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Etiologia

* Poco clara, posiblemente estén implicadas causas multifactoriales, entre ellas, la placa dental,
mecanismos inmunomediados, agentes infecciosos, enfermedad periodontal y bacterias orales.
¢ Un nimero significativo de casos presenten infeccion causada por calicivirus (FCV) y/o el virus
de la inmunodeficiencia (FIV), aunque su papel exacto en esta enfermedad no esta claro.

e El virus de la leucemia felina (FeLV) ocasionalmente estd implicado.

Signos clinicos

* Generales: Halitosis, disfagia, odinofagia, ptialismo, hiporexia, pérdida de peso, disminucion
del acicalado, linfadenopatia.

¢ En la cavidad oral: hiperemia, ulceracién y proliferacidon de la mucosa oral, particularmente la
superficie de la mucosa en contacto con la superficie de las coronas dentales y de la mucosa oral
caudal.

Investigacion

e Examen clinico completo, bioquimica sérica y hematologia para detectar enfermedades
sistémicas subyacentes.

» Considerar siempre la realizacién de serologia de FeLV y FIV, en especial si se valora el uso del
tratamiento con ciclosporina.

« Aislamiento de FCV a partir de isopos orales, aunque el resultado no afecte a los protocolos
terapéuticos ni al resultado del tratamiento.

e« Examen dental/oral completo bajo anestesia general junto a la radiologia dental,
especialmente para valorar enfermedades dentales concurrentes como reabsorcion dental.

« Biopsia del tejido afectado: normalmente hay infiltrado linfoplasmocitico. La biopsia puede ser
util para descartar la enfermedad eosinofilica granulomatosa y neoplasica si hay tejido
proliferativo unilateral, aunque la apariencia bilateral es la mas caracteristica en la
gingivoestomatitis crénica (FCGS).

Tratamiento
Higiene dental y profilaxis:

» Curetaje, detartraje y pulido de los dientes. Las extracciones se recomiendan para dientes con
periodontitis, dientes con complicaciones de fracturas de corona o dientes afectados de
reabsorcién dental.

« El cepillado de los dientes una o dos veces al dia es esencial para el manejo conservador de la
gingivoestomatitis crénica felina. Las pastas de dientes que contienen clorhexidina ayudan, pero
no suelen ser bien toleradas dado el sabor, por lo tanto, el agua es adecuada como lubricante
para cepillado también.
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Manejo quirurgico:

* La recomendacidn actual es quirurgicas, con extraccion de los dientes con areas adyacentes
de mucositis. El objetivo es reducir la placa que se retiene en la superficie del diente y asi reducir
el estimulo antigénico de la inflamacién de la mucosa. Las extracciones electivas proporcionaran
una mejoria clinica en un 70-80% de los casos.

* La mayoria de las extracciones implican a los molares caudales a los colmillos o exodoncias
radicales incluyendo colmillos e incisivos.

« La radiografia dental es esencial para extracciones para valorar patologias adicionales como
reabsorcion dental y asegurar que todas las estructuras dentales se han extraido correctamente.
Los restos radiculares no extraidos son un foco de dolor e inflamacion.

« La anestesia local es importante para el manejo del dolor en las exodoncias.

Manejo médico:

* Antinflamatorios no esteroideos y buprenorfina:

Util para el dolor agudo oral, por ejemplo, tras las extracciones. La gabapentina también puede
ser de utilidad.

* Antibidticos: normalmente hay bacterias comensales orales presentes. La terapia antibidtica
puede emplearse para el manejo del sobrecrecimiento de bacterias secundario a la inflamacién
crénicay a la alteracion de la mucosa. El uso prolongado de antibidticos se ha de evitar.

« Ciclosporina: dos estudios clinicos han demostrado los efectos beneficiosos del uso de la
ciclosporina. Su empleo mas eficaz se ha visto tras la recuperacion de las exodoncias radicales,
aunque se puede dar también en pacientes geriatricos que no se realizan las extracciones.

* Corticosteroides: hay pocas publicaciones del uso de corticoides. Es posible que tenga
beneficios en reducir la inflamacién de la mucosa oral, pero presentan complicaciones a largo
plazo. Su empleo estd mas indicado para pacientes de edad avanzada en los que las extracciones
no se van a realizar.

« Interferon felino recombinante: existe alguna publicacién, pero la evidencia clinica es limitada
y puede ser dificil su dispensacidn, almacenamiento y administracién.
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