener en cuenta que las lesiones de resorcion odonto-
clastica felina al principio se pueden desarrollan en cualquier
parte de la superficie radicular y no necesariamente cerca de la
unién cemento esmalte.

Un dato clinico e histopatologico importante es que la reabsor-
cion del esmalte como fendmeno inicial no se observa. Asi-
mismo, recientemente, algunos autores han sugerido una cla-
sificacion adicional basada en los hallazgos radiograficos, que
complementaria la clasificacion clinica. En funcion de ella, las
lesiones de resorcion odontoclastica externa pueden presentar
tres posibles apariencias radiograficas.

I.- Se observan zonas de radiolucidez focal o multifocal
sobre la superficie radicular de un diente con radiodensi-
dad normal; no hay alteraciones en la zona del ligamento
periodontal.

Diagrama y radiografia de lesion por resorcion odontoclastica felina
grado IVb.

Cp00pCp@a®

II.- Se observa adelgazamiento o desaparicion del espa-
cio delimitado por el ligamento periodontal y pérdida de
radioopacidad en algunas zonas dentales; la raiz aparece
“mimetizada” con el tejido 6seo circundante.

Diagrama y radiografia de lesion por resorcion odontoclastica felina
grado I\Vc.

[II.- Combina las caracteristicas de los dos tipos anteriores;
se observan areas normales y dreas con adelgazamiento o
desaparicion del espacio delimitado por el ligamento perio-
dontal, ademas de pérdida de radiodensidad focal o multi-
focal sobre un diente con radioopacidad normal o reducida.

Diagrama fotografia y radiografia de lesion por resorcién odontoclastica
felina grado V.

vanguardiaveterinaria Enero Febrero 2017

Diagnostico

El diagndstico se establece a partir de
la visualizacion directa de las lesiones
odontoclasticas en el paciente felino
durante el examen de la cavidad bucal.
Como se menciond precedentemente,
las lesiones aparecen como erosiones
de la superficie dental las cuales mu-
chas veces estan cubiertas por calculo
o encia hiperplasica. En lesiones den-
tales con largo tiempo de evolucion se
puede observar pérdida total o parcial
de la corona. La mayoria de las veces
es dificil detectar las lesiones ya que
estan cubiertas por encia. Cuando las
lesiones son dificiles de detectar cli-
nicamente, se puede utilizar un explo-
rador dental a modo de instrumental
de diagndstico auxiliar para evaluar
los dientes en la zona cervical y en
particular la furcacion. Es habitual
aunque no necesariamente comun que
esta maniobra genere sangrado, debi-
do a la naturaleza friable y el reblan-
decimiento de los tejidos inflamados.
Muchas veces y como caracteristica
casi patognomonica, ante el minimo
contacto con la lesion, puede percibir-
se un “temblor” mandibular (reaccion
de movimiento mandibular de rapida
apertura y cierre) que parece ser cau-
sado por excesiva sensibilidad.

Zona amplia de resorcion radicular en zona
palatina de canino superior derecho.

Hiperplasia gingival en 2° premolar inferior
derecho, la cual no permite ver la lesion de
resorcion en el diente. En la presencia de
este tipo de hiperplasia gingival es importante
introducir la punta de un explorador dental en
zona cervical del diente y obviamente la toma
de radiografia periapical.

MVZ CD esp. O y PBF
Gustavo Garrido Mendoza

Fotografia del lado izquierdo donde se observa lesion resortiva en 2° premolar superior derecho.
El tercer premolar presenta ligera gingivitis. En la fotografia del lado derecho se observa lesiones
graves de resorcion tanto en 2° como tercer premolar (Se levanto colgajo mucoperiostico para la

exodoncia quirdrgica).

Lesion de resorcion que afecta el esmalte dental por cara vestibular de canino superior izquierdo.
Al levantar el colgajo, se observa la lesion a nivel radicular del diente.

La radiologia con el uso de radiografias
dentales, es un complemento diagnds-
tico muy eficaz de la deteccion clinica.
Con las técnicas radiograficas intraora-
les adecuadas (técnica paralela o de la
bisectriz, segun corresponda), es posible
el hallazgo de una mayor proporcion de
lesiones, en especial aquéllas incipien-
tes o localizadas en sitios dificiles de ex-
plorar clinicamente, como, por ejemplo,
la furcacion o el nivel subgingival. Las
radiografias dentales con las técnicas ra-
diologicas intraorales adecuadas, permi-
ten, ademas, determinar la profundidad
de la lesion y establecer si ha penetrado
0 no a la cavidad pulpar. Esta situacion
es muy importante en el diagndstico, ya
que nos proporciona informacioén para
el prondstico de la pieza dental. En los
casos en que exista invasion a la cavidad
nasal, el prondstico es mas desfavora-
ble. Otro punto importante en el uso de
las radiografias dentales intraorales es

el diagnostico de lesiones periapicales
y posibles fistulizaciones a la cavidad
nasal y a la cara. En los casos de fis-
tulizacién, es importante determinar
en el plan de tratamiento el manejo de
este tipo de lesiones para corregir los
problemas de invasion con técnicas
quirtrgicas adecuadas. Los principa-
les signos radiograficos de las lesiones
odontoclasticas incluyen desde sutil
radiolucidez radicular o coronaria prin-
cipalmente a nivel cervical, o falta de
definicion de la estructura radicular,
hasta reabsorcion de la raiz entera. Las
lesiones clinicamente evidentes suelen
presentarse como dareas radiolucidas,
por lo comln a la altura de la union
cemento-esmalte También se las puede
identificar como regiones de radioluci-
dez irregular en la dentina o, en los ca-
sos mas graves, como alteraciones de
la organizacion radicular (con caracte-
risticas de reabsorcion). »

Resorcion odontoclastica felina y Complejo Gingivitis Estomatitis Faucitis Felina (GEFF).
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es que el uso de radiografias dentales
es imprescindible para determinar el
diagndstico, grado de destruccion,

Incluso es posible que queden en con mercurio o amalgama combinada con iondmero de vidrio y la endodoncia no
evidencia la presencia de restos radi- suelen tener éxito (este tipo de tratamientos son frustrantes por el alto riesgo de giledico Veterinario:
culares remanentes secundarios por recurrencia). No obstante, se puede intentar la implementacion del tratamiento EQUIDO de R(]yOS-X DIgIT(]l
fractura de la estructura coronaria, o de endodoncia y reconstruccion dental seglin el grado de lesion y principalmente
a pérdida de la corona por avance de de la participacion del propietario o del encargado. Es importante reconocer la -
la lesion destructiva a nivel cervical. responsabilidad que un propietario tiene en el mantenimiento de un tratamiento ;N
conservador. Un propietario que no tiene una firme idea de su responsabilidad y /’ CORIX® 70 VET-WM
Las radiografias brindan informacion participacion en la evolucion adecuada de un tratamiento conservador, no es un !f . Version para montaje a pared
adicional relacionada con la presencia sujeto de confianza, razon por la cual no se le puede delegar el cuidado de un dien- - i . .. que ofrece el mayor a]cance
o extension de las lesiones odonto- te restaurado. En estos casos la exodoncia es la unica opcion. La reconstruccion i ocupando el
g . . . . o . . y - E espacio.
clasticas en felinos, que nos ayudan coronaria es factible en lesiones odontoclasticas en felinos de grado I o incluso
a esclarecer si lesiones que parecen grado II, aunque los resultados no son muy alentadores en el largo plazo princi- :
clinicamente pequeflas se extienden palmente con propietarios poco participativos. »
dentro de la estructura dental o tienen
reabsorcion radicular avanzada. Esta
e .
situacién es de vital importancia ya —= =
que de requerirse una reconstruccion
dental es importante determinar el H o
grado de resorcion dentro de la estruc- = | | 15
tura dentinaria. Ademas, son necesa- / L N 5
rias para determinar si los defectos ik E . -
reabsortivos han alcanzado la cavidad Ny [ _J . I g . l]
pulpar o si existen radiolucideces pe- - i | § f
riapicales, a las cuales siempre hay /,-*’ 7 Y \ # ¥ !
que considerar cuando se planea un / \ S ‘
. . / \ -
tratamiento reconstructivo. La con- / E,-’ N r |y | [ 4 g
clusion mas importante en este rubro, T I ’L ]| J,-’ k!

pronostico y plan de tratamiento, I/ \ 1 J %
. . Tratamiento quirdrgico con colgajo mucoperiostico con el fin de eliminar resto radicular de raiz distal | / ANl ' '
recordando que siempre existen al- de 2° premolar superior y realizar ostectomia en el segundo y tercer premolares superiores. Las iy A\ y p
ternativas al tratamiento iddéneo que rehabilitaciones se realizaron con resinas fotopolimerizables y recubrimiento pulpar directo a base [ \ J X
, .. R de hidroxido de calcio. La fotografia final muestra el cierre del colgajo mucoperiostico y las resinas &f &' £ A
dependeran principalmente a la parti- fotopolimerizables ya pulidas y en oclusion. 3 ¥ o p
cipacion de los propietarios. /
Lo equipamos con un Nuevo Dispositivo Centrador / Colimador que le ’
permite colimar con precision el haz de radiacion a la superficie del _..1..“_
chasis radiogréfico, con formato de 1:1.2 - 1:1.25, para cubrir el rango de / ' b
.. . L] e
8"x 10" hasta 14"x 17". El Brazo Posicionador de largo alcance le permite I3 & ‘ =
la toma radiografica sin restricciones y desde cualquier angulo. El Reloj a A- i L
de tres digitos, con el mas amplio rango de tiempos de exposicion le - g ‘ h - |
permite optimizar los Factores Técnicos, de acuerdo al tipo, tamafio y g _I =
peso de la especie a tratar, tanto con las peliculas tradicionales como - -

Radiografia periapical de mandibula que
muestra una amplia zona radiollicida en zona
coronal del primer molar inferior izquierdo que
abarca % partes de la misma. El 2° premolar
muestra una zona radiolicida a nivel del
cuello dental en distal que implica también la
presencia de zona de lisis por resorcion.,
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Un método de tratamiento en lesiones incipientes, que ademas tiene un efecto pre-
ventivo, es el desgaste selectivo sobre el esmalte dental solamente del tubérculo
cervical vestibular. Esta estructura anatomica de los premolares y molares permite
por su morfologia el mas facil deposito de elementos en la zona cervical del cuello
dental en donde se encuentra la unién esmalte-cemento. El desgaste selectivo se rea-
liza con fresas de diamante grano fino y se pulen con copa de hule teniendo cuidado de
no provocar aumento de temperatura del diente por la friccion y falta de enfriamiento,
lo cual puede llevar a la necrosis de la pulpa dental. Muchas veces es necesario realizar
una gingivectomia previa al desgaste selectivo que permita la fcil visualizacion del tu-
bérculo cervical y sobre todo un pos operatorio exitoso. Cuando el desgaste selectivo se
ha realizado, a la ausencia del tubérculo y con una buena técnica de higiene con cepillo
dental, podemos decir que no se presentaran lesiones de resorcion. Es menester decir
que la responsabilidad del propietario para la higiene de la mascota es esencial, ya que
depende principalmente de la misma, el buen resultado del desgaste selectivo.

En el diagrama de la izquierda se observan claramente los tubérculos cervicales. La fotografia central
muestra el uso del bisturi para la realizacion de la gingivectomia. En la fotografia del lado derecho se

observa el desgaste selectivo del tubérculo cervical por la cara vestibular del premolar superior con

fresa de diamante de grano fino.

En destrucciones radiculares y co-
ronales mas extensas, la exodoncia
de los dientes afectados, si bien es
mutilante, en general resulta mucho
mas efectiva. Finalmente, la falta de
informacion adecuada tanto del médi-
co veterinario y del propietario, y la
ausencia de un diagndstico precoz de
la enfermedad, convierte a la exodon-
cia en el tratamiento de primera elec-
cion. En el caso de realizar exodoncia
y en virtud del pequefio tamafio y la
fragilidad de los dientes del gato, la
presencia de cambios estructurales
producto de la resorcion odontoclas-
tica felina (incluida anquilosis radicu-
lar), y la morfologia anatomica de los
dientes posteriores principalmente, el
procedimiento quirurgico es dificil y
requiere una técnica precisa y adecua-
da. Por lo tanto y debido a este tipo
de caracteristicas, las radiografias son
de enorme ayuda antes de realizar la
exodoncia para identificar caracteris-
ticas morfo-anatomicas de las raices
dentales, presencia de restos radicula-
res, anquilosis dentoalveolar, y reab-
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sorcion radicular con remplazo. Debido
a la presencia de estos hallazgos, el uso
de radiografias dentales adquiere parti-
cular relevancia cuando hay que definir
el tratamiento o evaluar los resultados
intra y posquirtrgicos. Una alternativa
a la exodoncia clasica, cuando existen
remanentes coronarios y/o restos radi-
culares dificiles de extraer, es la atomi-
zacion con turbina y fresa redonda. Si
bien esta opcion es terapéutica, hay que
considerar que puede provocar dafios en
forma iatrogénica, como perforacion de
la cavidad nasal o el canal mandibular o
infraorbitario, lesiones en el tejido blan-
do subgingival o enfisema subcutaneo.
En los casos de anquilosis radicular por
progresion de la lesion, es posible practi-
car la amputacion cervical o la hemisec-
cion radicular, y dejar el resto radicular
o el resto radicular con corona parcial, si
éste se encuentra parcial o totalmente an-
quilosado o “mimetizado” con el tejido
oseo. Los candidatos para la aplicacion
de esta técnica deben ser seleccionados
por la apariencia radiografica de la raiz
involucrada. Si el paciente padece enfer-

medad periodontal (pérdida 6sea vertical
u horizontal), patologia endoddntica o
estomatitis, 0 es positivo para VIF, la
técnica esta contraindicada.

Para las lesiones con apariencia radio-
grafica de tipo II y III, el Unico trata-
miento posible es la extraccién completa
de la pieza afectada. Los dientes no re-
activos e indoloros también deberian ser
examinados desde el punto de vista cli-
nico y radiografico para determinar la
extension de la enfermedad y la even-
tual reabsorcion radicular asociada.

—

Extraccion multiple con regularizacion

de procesos 6seos para permitir una
cicatrizacion méas adecuada. La regularizacion
o limado de los procesos alveolares permite
que no existan bordes cortantes o elementos
que interfieran en la cicatrizacion de los
tejidos blandos. La encia debe recortarse de
tal manera que permita un buen borde de
cicatrizacion.

Ultraestructura

Desde el punto de vista ultraestructu-
ral, la observacion de las piezas afec-
tadas con microscopio electronico de
barrido (MEB), revela la presencia de
variaciones en las superficies corona-
ria y radicular, con alteracion de la ar-
quitectura normal del esmalte y el ce-
mento, ¢ incluso de la dentina cuando
las lesiones son mas profundas. »
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Los hallazgos ponen en evidencia una
superficie irregular con socavaciones y
lobulaciones, indicativas de procesos
reabsortivos-reparativos. En el nivel
radicular, y con menos frecuencia en el
coronario, puede observarse dentina de
estructura amorfa y variable, en la mayo-
ria de los casos sin conductillos.

de

Complejo Gingivitis
Estomatitis Faucitis Felina

Epidemiologia

La prevalencia dentro de la poblacion
de gatos domésticos es desconocida,
pero se estima que supera al 10% de
los gatos tratados por enfermedad oro-
dental. En un estudio prospectivo lle-
vado a cabo en Inglaterra en el 2007,
se encontrd una prevalencia de GEFF
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en el 0,7% de los gatos que acudie-
ron a la consulta por distintas causas.
Afecta a gatos de todas las razas y
edades, aunque existe controversia en
si algunas razas puras como los Sia-
meses, Persas, Himalayas y Burme-
ses, pueden estar sobre representadas.
Hay evidencia en Estados Unidos de
Norte de que en estas razas se tiende a
presentar la enfermedad en individuos

macion oral también es comin en gatos
infectados con el Virus Leucemia Felina
(ViLeF), el cual es eliminado en altas
concentraciones en la saliva de gatos
portadores persistentes. Sin embargo,
varios estudios han fallado en demostrar
alguna asociacion entre la severidad de
las lesiones orales y la infeccion concu-
rrente con estos virus, postulandose que
la inmunodepresion puede predisponer

mas jove- en estos in-
nes que en dividuos a
gatos  do- “ En un estudio prospectivo una _ mayor
mésticos severidad o
pelo  corto llevado a cabo en Inglaterra incidencia
y domésti- en el 2007, se encontro una de infeccio-
co pelo lar- prevalencia de GEFF en nes é’ra,les
goy, que a secundarias
medida que el 0,7% de los gatos que u oportunis-
aumenta el acudieron a la consulta por tas. El Virus
nimero de distintas causas.” Ca!icivirus
gatos en un Felino ha
criadero, sido aislado

hay una tendencia a que los animales
afectados desarrollen la condiciéon a
edades mas tempranas. Estudios mas
recientes en otros paises, no encontra-
ron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para raza, sexo y edad entre
la poblacion de pacientes con GEFF
y la poblacion de gatos sin esta condi-
cién. En mi consulta con gatos, apro-
ximadamente un 40% de pacientes
presentan signos orales compatibles
con diferentes estadios de la enferme-
dad, y un 10% presentan signos orales
de lesiones en encia, carrillos e istmo
de las fauces. No he encontrado nin-
guna diferencia en la poblacion aten-
dida por raza, sexo y edad.

Eticlogia

Si bien la etiologia precisa no ha sido de-
terminada, muchos autores coinciden en
que los individuos afectados presentan
una severa respuesta inflamatoria de la
encia y mucosa oral contra un antigeno
no identificado que se encuentra sobre la
superficie dental, incluyendo la superfi-
cie de la raiz y el ligamento periodon-
tal. Por otro lado, parecen existir claras
asociaciones con ciertos virus, bacterias
y otros agentes infecciosos, aunque esto
no estd completamente demostrado.
Existe un considerable interés en el rol
del Virus de la Inmunodeficiencia Feli-
na (VIF) en gatos con GEFF. La infla-

entre un 50% a un 100% de los gatos
afectados con GEFF, sin embargo, al
inocular el virus en gatos libres de pa-
togenos, no se ha logrado reproducir
la enfermedad. Existen varios estudios
para determinar la principal poblacion
de microorganismos presentes en esta
enfermedad. En diferentes estudios se
cultivo la flora subgingival de gatos con
gingivitis. Los microorganismos mas
comunmente aislados correspondie-
ron a anaerobios gram negativos en un
39%, principalmente Porphyromonas
spp. y Prevotella spp. El segundo gru-
po correspondi6 a un 29% de aerobios
gram positivos, predominantemente
Staphylococcus spp. y Streptococcus
spp. El tercer grupo estuvo formado por
un 27% de microorganismos aerobios
gram negativos y el 5% restante co-
rrespondid a bacterias anaerobias gram
positivas principalmente Peptostrepto-
coccus spp. Los niveles de anticuerpos
a Bacteroides gingivalis, Bacteroides
intermedius y a Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans, fueron significa-
tivamente mayores en el suero de gatos
con inflamacion oral severa, comparado
con el de clinicamente normales. Si bien
estas bacterias patogenas junto a Prevo-
tella spp. y Porphyromonas spp., tienen
una clara asociacion con la enfermedad
periodontal en humanos, su rol en pa-
cientes con GEFF es menos claro. »
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Otros autores, han planteado que la enfermedad representa las manifestaciones
de una aberrante, deficiente o excesiva respuesta del hospedero a la presencia
de placa dentobacteriana. En relacion a las infecciones sistémicas asociadas a la
GEFF, se mencionan como agentes frecuentes a Bartonella henselae, una bacteria
intraeritrocitica que causa reaccion inflamatoria cronica de naturaleza linfocitica,
plasmocitica y granulomatosa en los tejidos bien vascularizados, como la cavidad
oral, y que se encontraria presente en aproximadamente el 75% de los gatos con
estomatitis. Se ha observado también que la coinfeccion con Bartonella henselae y
con el VIF puede estar asociada a una mayor incidencia de gingivitis y linfoadeno-
patia en los gatos. Sin embargo, otros autores han informado que la incidencia en
pacientes con GEFF es similar a la que se podria esperar en la poblacion general
de gatos.

Existen factores intraorales que pueden favorecer la presencia de GEFF como son;
la presencia de placa dentobacteriana, sarro, defectos en el esmalte, maloclusion,
malposicion dental, apiflamiento posterior, giroversiones dentales, tubérculos cer-
vicales en premolares y molares grandes (fotografia 1), PDB, Sarro, Resorcion
radicular felina y enfermedad periodontal con bolsas periodontales (fotografia 2),
etc., etc. Los problemas a nivel sistémico también pueden favorecer la presencia
de esta patologia como es el caso de pacientes con; Insuficiencia renal cronica,
diabetes mellitus, etc., etc.

“ha muestra el tubérculo
De manera normal,
entra cubierto

Fotografia 1.- |

teriana (
s periodontitis \ sion
lina (ROF) at ) se observan
5, sarro, PDB,

riana se periodontitis y ROF, predisponen la presencia
del tubérculo, de la gingivitis estomatitis.

Respuesta Inmune

Varios autores han propuesto que existiria una base subyacente de tipo inmunolé-
gica en la presentacion de la GEFF, debido al hallazgo de hipergamaglobulinemia
policlonal y un pronunciado infiltrado inflamatorio de tipo linfocitico plasmociti-
co dentro de las lesiones. Sin embargo, las alteraciones inmunoldgicas especificas
involucradas en este complejo necesitan ser definidas con mayor exactitud. Se
han descrito elevadas concentraciones séricas de inmunoglobulinas (IgG), (IgM)
e (IgA) en gatos con gingivostomatitis cronica y en la saliva de estos pacientes
también existen elevadas concentraciones de IgG, IgM y albiimina, pero concen-
traciones mas bajas de IgA comparada con gatos sanos, lo que puede tener un
efecto detrimental en los tejidos orales al producir un aumento en la inflamacion
a través de la activacion del complemento; sin embargo, después de que los gatos
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han sido tratados, los cambios en los
niveles séricos de inmunoglobulinas
no se correlacionarian significativa-
mente con los cambios en los niveles
de inflamacion oral.

PRESENTACION CLINICA
Respecto a la presentacion clinica,
las lesiones, por lo general, son bila-
teralmente simétricas, aunque no ne-
cesariamente ya que puede existir una
presentacion localizada o multifocal.
Puede haber presencia de sarro, aun-
que la mayoria de las veces el estado
inflamatorio se presenta sin que exista
sarro en los dientes. Las lesiones pue-
den exhibirse en diferentes lugares
tales como; encia libre, encia papilar,
encia insertada, paladar, carrillos, ist-
mo de las fauces, orofaringe, zona su-
blingual y lengua. Hay areas rojas de
inflamacion de la mucosa oral o areas
de granulacion y/o ulceracion alrede-
dor de la zona inflamada. Usualmen-
te, la mucosa de los carrillos sobre la
cara vestibular y alrededor de molares
y premolares estd mas afectada que
la que rodea los caninos e incisivos
(fotografia 5); ademas, las lesiones
de la lengua y el paladar no son tan
comunes, pero en estadios avanzados
y cronicos si se presentan con mayor
frecuencia. Las lesiones tempranas
aparecen en la encia libre y papilar,
las cuales se observan uniformemen-
te rojas e inflamadas con pérdida de
los bordes netos en el margen cerca
de la corona dentaria, en donde, ade-
mas, existe regularmente sangrado
y frecuentemente con una pequefia
o incluso ninguna molestia en este
estado. Es importante determinar la
presencia de otras patologias asocia-
das localmente al estado inflamatorio
de la encia como son principalmente,
enfermedad periodontal y resorcion
odontoclastica felina (fotografia 3). El
progreso de la enfermedad puede ob-
servarse con proliferacion de la encia,
la que se vuelve friable a lo largo de la
arcada dentaria y, en los casos graves,
la inflamacién y la ulceracion pueden
extenderse caudalmente hasta los plie-
gues glosofaringeos y las fauces, de
tal forma que una suave manipulacion
del tejido genera sangrado y dolor (fo-
tografias 6y 7). »
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Fotografia 3.- £l estado inflamatorio de
la encla (gingivitis y estomatitis), puede
estar asociado a otras patologias como
son, enfermedad periodontal o resorcion
odontoclastica felina. Fotografia 4.- Se
observa estado inflamatorio de la encia
libre del 2° premolar y Ter molar inferiores
derechos. La fotograffa del lado derecho
muestra la radiografia de la zona de la
mandibula del lado derecho del mismo
paciente, en donde se observa resorcion
odontocléstica en los dientes antes
mencionados y enfermedad periodontal en la
zona interproximal entre estos dos dientes.

Fotografia 5.- Presencia de estado
inflamatorio de la encia libre vestibular y
palatina (gingivitis) y de la encia insertada y
mucosa (estomatitis) en el maxilar de un gato.
El estado inflamatorio es generalizado y se
presenta simétrico bilateraimente. En este
paciente, el estado inflamatorio abarca los
incisivos superiores, aunque lo mas comun
es que en muchos casos, los incisivos
estan libres del estado inflamatorio el cual se
presenta mas comunmente en la zona de
premolares y molares.

Fotografia 8.- Evidente proliferacion de los

En la fotografia 6 del lado izquierdo vy la
fotografia 7 del lado derecho, se observa
como empieza la proliferacion en la encia y
en la mucosa de los pliegues glosofaringeos
y el istmo de las fauces en la orofaringe. El
estado inflamatorio de los carrillos es evidente,
aunque todavia no existe proliferacion de los
tejidos en la zona de los carrillos. En caso de
diagnosticar esta situacion en un paciente,
es muy importante instaurar tratamiento
preventivo y curativo de manera inmediata,
ya que el cuadro puede evolucionar a una
faucitis que compromete el estado de salud
general del paciente y puede provocar por
disfagia la muerte del individuo.

tejidos blandos a nivel sublingual, en la zona
vestibular retromolar, pliegues glosofaringeos,
paladar blando, paladar duro e istmo de las
fauces en orofaringe. El aumento del tejido no
permite la deglucion de alimentos y saliva. El
aumento del tejido en los pliegues vestibulares
y zona retromolar provoca que cuando el
paciente trata de ocluir o cerrar la boca, se
genere dolor al contactar las cuspides de los
molares y premolares superiores con el tejido
en proliferacion.

En caso de no controlarse la proliferacion en la mucosa de los pliegues glosofaringeos y
el istmo de las fauces, puede llegar a ser tan grande que regularmente provoca disfagia
severa que lleva a la muerte al paciente, por lo tanto, es imprescindible no permitir la
evolucion de esta patologia de manera preventiva (fotografia 8). Otros signos orales
comunes son; halitosis, disfagia, hipersalivacion, saliva espesa y pegajosa, anorexia,
dolor en cavidad oral (existe un rechazo total del paciente a que le manipulen la boca) y
sangrado o hemorragia oral. Los signos generales mas comunes son; Pérdida de peso y
mal pelaje por falta o disminucion de acicalamiento. El gato muestra una clara disminu-
cion de sus actividades diarias llegando inclusive a la postracion total. En los casos de
presentar hipersalivacion, regularmente el pelo alrededor de la cavidad oral y del pecho

se encuentra apelmazado y con saliva.
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Histopatologia

En los pacientes con GEFF, al analizar
histopatologicamente las biopsias de los
tejidos danados, se observa hiperplasia
de la mucosa con gran infiltracion de
células plasmaticas y linfocitos en la
mucosa y submucosa. También pueden
estar presentes un pequefio niimero de
neutrofilos, eosindfilos y macrofagos.
Independiente de la causa, usualmente
es caracterizada como estomatitis lin-
focitica plasmocitica. Estudios inmuno-
histoquimicos y moleculares recientes,
dirigidos a caracterizar los cambios pre-
sentes en la mucosa oral de este tipo de
pacientes, han encontrado que el nimero
de células B y células plasmaticas, célu-
las T, asi como de monocitos y neutrofi-
los que infiltran la mucosa, incrementa
progresivamente a medida que aumenta
la severidad de la enfermedad. La gran
mayoria (sobre el 90%) de las células
plasmaticas presentes dentro del infil-
trado de la mucosa son IgG positivas.
El andlisis de las poblaciones celulares
CD8+ y CD4+, encontrd que las células
CD8+ predominan en todas las etapas de
las lesiones. En relacion a la expresion
de citocinas presentes en la mucosa oral
de gatos con GEFF, sugiere que existe
un cambio en el perfil de Linfocitos T.

Protocolo Diagndstico

El protocolo diagnostico debe dirigirse
a la identificacion de los estimulos anti-
génicos cronicos. La presencia de placa
dentobacteriana (PDB) per se, parece ser
el principal estimulo antigénico para la
presentacion de la gingivitis estomatitis
faucitis. La PDB puede detectarse por
medio de una pastilla reveladora de PDB
la cual tiene un colorante que puede ser
regularmente azul o rosa. La pastilla
puede disolverse en agua y colocarse
con un hisopo sobre la superficie coronal
de los dientes, principalmente premo-
lares y molares. En caso de que exista
PDB sobre la superficie de los dientes,
se tefiird demostrando la presencia de la
misma. Si no existe PDB entonces no
hay tincion de la misma. Este método es
excelente para que el propietario obser-
ve la PDB. Lo recomendable es cepillar
los dientes del paciente después del uso
del revelador y volver a tefiirlos para
observar si el control de la PDB por
medio del cepillado es adecuado. »

Tratamiento

Un gran namero de regimenes terapéuticos han sido utili-
zados en gatos con GEFF, sin embargo, rara vez se ha de-
mostrado la eficacia definitiva de estos tratamientos. Dentro
de éstos, se puede mencionar el uso de antimicrobianos,
drogas inmunomoduladoras (corticoesteroides), analgesia,
profilaxis dental, productos de higiene oral, cambio de die-
tas y otras drogas miscelaneas (antivirales). En general, los
antimicrobianos utilizados son aquellos con actividad contra
agentes gram negativos y organismos anaerobicos, como la
combinacion amoxicilina-acido clavulanico, enrofloxacina,
lincomicina, clindamicina, espiramicina, metronidazol y te-
traciclinas. Al primer contacto con el paciente es importante
administrar terapia antibiotica, inmunomoduladora y anal-
gésica. Junto a esto, es muy importante el manejo del dolor,
ya que son pacientes con dolor oral severo y cronico, y por
lo tanto deben ser tratados bajo ese criterio; se ha descrito
el uso de opioides, como tramadol, butorfanol, nalbufina y
buprenorfina, AINES como meloxicam y piroxicam, entre
otros compuestos. Es importante mencionar que el Unico
tratamiento que ha demostrado tener resultados a largo pla-
70, sin la necesidad de medicacion adicional, es la extrac-
cion dental caudal de premolares y molares y la extraccion
dental total, obteniéndose una mejoria clinica significativa
en el 80% de los casos, en otro 15% se obtuvo una mejoria
moderada y en el 5% restante no existié mejoria clinica o
ésta fue muy escasa. En cambio, DeForge (5), postula que
las extracciones dentales radicales no solo son incorrectas,
sino que completamente innecesarias en la mayoria de los
casos; algunos casos refractarios podrian necesitar de ex-
tracciones dentales totales, pero éstas no son la norma segiin
este autor. Bajo este criterio, se debe utilizar a la radiografia
dental como una herramienta fundamental para documen-
tar la patologia presente y formular un plan de tratamien-
to, para asi asegurar el éxito terapéutico, ya que el paciente
con GEFF puede presentarse no sélo con una patologia oral
inflamatoria, sino que también con patologia dental y 6sea,
pudiendo estar presentes lesiones erosivas, absorcion de la
raiz, fragmentos de raices retenidas o periodontitis, ningu-
na de las cuales pueden ser diagnosticadas o tratadas sin
la radiografia dental (fotografia 4). Bajo el mismo criterio
que postula DeForge, es imprescindible la participacion del
propietario en los cuidados en casa que debe de tener con el
paciente como son; higiene dental primordialmente, cam-
bio de dieta y visitas con el especialista cada 3 meses como
maximo.

Comunicacion Con El Propietario
Y Cuidados En Casa

Quiza lo més importante para la resolucion de estas enfer-
medades es la comunicacion con el propietario. Debemos
de informarle que los cuidados en casa, que incluyen ce-
pillado dental diario, uso de enjuagues, uso de elementos
que aumenten la autoclisis y una alimentacioén con alimento
seco adicionado con aditivos que disminuyen la formacion
de PDB vy sarro, pueden ayudar a la mascota, pero regular-

MVZ CD esp. Oy PBF
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mente debe tener siempre un soporte de antibioticos, anal-
gésicos y corticoesteroides. También es muy importante
informar al propietario de la necesidad de que el pacien-
te vaya a consulta cotidianamente cada 3 a 6 meses, para
realizar el destartraje del sarro y el pulido de los dientes
tratados. Pero lo mas trascendental, en el caso del complejo
gingivitis estomatitis faucitis, es que el propietario sepa que
este sindrome no cede ante ningtn cuidado en casa y trata-
mientos profilacticos. Este sindrome causa muchas frustra-
ciones debido a la baja respuesta a los cuidados en casa 'y a
los diferentes tratamientos. Es muy importante informarle
al propietario que un 80% de pacientes mejoran la calidad
de su vida al realizar la odontectomia de todos los premola-
res y molares y a veces de todos los dientes incluyendo los
caninos. Algunos propietarios no quieren por ningin mo-
tivo extraer los dientes de su mascota y andan saltando de
médico en médico buscando soluciones de cualquier tipo,
inclusive realizando la administracion de corticoesteroides,
analgésicos y antibidticos de manera permanente. El pro-
pietario debe saber que estas enfermedades se presentan a
nivel mundial y que son enfermedades muy especificas de
gatos. También debe saber que todavia no se encuentra la
causa especifica de las mismas y que se ha invertido una
gran cantidad de tiempo y dinero en investigacion en di-
ferentes niveles para tratar de resolver la problemadtica que
este sindrome presenta.

Conclusiones

La falta de conocimiento que el médico veterinario de prac-
tica general en nuestro pais tiene sobre estas enfermedades,
aunado a la alta incidencia y prevalencia de las mismas en
felinos reportada en estudios epidemioldgicos de diversas
partes del mundo, y finalmente sumado a la mala calidad de
vida que genera en los pacientes que las padecen, nos lleva a
la reflexion de la importancia e impacto que estas patologias
tiene en nuestro medio laboral. Es por esto que resulta indis-
pensable que el veterinario clinico conozca estas afecciones
y tome conciencia de la importancia de detectarla de forma
temprana, para mejorar la salud y la calidad de vida de los
animales que la padecen. Dado que las lesiones de estas
patologias son de naturaleza progresiva, existen mayores
posibilidades de controlarlas si se las diagnostica precoz-
mente, antes de que se presenten manifestaciones asociadas
graves, como la anorexia por dolor oral. Por todo esto, ante
un paciente felino con signos compatibles, es fundamental
considerar la posible presencia de este tipo de lesiones. Su
deteccion clinica no es fécil, y siempre se debe realizar con
el paciente bajo anestesia general y el auxilio del instru-
mental adecuado. La obtencion de radiografias intraorales
resulta imprescindible a la hora de determinar la gravedad y
la extension de las lesiones para aplicar el tratamiento apro-
piado. Si bien es sabido que la extraccion multiple de los
dientes del paciente es el tratamiento de eleccion, también
es menester saber que existen otros métodos de solucionar
este tipo de lesiones que presentan los dientes y tejidos cir-
cundantes. »

Resorcion odontoclastica felina y Complejo Gingivitis Estomatitis Faucitis Felina (GEFF).
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Se invita al clinico que en caso de
desconocer este tipo de lesiones y no
contar con los medios adecuados para
su diagndstico clinico y radiografico,
tienda a referir estos pacientes al es-
pecialista, aunque la invitacion mas
oportuna, es que se prepare no sola-
mente para el diagndstico de las mis-
mas, y el manejo terapéutico. sino que
aprenda las técnicas de reparacion
dental en el caso de que la destruc-
cion dental lo permita y que no exista
compromiso de la pulpa dental, y de
técnicas quirurgicas adecuadas para la
extraccion de los dientes afectados por
este tipo de lesiones.
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