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Resumen
Se presenta un caso de reabsorciéon dental (RD) en una gata Comun Europea de 5 afios de edad que acudio6 a
consulta con historia de apetito caprichoso y sialorrea. El examen dental inicial puso de manifiesto la presencia
de dos dientes afectados por RD, asi como la aparente ausencia de otros siete dientes. El posterior examen
dental bajo anestesia general, junto con el correspondiente estudio radiologico dental, permitio clasificar en sus
distintos tipos la RD presente en cada uno de los dientes afectados. El tratamiento consistié en la amputacion
de la corona con retencion intencionada de raices en los dientes afectados por RD de tipo 2 y tipo 3. El paciente

evoluciono6 favorablemente y los signos se resolvieron en 24 horas.
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Introducciéon

La reabsorcién dental (RD) es una patologia frecuen-
te en la especie felina y se presenta clinicamente como
un defecto en el tejido duro del diente a nivel de la
unién cemento-esmalte, acompariado frecuentemente
con sobrecrecimiento gingival y/o ausencia de dien-
tes.!? La prevalencia de RD varia del 28 % al 67 % en di-
versas poblaciones de gatos domésticos en funcién de
la edad media de dicha poblacién, de si tenian proble-
mas bucales y si en el estudio se realizaron radiografias
dentales.>® En este articulo se presenta el caso clinico
de una gata de 5 afios de edad con dolor oral asociado
a RD de tipo 2 y tipo 3 y se detalla el correspondiente
tratamiento y su evolucién.

Caso clinico

Acudi6 a consulta una gata hembra Comun Euro-
pea de pelo corto de 5 afios, esterilizada, sin acceso
al exterior, correctamente vacunada y desparasitada y
negativa frente a retrovirus mediante test rapido Elisa
(IDEXX SNAP® Combo Test). La paciente presentaba
signos de posible dolor oral consistentes en apetito
caprichoso y sialorrea desde hacia seis semanas. En la
exploracién general se observé sobrepeso (P=6 kg, CC
6/9) como tnico hallazgo significativo.

En la exploracién dental inicial se apreci6 la posible
ausencia de varios dientes (106, 109, 201, 206, 209, 301 y
401, Fig. 1), presencia de enfermedad periodontal y pre-
sencia de calculo y gingivitis con sobrecrecimiento gin-
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Figura 1. Nomenclatura dental.

gival en 307 y 407 (Fig. 1) compatible con RD (Figs. 2-4).

Se procedié a la sedacién de la paciente para la rea-
lizacién del examen oral completo. Se administré me-
tadona (Semfortan®, Ecuphar, Barcelona) a 0,2 mg/
kg intramuscular, dexmedetomidina (Dexdomitor®,
Ecuphar, Barcelona) a 0,01 mg/kg intramuscular, al-
faxolona (Alfaxan® Dechra, Barcelona) a 0,2 mg/kg
intramuscular. En la exploracién de la cavidad oral
mediante sonda periodontal (Sonda explorador XP23,

""1.‘

b learning

203



Albadalejo y Mifarro

Hu-Friedy®, Chicago) no se detectaron mds alteracio-
nes (bolsas periodontales o fracturas dentales) que las
ya detectadas inicialmente. Se realizé una analitica de
sangre completa que no reflejé alteracion analitica rele-
vante ni en el hemograma ni en la bioquimica.

Mediante la exploracién dental y el estudio radio-
légico posterior se determiné que la enfermedad pe-
riodontal presente era de estadio 1 (EP 1; Tabla 1) al
mostrar gingivitis asociada pero sin pérdida de inser-
cién periodontal.* También se determiné que existia
un indice gingival de 1 (IG 1; Tabla 2) en premolares y
molares al existir una leve gingivitis marginal con leve
inflamacién sin sangrado en la exploracién con la son-
da periodontal. En 307 y 407 dicho indice gingival era
de 2 (IG 2) al hallar mayor inflamacién de la encia con
presencia de sangrado en la exploracién con la sonda
periodontal. El indice de placa era de uno (IP 1; Tabla
3) al observar una fina capa que cubria menos de un
tercio de la superficie de los dientes.*

Tabla 1. Descripcion de los estadios de

enfermedad periodontal

EP1 Gingivitis
Enfermedad periodontal temprana con pérdida
EP2 Qo /8
leve (<25%) de sujecién 6sea
EP3 Enfermedad periodontal establecida con pérdida
moderada (25-50%) de sujecién Gsea
EP 4 Enfermedad periodontal avanzada con pérdida

severa (>50%) de sujecién 6sea

Fuente:https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.
aspx?id=57097448pid=11372&

Tabla 2. Descripcion del indice gingival

IGO0 Encia normal

Gingivitis marginal, tumefaccién leve, leve
IG1 cambio de coloracién, no hay sangrado a la
exploracién con sonda periodontal

Tumefaccion e inflamacién moderada de la encia,

1G2 sangrado a la exploracién con sonda periodontal

Marcada tumefaccién e inflamacién de la encia,

1G3 3
sangrado espontaneo

Fuente:https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.
aspx?id=57097448pid=11372&

Tabla 3. Descripcion del indice de placa

1P0 Ausencia de placa dental

P1 Fina pelicula en el margen gingival cubriendo
<1/3 de la superficie bucal del diente

P2 Actmulo moderado de placa cubriendo entre 1/3
y 2/3 de la superficie bucal del diente

P3 Abundante placa cubriendo >2/3 de la superficie

bucal del diente

Fuente: https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.
aspx?id=57097448&pid=11372&

Figura 2. Ausencia aparente de 201, 301, 401 (primeros incisivos maxi-
lar izquierdo, mandibular izquierdo y derecho) (flechas).

Figura 3. Ausencia aparente de 106 (segundo premolar maxilar dere-
cho) y 109 (primer molar maxilar derecho). Célculo dental de indice 2
en 107 (asterisco). Gingivitis y sobrecrecimiento de la encia que cubre
parcialmente el diente 407 compatible con RD (flecha).
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Figura 4. Ausencia aparente de 206 (segundo premolar maxilar izquier-
do) y 209 (primer molar maxilar izquierdo). Célculo dental de indice 2
en 207 (asterisco). Gingivitis y sobrecrecimiento de la encia que cubre

parcialmente el diente 307 compatible con RD (flecha).
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Tabla 4. Descripcion del indice de calculo
dental

j (@X0] Sin calculo

Célculo supragingival cubriendo menos de 1/3

Il de la superficie bucal del diente
Célculo moderado cubriendo entre 1/3y 2/3
IC2 de la superficie bucal del diente con minimo
depésito subgingival
ICc3 Calculo extenso cubriendo >2/3 de la superficie

bucal del diente con extension subgingival

Fuente: https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.
aspx?id=57097448&pid=11372&

El indice de cédlculo dental era de 2 (IC 2; Tabla 4)
en 107 y 207 (Fig. 1) al detectar un cdlculo de tamafio
moderado cubriendo entre un tercio y dos tercios de
la superficie del diente.* No existfa ni afectacién ni ex-
posicién de furca, asi como tampoco movilidad en los
dientes.*

Se administré propofol (Propovet®, Ecuphar, Barce-
lona) a 1 mg/kg intravenoso para poder realizar un
estudio radiolégico dental completo. Para radiografiar
los incisivos y caninos se realizaron sendas radiogra-
ffas oclusales mediante la técnica de la bisectriz, para
los premolares y molares mandibulares se usé la técni-
ca paralela, mientras que para los premolares y mola-
res maxilares se usé la técnica extraoral paralela modi-
ficando ligeramente el angulo.’

En el estudio radiolégico dental se observé presencia
de restos radiculares en 201, 301 y 401 como consecuen-
cia de fractura dental, signos radiolégicos compatibles
con RD de tipo 3 afectando a 307 y 407, asf como signos
radiolégicos compatibles con RD de tipo 2 afectando a
106, 206, 308 y 408 (Tabla 5, Figs. 5-8).

El tratamiento llevado a cabo consistié en la exodon-
cia de los restos radiculares de los incisivos fracturados

Tabla 5. Clasificacion radiolégica de las
reabsorciones dentales felinas segun

el Colegio Americano de Odontologia
Veterinaria*

Lesion focal o multifocal radiolticida en el diente.
TIPO 1 El resto del diente y ligamento periodontal
carecen de alteracion.

Disminucién de la radiopacidad de una parte
del diente. El espacio ocupado por el ligamento
periodontal estd disminuido o ha desaparecido
en alguna zona.

TIPO 2

Se aprecian lesiones dentales de tipo 1y 2
simultdneamente. El espacio ocupado por el
ligamento periodontal puede ser normal, estar

TIPO 3 reducido o haber desaparecido. Se pueden
apreciar lesiones focales o multifocales en el
diente junto con otras dreas en las que se observa
reduccién de la radiopacidad.

AN

Figura 5. (A) Radiografia dental oclusal de los incisivos y caninos maxi-
lares donde se observa el resto radicular consecuencia de fractura den-
tal en 201 (flecha). (B) Radiografia dental oclusal de los incisivos y cani-
nos mandibulares donde se observan restos radiculares consecuencia
de fracturas dentales en 301 y 401 (flechas).

Figura 6. (A) Radiografia dental extraoral de la arcada maxilar derecha.
Se observa alteracion radiolégica compatible con RD de tipo 2 del 106
(flecha). (B) Radiografia dental extraoral de la arcada maxilar izquierda.
Se observa alteracion radiolégica compatible con RD de tipo 2 del 206
(flecha).

201, 301 y 401 y la amputacién de la corona con reten-
cién intencionada de sus respectivas raices en el caso
de los premorales afectados por RD de tipo 2 (106, 206,
308 y 408) y tipo 3 (307 y 407).5®

Se realiz6 la induccién anestésica del paciente me-
diante la administracién de propofol (Propovet®,
Ecuphar, Barcelona) a 2 mg/kg intravenoso lento y
el mantenimiento con isofluorano (Isoflo®, Ecuphar,
Barcelona). El bloqueo de los nervios infraorbitario y
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Figura 7. (A) Radiografia dental intraoral de los premolares y molar
mandibulares derechos. Se observa pérdida de tejido duro del diente
a nivel de la cara distal de la corona de 407 (flecha roja) y cierto grado
de anquilosis a nivel radicular (flecha blanca), hallazgos radiolégicos
compatibles con RD de tipo 3. Existe cierto grado de anquilosis a nivel
radicular en 408, compatible con RD tipo 2 (flecha azul). (B) Radiografia
dental intraoral de los premolares y molar mandibulares izquierdos. Se
observa pérdida de tejido duro del diente a nivel de la cara mesial de
la corona de 307 (flecha roja) y cierto grado de anquilosis a nivel radi-
cular (flecha blanca), hallazgos radiolégicos compatible con RD de tipo
3. Existe cierto grado de anquilosis a nivel radicular en 308, compatible
con RD tipo 2 (flecha azul).

mandibular se realizé mediante la instilacién en los
agujeros infraorbitario y mandibular (con abordaje ex-
traoral del tltimo), respectivamente, de 0,1 ml de una
dilucién 4:1 de bupivacaina (Bupivacaina 0,5 %, Braun,
Barcelona) y lidocaina (Lidocaina 2 %, Braun, Barce-
lona), correspondientes a 2 mg totales de lidocaina y
1,5 mg totales de bupivacaina.

La enfermedad periodontal existente fue tratada
mediante detartaje y posterior pulido, proceso pre-
vio a la exodoncia o amputacién de los dientes afec-
tados por RD.

La exodoncia de las raices de los incisivos 201, 301
y 401 se realizé mediante extraccion cerrada, incisiéon
de la encia (hoja bisturi n.° 11) y el uso de un luxador
(luxador recto EL2SX, Hu-Friedy®, Chicago) introdu-
ciéndolo en el espacio periodontal de cada diente con
movimientos rotatorios suaves alrededor de cada raiz
dental y la ayuda final de un férceps de extraccién (f6r-
ceps pedidtrico FX79CE, Hu-Friedy®, EE.UU.).

Las amputaciones de las coronas de los premolares
106, 206, 307, 308, 407 y 408 (Fig. 1) se llevaron a cabo
mediante la realizacién de un flap gingival a nivel de
ambas caras (bucal y lingual) de los dientes (hoja bis-
turf n.° 11), exponiendo de este modo el margen del
hueso alveolar. La corona del diente fue amputada me-

Figura 8. Clasificacién del Colegio Americano de Odontologia Vete-
rinaria (AVDC) de las reabsorciones dentales felinas en funcién de su
imagen radiologica.

diante una fresa de corte (fresa de carburo tungsteno
H31RPC Edenta®, Suiza), con la que se fresé una pe-
quefia porcién de raiz para asegurarse que las raices
retenidas de forma intencionada fuesen apicales a la
cresta alveolar. Del mismo modo se fres6 ligeramente
el hueso alveolar para limar posibles imperfecciones.
El flap gingival fue posicionado y suturado usando
una sutura reabsorbible de 5/0 con aguja atraumdtica
(Atramat® PGLA90 Rapid 5/0, Barcelona).

En el postoperatorio se prescribié buprenorfina
(Buprex®, RB Pharmaceuticals Limited, Madrid) en
mucosa oral a dosis de 0,02 mg/kg cada 8 h durante
4 dias, meloxicam (Metacam®, Boehringer Ingelheim,
Barcelona) a dosis inicial de 0,2 mg/kg subcutédneo se-
guido de 0,1 mg/kg via oral cada 24 h durante 7 dias
y amoxicilina/acido clavuldnico (Kesium®, Ceva, Bar-
celona) a dosis de 10 mg amoxicilina / 2,5 mg &cido
clavuldnico por kg cada 12 h durante 7 dias. La evo-
lucién del paciente fue satisfactoria y los signos cli-
nicos desaparecieron a las 24 h del procedimiento. Se
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realizaron controles a la semana y a los 15 dfas donde
se constaté una adecuada cicatrizacién y la reduccién
de la gingivitis asociada. Se recomend¢ la realizacién
de un estudio radioldgico dental anual para valorar la
apariciéon de nuevas lesiones reabsortivas y controlar
la evolucion de los restos radiculares de 106, 206, 307,
308, 407 y 408.!

Discusion

Se desconoce la etiologfa exacta de la RD siendo un
tema de controversia e investigacién.” Se ha observa-
do que todos los gatos padecen de reabsorciones su-
perficiales que afectan al cemento a nivel de las raices
dentales. Lo que ocurre es que en los gatos que pade-
cen RD esas lesiones no cicatrizan correctamente, qui-
zds debido a un defecto inherente en el cemento.”’ Del
mismo modo, se piensa que conforme el gato envejece
el proceso de curacién se vuelve mds lento que el de
reabsorcién rompiéndose el equilibrio existente entre
ambos procesos.'?

El sistema numérico empleado para denominar a los
dientes en este articulo es el sistema de Triadan modi-
ficado, que es el de eleccién en Odontologia Veterinaria
(Fig. 1).” Los dientes 307 y 407 son los mds frecuente-
mente afectados por RD,?’ tal y como ocurre en el caso
presentado. Parece ser que el estudio radiol6gico den-
tal del 307 y 407 podria ser usado como método rapido
de screening de RD felina, ya que en 9/10 gatos con RD
estaban afectadas esos dientes.™

Es frecuente encontrar un patrén simétrico en la dis-
tribucién de las lesiones por RD.? Esta caracteristica se
cumple en buena parte de nuestro caso al presentar le-
siones simétricas en 307/407 (RD de tipo 3) asi como
en 106/206 y en 308/408 (RD de tipo 2).

La RD se considera, en general, una patologfa do-
lorosa siendo en principio menos probable el dolor
cuando las lesiones se circunscriben a la raiz sin afec-
tar a la cavidad pulpar y no estdn en contacto con el
exterior."? Los hallazgos pueden ser muy variados:
anorexia, sialorrea, disfagia, halitosis, apatia, letargia,
adelgazamiento, estornudos, movimientos frecuen-
tes con la lengua, pérdida de dientes, sangrado bucal,
aunque la mayoria de los casos se presentan sin signos
clinicos.’” Algunos de estos sintomas como el apetito
caprichoso, la sialorrea o la pérdida de dientes esta-
ban presentes en el caso que nos ocupa. La RD ha sido
también descrita como posible detonante de crisis de
dolor oral dentro del denominado sindrome de dolor
orofacial felino, en especial en la raza Burmés (aunque
no de forma exclusiva en dicha raza), lo cual sugiere
un componente hereditario asociado. En los gatos que
padecen dicho sindrome se encuentran con frecuencia
lesiones orales entre las que estarfan la RD."2
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El diagnéstico de la RD se basa en la combinacién de
la inspeccién visual, el examen bajo anestesia con un
explorador dental y el uso de la radiografia intraoral.
La radiograffa, ademds, es la tinica manera de evaluar
las lesiones radiculares, que estdn presentes en el 80 %
de los casos.'#41°

Son varios los estudios que han identificado dos
tipos de raices en RD.>*'* Por un lado, las raices con
RD de tipo 1 se caracterizan por una radiodensidad
normal de la raiz y un espacio periodontal intacto y
en un estudio® suponfan el 49,4 % de los casos; por
otro lado, las raices con RD de tipo 2 son radiolticidas
y existe ausencia de ese espacio periodontal y en ese
estudio suponian el 50,6 % de los casos. Las RD de tipo
1 estaban 8 veces més asociadas a periodontitis que las
RD de tipo 2. En base a estos datos es posible que las
reabsorciones de tipo 1 sean de origen inflamatorio y
asociadas a enfermedad periodontal y las reabsorcio-
nes de tipo 2 sean las realmente idiopaticas,"*' siendo
la edad un factor de riesgo en este tipo'* y habiéndose
propuesto diferentes modelos de etiopatogenia.!

De este modo las lesiones reabsortivas presentes en
307 y 407 del caso que nos ocupa se clasifican como
tipo 3 segtin la clasificacién de la AVDC* por la pérdi-
da de radiopacidad a nivel de la corona y el cuello del
diente (lesién tipo 1), asociadas a su vez con la desapa-
ricién del espacio ocupado por el ligamento periodon-
tal a nivel apical, con zonas de fusién entre el hueso y
la raiz (anquilosis, lesién tipo 2). Las lesiones reabsor-
tivas presentes en los premolares 106, 206, 308 y 408 se
clasifican como tipo 2 siguiendo la misma clasificacién*
(Tabla 1, Fig. 8). Cabe sefialar que existe otra clasifica-
cién paralela para la RD en funcién de su gravedad y
localizacién en 5 clases.*

El tratamiento que se realizé en estos dientes afec-
tados por RD de tipo 2 y tipo 3 (premolares 106, 206,
307, 308, 407 y 408) fue la amputacién de la corona con
retencién intencionada de sus respectivas raices, tra-
tamiento de eleccién segtin la bibliografia,'>® estando
desaconsejado en casos con patologia endodéntica o
positivos al virus de la inmunodeficiencia o leucemia
felina.>6810

Los dientes incisivos 201, 301 y 401 presentaban res-
tos radiculares y su tratamiento consistié en la exodon-
cia de dichos restos.

En conclusién, la reabsorcién dental es una patolo-
gla muy frecuente en gatos a menudo infradiagnos-
ticada por el clinico en nuestro paifs.”® Se considera
una patologfa dolorosa salvo excepciones. Es esencial
hacer un buen examen de la cavidad oral a todos los
gatos que acudan a la clinica por cualquier motivo. Es
imprescindible del mismo modo realizar un estudio
radiolégico dental completo en aquellos casos en los
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que encontremos alteraciones a ese u otro nivel, ya
que es el tnico que permite clasificar el tipo de RD
presente en cada diente y, por tanto, decidir el trata-
miento mds adecuado en funcién del mismo.

Agradecimientos

A nuestras compafieras de equipo Zara Ortega y
Alisha Kirsten y nuestros comparieros de GEMFE, en-
tre otros: Valentina Aybar, Juanjo Vega, Tania Velasco,
Belén Montoya, Llibertat Real y Yaiza Gémez.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Summary

A case of tooth resorption (TR) in a 5 y/o DSH female cat that came to the clinic with anorexia and sialorrhea is
described. Initial dental examination showed not only two teeth affected by TR but also seven other teeth missing.
Subsequent dental and radiographic examinations under general anesthesia allowed us to classify the different
types of TR present in each affected tooth. Treatment included coronal amputation with intentional root retention
in teeth with type 2 and type 3 TR. The patient progressed favorably and clinical signs resolved in 24 hours.
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