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FaucesArco glosopalatino

Paladar blando
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Mucosa oral caudal

Gingiva (dura, 
sobre raíces)

Mucosa labial

Mucosa alveolar (laxa)

Mucosa sublingual
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Gingivoestomatitis crónica felina: Lesiones

Estomatitis caudal (uni o bilateral)

Estomatitis alveolar
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Estomatitis alveolar

Estomatitis labial
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Puede no haber casos sin estomatitis caudal (mejor pronóstico)
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Estomatitis

Gingivitis

Gingivoestomatitis
Crónica

Inflamación rodea 
toda la pieza y 

afecta a la mucosa

Enfermedad 
periodontal

Afectada de forma 
multifocal y no se 
extiende a mucosa
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¿Qué es esto?

a) Gingivoestomatitis crónica felina
b) Enfermedad Periodontal
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Pruebas Diagnósticas

2. PCR calicivirus

Valoración función renal para administrar analgésicos

3. Test FELV/FIV 

1. Analítica sanguínea

4. Exploración sedado

No son la causa, pero la inmunosupresión que provocan, aumenta 
la severidad del cuadro

5. Rx dentales

Identificación de Reabsorción dental y Enfermedad periodontal
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Reabsorción dental felina 
(antes FORL) 

De aparición en los años 60

Defectos de la sustancia calcificada del diente permanente debido a la 
acción de los odontoclastos de la superficie externa

Prevalencia: !70% de los que acuden a consulta¡

Cada año de vida se X1.8 la probabilidad de que desarrollen 
una nueva lesión. 60% en >6 años¡¡¡

Signo fundamental crecimiento gingival

Tratamiento: extracción de piezas con exposición de pulpa por 
ser causa de dolor
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Reabsorción
(59% de GVc)
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P3 max como indicador
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Reabsorción: causas

Asociada a enfermedad periodontal
Activación osteoclastos

Tipo 1
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Reabsorción: causas

Tipo 2

En bocas más sanas
-Traumatismo crónico (dieta seca)
-Exceso vitamina D

Activación odontoclastos y 
odontoblastos (anquilosis)

Si no se extraen piezas con reabsorción, se 
fracturan y originan restos radiculares dolorosos
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Sin radiología dental, no hay 
diagnóstico ni tratamiento adecuado
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Tratamiento
Mesa Redonda

Gingivostomatitis Crónica
felina

Salvador Cervantes
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La mayoría de los 
artículos no pasan las 
cribas actuales

Los tratamientos más
habituales no están
bien referenciados

Los tratamientos más
efectivos no son los 
más habituales

Sin tratamiento
adecuado el éxito es 
paupérrimo

Falta un consenso claro
para d(x), tto y 
posterior evaluación

Muchos son los 
tratamientos referenciados

Casi todos con poco éxito (hay que añadir)
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Si algo demuestra este artículo

Mesa Redonda Gingivostomatitis crónica 28

Necesitamos un consenso entre Odontólogos
diplomados que nos asista, en el diagnóstico, 

tratamiento y posterior reevaluación
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En qué se basa el 
tratamiento actual
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Al menos el que más odontólogos están de acuerdo

Prevención
Hay un número indeterminado de gatos
que empiezan a sufrir de 
Gingivostomatitis juvenil 
Sin el apoyo correcto acabaran en GESC 
Puede ser reversible

Comunicación
Debemos comunicar correctamente a los 
propietarios las posibilidades que 
tenemos
Debemos entender que no es la patologia 
para ir a medias
A más se tarde menos opciones de éxito
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Extracciones dentales
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“Nuestro gran éxito”

Analgesia completa

Se evalúan todas las piezas

Todas las poliradiculares
se cortan

Se extrae todo lo cortado
o tocado

Siempre se rellena una carta dental a 
poder ser con dos colores o dos 
séries lo que se vió y lo que se sacó.
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Anestesia y Analgesia
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No menospreciéis estos procedimientos ya que son causa de dolor crónico

Opiáceos puros
Ketamina como 
AntiNMDA

AINES antes y 
después

Las técnicas de 
anestesia local 
son vitales

Opiaceo Ketamina Aines Anestesia
local
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Técnicas de anestesia local básicas
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Todos los que tocamos bocas debemos ser capaces de hacerlas

Fosa Infraorbitaria
Bloqueamos el nervio infraorb. Es 
muy fàcil de encontrar en todos los 
gatos
El agujero infraorbitario es tan 
grande que se le puede llamar fosa

Agujero Mandibular 
Puede hacerse desde el aspecto
caudal, desde el ventral y desde el 
interior de la boca
Bloquea el nervior mandibular inf.
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Técnica anestésica avanzada
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No siempre es necesaria

Bloqueo Nervio maxilar
Al bloquear el maxilar antes de dar la rama 
infraorbitaria bloqueamos toda la sensiblidad
de las piezas maxilares y de la mitad
ipsilateral del paladar.
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Todos los dientes
poliradiculares se cortan

Imágenes obtenidas de Veterinary Odontology for the general 
practitioner (2103) Aut Cecilia Gorrel
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Y se tratan como si fueran uniradiculares

Molares inferiores
Se precisa de una maquinaria potente y fiable con buenas fresas y buena

refrigeración

Tercer Premolar sup.
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Se puede hacer abordaje
abierto o cerrado
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Según necesidad o prefencia

Abordaje cerrado maxilar
Quizás puede ser más rápido si todo està 
sano
Siempre se puede pasar al abierto
Vigilad con la presión vertical

Abordaje abierto mandib
Se necesita una buena maquinaria y un 
poco de paciencia al principio después se 
puede hacer el abordaje en los 4 
cuadrantes en menos de 30 min
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Todo lo que se toca/corta se quita

36

Todo es todo y sino se avisa

Paciente con raíz
Esta raíz era visible para el propietario y 
provocó la pérdida del cliente

Paciente con raíz
Esta raíz no se veía pero se fue al canal mandibular 
provocando reacción de cuerpo extraño
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Haciéndlo todo bien
¿cómo nos va?
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Números que hay que contar antes de hacer nada

Philippe Hennet ADVC con varios estudios desde 1997
Según los estudios más o menos las cosas van así:

>50% se curan del todo
15-20% necesitarán tratamiento analgésico de por vida
<20% no se recupera y es como si no hubiéramos hecho nada
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¿Qué hacemos con los 
que no responden?
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Aquí empieza la ciencia ficción

Células
madre

LáseresInterferón

Tenemos muy poco
publicado y hay un gran 
debate si deben ser 
autólogas o heterólogas

Muy poco publicado se 
espera que el tejido
regenerado en un caso no 
posea lf o plasmáticas, e 
inmunomodular en el 
otro caso.

Parece que FCV está muy
presente y se puede

probar de dar durante
semanas o meses 50000 
ui interferón omega oral
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Personalmente
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Franz Reichtel
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Mi protocolo segundas opiniones
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Acciones 
desesperadas

Comunicación

Tratamiento
analgésico

Valoración
despierto

Valoración
dormido

Tratamiento
antiséptico

Extracciones
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Mi protocolo
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Explicaciones

Medidas
analgésicas
Combinación de:
• Aines a DME
• Gabapentina

10 mg/kg bid
• Buprenorfina

rescate

Medidas
antisépticas
Aplicación de:
• Productos con 

clorhexidina
• Gluconato de 

Zn

Medidas
desesperadas
• Interferones
• Láser

terapéutico
• Células madre
• Láser

quirúrgico

Y ¿los corticoides?
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Corticoides
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Cuándo los uso

Cuando ya no me 
quedan opciones

Y lo mismo para los otros “inmunomoduladores”: Ciclosporina, Ciclofosfamida, 
Clorambucilo...

Cuando no me dejan
opciones
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Pasemos al 
debate
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