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Resumen

La resorcion dental felina es una patologia poco estudiada y diagnosticada;
caracterizandose por la destruccion o resorcion de la dentina radicular del
diente afectado, a nivel del cuello dental, extendiéndose a la corona dental
(esmalte y dentina) pérdida de la pieza dental. Se presentan dos pacientes
felinos: una hembra y un macho, de 12 afios, con diagndstico de resorcion
dental felina, tratados con exodoncia radical.
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Introduccion

esorcion dental (RD), es la patologia
odontolégica mas frecuente en gatos, con
una prevalencia del 28 al 67%, segun la
ituaciéon geografica. Se describe como
un defecto doloroso en el tejido duro del diente, a
nivel de la unién cemento-esmalte, con hiperplasia
gingival y/o ausencia de dientes; caracterizandose
por una destruccion progresiva del cemento, dentina
y esmalte, por actividad odontoclastica, las células
multinucleadas reabsorben el tejido mineralizado,
que conlleva a la pérdida de piezas dentarias (Reiter
et al., 2019; Whyte et al.,, 2019; Spirina et al.,
2020; Silva et al. ,2023). Un examen oral completo,
permite la identificacion de esta patologia, puede
ser asintomatica o sintomatica, con dolor, hiporexia,
vocalizacion, sangrado bucal y pérdida de peso,
limitando la actividad normal y calidad de vida del
felino (Whyte et al., 2019). Se desarrolla en cualquier
parte de la superficie radicular, con lesiones en el
esmalte o dentina dentro del margen gingival, todo
potencializado por la accion odontoclastica, regulada
por citocinas inflamatorias, luxaciones, traumatismos
dentales que dafian el ligamento periodontal, pulpa
dental y la capa de cementoblastos, el tejido duro
dental es sustituido por hueso secundario, por accion
odontoblastica (Reiter et al., 2019; Whyte et al.,
2019; Silva et al., 2023). No existe una predisposicion
racial, edad o sexo, no hay prevencion especifica. Las
bacterias de la placa dental, periodontitis, extrusiones
locales, enfermedades virales, hipoxia local, dieta,
acidez del alimento, estrés de la masticacion,
regurgitacion acida de las bolas de pelo, anquilosis
del hueso alveolar, deficiencia de calcio o magnesio,
trastornos sistémicos o la concentracion sérica de
25-hidroxivitamina D (25-OHD) son teorias descritas
que podrian afectar la integridad funcional del
ligamento periodontal, predisponiendo a la aparicion
de RD; sin embargo, falta literatura y estadistica
cientifica que lo confirme (Reiter et al., 2019; Whyte
etal.,2019; Silva et al. ,2023). La radiografia intraoral
sigue siendo la prueba diagnéstica “Gold standard”
para la confirmacion de RD (Reiter e al., 2019; Whyte
et al., 2019), no existe un tratamiento especifico para
controlar la enfermedad, siendo la exodoncia parcial
o radical, el procedimiento de eleccion (Spirina et
al., 2020; Silva et al. ,2023). El objetivo del presente
reporte es contribuir al diagnostico e identificacion
temprana a través de la descripcion radiografica, las
lesiones sugerentes a la resorcion dental en felinos.
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Casos clinicos

El estudio se desarrollé en Odontologia Veterinaria
D’Leon, Puebla, México. Para la nomenclatura dental
reportada, se emplea el sistema triadan modificado;
llevando a cabo, las odontogramas dentro del sistema
e-vds (Electronic veterinary dental scoring) de la
European Veterinary Dental Society. Todos los
procedimientos se realizaron con el consentimiento
informado del propietario. El diagnostico a través
de radiografias intraorales, se llevaron a cabo bajo
un plan anestésico con propofol 4mg/kg y anestesia
inhalada isofluorano. Para las exodoncias, se realizan
bloqueos con lidocaina 2mg/kg totales en los agujeros
infraorbitario y mandibular. El primer paciente fue
un felino (Felis catus), macho castrado, 12 afios, con
historia clinica de pérdida de dientes espontaneamente
(Fig 1), pérdida de peso en los tltimos meses, vomito
esporadico, convivenciacon otros dos felinos, consume
alimento urinary. Se realiza examen fisico general con
énfasis en cavidad oral. Los hallazgos encontrados en
imagenologia radiografica, registrando la informacion
dentro del odontograma muestran: etapa 3 402; etapa
4a 308; etapa 4b 101; etapa 4c 104, 108, 201, 302,
303,402 y 408; etapa 5 106, 107, 208, 304, 307 y 404;
ausencia dental sin restos radiculares por resorcion de
109, 204, 206, 207, 209, 301, 309, 403, 407 y 409;
osteitis alveolar en los 4 alveolos de los colmillos,
asi como, de ambas mandibulas en la porcion rostral;
radiograficamente, se identifican en tipo 1 101, 108
y 201; tipo 2 104, 106, 107, 208, 302, 303, 304, 401,
404 y 408; tipo 3 308. Se decide realizar la extraccion
de los restos radiculares de mayor tamafio, al igual
que la exodoncia de todos los dientes afectados debido
a la degradacion de los tejidos dentarios los cuales, no
son viables de mantener dentro de la cavidad oral. Se
reducen los aumentos 6seos con fresa de diamante
y pieza rotatoria refrigerada. Por ultimo, se realizan
colgajos mucoperiosticos para cubrir cada alveolo
0seo y defectos producidos durante las extracciones,
empleando suturas con poliglecaprone 4-0. Se preservan
102, 103, 202 y 203 al no existir lesiones que justificaran
suretiro. El segundo paciente fue un felino (Felis catus),
hembra esterilizada, 12 afios, con historia clinica de
halitosis, vomito, disminucion en ingesta de alimento
y peso; convive con otros dos felinos. Anteriormente,
en dieta, recibia sobres de linea comercial, alimento
hamedo y pollo, cambiandose recientemente a croqueta.
Se realiza examen fisico general con énfasis en cavidad
oral; durante su valoracion, se cae espontanecamente la
pieza 104. »
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La informacion recabada durante la visualizacion
radiografica, se registra dentro del odontograma,
evidencio la presencia de resorcion dental y
persistencia de la raiz del 104; etapa 3 108 304 308
y 404; etapa 4a 307, 407 y 409; etapa 4b 208 y 209;
etapa 4c 104, 107, 204, 207, 309 y 408; ausencia de
106 y 206 sin evidencia de restos radiculares; fractura
de corona en 408; radiograficamente se identifican en
tipo 1 108, 304, 308 y 407; tipo 2 104, 107 y 204; tipo
3207, 208, 307, 309, 408 y 409; 301, 302, 303, 401,
402, y 403 presentan enfermedad periodontal grado
IV; se decide extraer todos los dientes que muestran
resorcion y afecciébn secundaria a enfermedad
periodontal, realizando las odontosecciones en
los dientes birradiculares y trirradiculares. Se
reducen los aumentos 6seos con fresa de diamante
y pieza rotatoria refrigerada; cubriendo los defectos
0seos con colgajos mucoperiosticos, suturando
con poliglecaprone 4-0 (Fig 2). Ambos pacientes
recibieron como tratamiento: cefovecin sdédico 8 mg/
kg umica dosis subcutdneo, CBD 0.7mg/kg por via
oral 2 veces al dia, amantadina y meloxicam 0.1mg/
kg por via oral 1 vez al dia durante 5 dias, limpieza
con gluconato de clorhexidina al 0.2mg/100ml por
via oral, terapia laser focal.

Figura 1. Lesiones orales severas
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Figura 2. Exodoncias

Discusion

A pesar de ser una patologia reportada desde 1930
(Reiter et al., 2019), la tasa de diagnéstico sigue
siendo muy baja, debido a su desconocimiento durante
la practica clinica, al no contar con equipamiento
imagenologico que confirme la enfermedad y al no
reportar su casuistica. Antiguamente se pensaba
que las lesiones dentarias eran secundarias a caries,
sin embargo, Reiter et al., 2019 reporta que a
través de estudios histologicos confirmaron que la
RD es resultado de la actividad destructiva de los
odontoclastos, los cuales migran desde los vasos
sanguineos del ligamento periodontal o hueso alveolar
hacia la superficie radicular, donde reabsorben el
cemento y dentina, creando canales en los tejidos duros
de forma progresiva, como fue el en los dos casos
reportados en este informe (Palmeira et al., 2022).
Whyte et al, 2019 y Silva et al, 2023 reportan que
existen factores extra e intraorales que potencializan
los procesos inflamatorios, incrementan el desarrollo
de la RD, debido a la liberacion de citoquinas
inflamatorias, las cuales son responsables de la
actividad odontoclastica. Reiter et al., 2019 describe
que, tras lesiones pulpares, se produce reabsorcion de
los tejidos dentales y del hueso alveolar en la zona de
furcacidon como mostraron las radiografias de ambos
pacientes en este reporte.»

Pacientes que cursen con
vomito, la RD debe ser parte de
diagnosticos diferenciales, Reiter
et al., 2019, concluyeron que los
felinos con RD vomitaban mas a
menudo que aquellos que no la
presentaban, hasta el momento,
no existe correlacion de alimento
himedo o seco con el desarrollo
de RD. La prevalencia de RD
aumenta a medida que los gatos
envejecen, como es el caso de los
reportados en esta publicacion.

Los signos clinicos reportados por
Reiter et al., 2019, Palmeira et al.,
2022 son similares a los descritos
en este reporte, el dolor sigue
siendo controversial dependiendo
las estructuras afectadas.

El diagnostico se realizd
mediante la combinacion de
un examen minucioso con una
sonda exploratoria puntiaguda
y radiografias intraorales como
reporta Morais et al., 2022.

La RD externa se clasifica

segun su patron con base a la
AVDC en Tipo 1: vinculada a la
inflamacion, gingivoestomatitis

y enfermedad periodontal; tipo 2:
anquilosante o diente fantasma,
asociada a abrasiones del esmalte
por alimentos duros y exceso de
vitamina D en la dieta y tipo 3:

la combinacion de tipo 1y tipo 2
desarrollandose al mismo tiempo,
siendo esta ultima el tipo que
desarrollaron los dos reportes de
este articulo. De acuerdo con la
gravedad y grado de lesion, se
clasifican en grado I: laRD es
retenida en los tejidos superficiales;
grado II: lesion mas profunda, la
RD llega hasta la dentina; grado
[I: 1a RD llega a la pulpa; grado
IV se pierde la estructura dental,
sustitucion de tejido y grado V,
corona fragil, donde existe fractura
de las piezas (Spirina et al., 2020;
Silva et al., 2023). »
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Pudiendo observar en ambos pacientes radiograficamente las cinco
clasificaciones en diferentes piezas dentales, por lo que es importante, realizar
radiografias en paralela o bisectriz de cada pieza dental de forma individual,
con el fin de evaluar lesiones periapicales o fistulizaciones en sitios de
dificil acceso, determinando la profundidad de la lesion y prondstico de la
pieza. Siendo vital el poder contar con un equipo radiografico odontologico
exclusivo, ya que un equipo tradicional de rayos X puede brindar imagenes
difusas y poco diagnosticas.

Conlusion

La RD se presentara en cualquier diente y

superficie dental, progresando del cemento a la
dentina radicular. La exodoncia radical o parcial

sigue siendo el tratamiento de eleccidn; sin

embargo, en restos radiculares en reabsorcion

baja, encia no inflamada, zona gingival intacta
y sin patologia periapical en las radiografias

intraorales, pueden dejarse en su sitio, debido a

que se genera mayor traumatismo al momento

de querer ser retiradas por los cambios
estructurales 6seos. =
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