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ABREVIATURAS EMPLEADAS EN ESTE CAPITULO

ATM: articulacién temporomandibular

C: canino

FORL (feline odontoclastic resorptive lesion): lesion
odontoclastica reabsortiva felina

I: incisivo

M: molar

PM: premolar

NRP: nutriente reductor de placa
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y gatos son la higiene dental, nutricion del cartilago articular y obesidad.

Los dientes tienen una gran influencia en la salud general del
gato. Intervienen en diversas funciones como la caza,

la prension y seccion de los alimentos, la defensa vy

la competitividad. Hay pocos estudios epidemioligicos precisos
que describan la salud oral felina. Casi siempre se extrapolan
los datos relativos al perro, y sin embargo, la patologia oral del
gato presenta particularidades que el veterinario debe conocer.

a enfermedad periodontal es frecuente en el gato, pero a

menudo se subestima por el veterinario y se trata de forma
superficial. Los recientes avances en Odontologia Veterinaria
Felina ofrecen nuevas herramientas para su evaluacion vy
diagnostico, asi como medidas preventivas mds eficaces.
Toda esta informacion debe servir para llegar a un acuerdo
entre el veterinario y el propietario del gato para proporcionar
una serie de cuidados bdsicos con el fin de disminuir al mdximo
posible el dolor y las infecciones asociadas.



1 - Comportamiento alimentario del gato

» Particularidades anatomicas y fisiolégicas

Los gatos son carnfvoros estrictos y su
denticién es similar a la de la familia
Felidae (Figura 1). Presentan cuatro
tipos de dientes: incisivos (I), caninos
(C), premolares (PM) y molares (M),
pero el gato se distingue del perro y de
los otros carnfvoros por la ausencia de
molares superiores (Figuras 1y 2).

FIGURA 1 - VISTA LATERAL DE LA DENTICION DE UN GATO ADULTO

Las cuatro piezas dentarias
mds grandes, situadas
en la parte posterior del
maxilar y de la mandibula,
se denominan muelas

.. carniceras (PM4 maxilar
y M1 mandibular).

En las diferentes secuencias del com-

portamiento alimentario, la funcién

de los dientes es la de capturar y des-

garrar pequefias presas empleando los

diferentes grupos de dientes.

- Los incisivos tienen una forma que
permite cortar y desgarrar,

-La forma de los caninos permite
atravesar y agarrar su presa.

- Los premolares sirven sobre todo
para transportar el alimento y frag-
mentarlo en pequefios pedazos.

Férmula dental del gato adul-
to (por hemimandibula)
13/3;C1/1;PM3/2; M 11

En la cavidad oral del gato
adulto hay 30 dientes.

La cavidad oral de los felinos es capaz
de abrirse mucho para poder agarrar su
presa con los caninos y facilitar la
poderosa accién de las muelas carniceras (premolares superiores y molares inferiores). Tras fragmentar

la presa en varios pedazos se procede a la deglucién. (Wiggs y Lobprise, 1997). FIGURA 2 - VISTA FRONTAL DE LA
OCLUSION DENTAL DEL GATO

Los movimientos de la mandibula se limitan al plano sagital (no hay movimiento transversal “de mas-
ticacién”). Esta especializacién extrema de la mandibula y de la articulacién temporomandibular
(ATM) garantiza una gran eficacia de las fuerzas aplicadas al capturar o despedazar una presa (Orsini y
Hennet, 1992). En el gato doméstico, los caninos aplican unos 23 kg de presién y las muelas carnice-
ras unos 28 kg (Buckland, 1975). La integridad articular se mantiene gracias a los poderosos ligamen-
tos laterales y a la eficaz musculatura de masticacién. Las muelas carniceras seccionan el alimento y la
ATM duplica esta accién por su efecto de torsién y de traslacion. La sinfisis fibrosa que une las dos
ramas de la mandibula permite los diferentes movimientos de la mandibula hacia la derecha o izquier-
da segin la necesidad y el lado utilizado por el gato (Harvey y Emily, 1993).

» Técnicas de prension oral

En la naturaleza, la alimentacién de los gatos salvajes se compone en su mayorfa de pequefios roedores,
conejos, pdjaros y algunas lagartijas. Después de atrapar una presa, la corta y la traga en pequefios
pedazos siguiendo una secuencia.

Aungque la domesticacién ha modificado en parte su comportamiento alimentario, los gatos domésti-
cos podrfan regresar a su vida salvaje ya que mantienen su instinto cazador. La caza se mantiene diso-
ciada de la alimentacién. Sélo el 13% de las presas perseguidas son realmente atrapadas (Kays y DeWan,

2004). Un estudio ha demostrado que, aun estando alimentados de forma adecuada, los gatos domés- Cuando la cavidad oral estd cerrada,
ticos que tienen acceso a un jardin siguen cazando y comiendo sus propias presas. Sin embargo, la pro- los incisivos de la mandibula encajan
porcién de éstas en la racion total es claramente inferior a la observada en el caso de los gatos que viven detrds de los incisivos maxilares. El canino

inferior se coloca entre el canino superior

permanentemente en el exterior (66 g/dia frente a 294 g/dfa) (Liberg, 1984). coloc :
y el tercer incisivo superior.
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FIGURA 4 — DIFERENTES MODOS DE PRENSION ORAL IDENTIFICADOS EN EL GATO

i =
b -;_5"
Modo supralingual Modo sublingual Modo labial Modo “excavadora”
El primer contacto El primer contacto El primer contacto El primer contacto
con la croqueta se con la croqueta se hace  con la croqueta se hace  con la croqueta se hace
hace con la superficie con la superficie inferior con los labios. con los incisivos.

superior de la lengua. de la lengua.

La palatabilidad de los alimentos industriales se somete continuamente a minuciosos estudios con el
fin de mejorar la calidad de los productos. Cuando se trata de alimento seco en forma de croquetas, se
Figura 3 — Andlisis mediante proponen diferentes tamafios, formas, texturas y densidades para evaluar la reaccién de los gatos. El
filmacién, del modo de prensién andlisis mediante filmacién en video del comportamiento alimentario de diferentes razas de gatos
oral del gato Persa. domésticos (Figura 3) ha permitido determinar cémo se realiza la prensién de forma general en el gato,
Andlisis realizado en colaboracion y también identificar diversos modos de prensién de las croquetas (Figura 4):

con Royal Canin, Ecole Nationale des - modo supralingual: el gato utiliza la parte superior de la lengua.

Arts et Métiers d’ Angers (ENSAM) - modo labial: el gato utiliza los labios y mandibulas.

y Ecole des Mines d’Ales (EMA). -modo pala o “excavadora”: el gato utiliza los incisivos.

- modo sublingual: el gato usa la parte inferior de la lengua.

El modo de prensién de las croquetas varfa segtin las razas observadas. Se observa una cierta adapta-
cién del comportamiento de prensién y de masticacién segtin la forma y el tamafio de la croqueta ofre-
cida (estudios internos Royal Canin inéditos, 2002).

Se ha observado que las razas braquicéfalas (como el Persa) presentan dificultades en el momento de
prensién particularmente con los incisivos, si las croquetas son redondas y de tamafio convencional.
En el 80% de los casos, para atrapar una croqueta convencional, un gato Persa usa la lengua (el 60%
con un modo sublingual [Figura 5] y el 20% con un modo supralingual). Sélo usa los labios en un 20%
de los casos y no se observa el modo “excavadora”.

FIGURA 5 - COMPARACION DE LA CONFORMACION DE LAS MANDIBULAS ENTRE UN GATO
BRAQUICEFALO (PERSA) Y UN GATO MESOCEFALO

Modo de prensién Fuente: Centro de Investigacién Royal Canin, 2002
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Las imdgenes muestran cémo los dientes del gato Persa se implantan mds juntos. En esta raza, se observa un
modo de prension particular (sublingual) .
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Los gatos dolicocéfalos (por ejemplo, el Siamés) utilizan los incisivos (Figura 6). El modo de prensién
“en excavadora” se observa en el 30% de los casos, siendo mds eficaz cuando el comedero est4 lleno de
croquetas. La prensién tiende a evolucionar hacia el modo supralingual cuando el comedero se vacfa

(para asegurar la adhesién de la lengua a la croqueta). El Siamés utiliza un modo supralingual en el
70% de los casos.

Los gatos mesocéfalos (por ejemplo, el Maine Coon) emplean tanto el modo de prensién supralingual
como el labial al inicio de la comida con una frecuencia similar (respectivamente, en el 57% y el 42%
de los casos) (Figura 7). El modo supralingual puede ser mds frecuente durante la comida y si las cro-
quetas son mas pequefias (el 83% supralingual frente al 17% labial).

Las particularidades anatémicas relacionadas con la raza influyen igualmente en otros aspectos del com-
portamiento alimentario. Después de atrapar una croqueta estandar, el Persa mastica sélo en cerca del
10% de los casos, mientras que el porcentaje de masticacién es del 90% en el Maine Coon y en el Sia-
més (estudios internos Royal Canin inéditos, 2002).

Asi, los diferentes modos de prensién varfan sensiblemente de una raza a otra, y mds concretamente
de una biometrfa maxilofacial a otra.

» Ritmo de alimentacion del gato doméstico

Fuente: Centro de Investigacion Royal Canin, 2002

|

Figura 6- Modo de prension del Siamés.

El andlisis secuencial de 4 800 sesiones de prension
indica que el gato Siamés emplea los incisivos

en un 30% de los casos. El dngulo de apertura
Como promedio, un gato alimentado ad libitum realiza unas doce comidas al dfa. Cada comida dura  de las mandibulas es muy amplio.

unos dos minutos y permite el consumo de aproximadamente 6 g de alimento. Por lo tanto, de las 24
horas del dfa, el gato dedica unos 20 minutos a comer ingiriendo de 50 a 60 g de croquetas al dfa (Tabla
1). El consumo alimentario nocturno representa el 30% del total del alimento ingerido. Durante la
noche, las comidas son en general mas abundantes y més largas. Se ha observado que la raza influye
mucho en el ritmo de alimentacién (Figura 8) y en las cantidades ingeridas durante cada comida.

El gato doméstico suele tomar su alimento diario repartido en numerosas comidas. Cuando se ofrecen
distintos tipos de alimento seco, la frecuencia y la duracién media de las comidas varfa segdn la raza
del gato y el alimento (estudios internos Royal Canin, 2006).

Por tanto, es evidente la influencia de las variaciones biométricas maxilofaciales sobre el modo de ali-
mentacién del gato doméstico. Las diferencias significativas observadas en funcién de las morfologfas
faciales estudiadas ponen de manifiesto diferencias en el modo de prensién, en el ritmo de alimenta-
cién y en la cantidad de alimento ingerido. La poca adaptabilidad de los movimientos mandibulares
(véase anteriormente) hace que adapten las secuencias naturales de prensién y de ingestién en funcién
de la presa capturada o del alimento administrado.

TABLA 1 - PERFIL DE CONSUMO ALIMENTARIO DEL GATO
CON UN ALIMENTO SECO A LIBRE DISPOSICION
(Datos obtenidos con 16 gatos tras consumir cada alimento ofrecido

ad libitum- estudios internos Royal Canin, 2006)

Alimento 1 Alimento 2 Alimento 3 Alimento 4 Media

Source : Centre de Recherche Royal Canin, 2002

NiGmero de comidas/24h 9,5 8,4 10,0 10,1 9,5
Tamafio de las porciones (g) 6,7 6,7 5,6 53 6,1
Consumo total/24 h (g) 57,1 53,1 53,7 52,8 54,2

Figura 7 - Modo de prension del Maine
1'48" 2'16" 2'16" 2'09" 2'07" Coon. Un andlisis secuencial de 7200 sesiones de
prensién indica que el Maine Coon, utiliza el
modo supralingual y el labial prdcticamente por
igual.

Duracion promedio de una comida
(min’ seg”)

Tiempo total de consumo/24 h

o 16'39" 18'35" 22'28" 21'46" 19'53"
(min’ seg”)

Velocidad de consumo (g/min) 41 3,3 29 2,7 3,2
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2 - Enfermedades orales mas frecuentes

FIGURA 8 — INFLUENCIA DE LA RAZA SOBRE LA DURACION MEDIA
DE LAS COMIDAS EN GATOS QUE RECIBEN UN ALIMENTO SECO

TH) %
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Duracién media de una comida (segundos)
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Los gatos domésticos han conservado las principales carac-
terfsticas de su comportamiento alimentario salvaje. Este
comportamiento continda siendo objeto de estudio para
poder evaluar con mayor precisién el efecto de los alimen-
tos comerciales sobre la salud oral de los gatos.

_ 2 - Enfermedades orales
J mas frecuentes

» Prevalencia de las
enfermedades orales
_ _ en gatos salvajes
| | y domeésticos

¥

Bengali  Europeo
v (30)

Cuando los gatos tienen a su disposicion un alimento seco realizan unas doce
comidas repartidas a lo largo de las 24 horas del dia. La duracion media de
cada comida es de 2 minutos (*), incluyendo a todas las razas. Sin embargo,

- .y La alimentacién de los gatos, sean salvajes o domésticos,
Persa  Sagrado de  Siamés ) . )
®) Birmania () viene determinada por su entorno. A este respecto, el ali-
(6) mento industrial suele considerarse como un factor agra-
vante de las enfermedades orales. El an4lisis de estas enfer-
medades en una poblacién de gatos salvajes ofrece la opor-
tunidad de estudiar la posible relacién entre una dieta
determinada y las diferentes enfermedades detectadas.

este tiempo se duplica en el gato Persa (327" ) respecto a las otras razas

estudiadas (1'49”) (datos Royal Canin no publicados, 2005).
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En 1949 se introdujeron cuatro gatos en la isla de Marion,
en el ocedno Indico. La poblacién felina se desarrollé répi-
damente en ella. La dieta de estos gatos se componfa en un
96% de aves marinas con algunas piedras pequefias asocia-
das. El analisis post mortem de 300 craneos procedentes de esta poblacién felina permitié estudiar su
salud oral. A pesar de que la edad promedio del grupo se estimé en 2-3 afios, la prevalencia de la enfer-
medad periodontal de moderada a grave era del 48%. Si se tenfa en cuenta los dientes que faltaban
(probablemente debido a una enfermedad periodontal), la prevalencia alcanzaba el 61,8% de los gatos
y el 14,8% de los dientes observados. La prevalencia de traumatismos dentales y de reabsorciones den-
tales (FORL) también era elevada, estadisticamente asociada a la prevalencia de la enfermedad perio-
dontal. En cambio, en este estudio, sélo el 9% de los gatos presentaron sarro, y en las muelas carnice-
ras superiores.

La alimentacién tan especifica de esta poblacién de gatos salvajes jévenes explica sin duda la elevada
frecuencia de lesiones periodontales y la poca prevalencia de sarro dental. Cuando los gatos despeda-
zaban los restos de las aves marinas, los huesos astillados probablemente originaban los traumatismos
gingivales, que favorecerfan el desarrollo de la inflamacién periodontal (Verstraete y col., 1996).

En un estudio australiano, el andlisis de las enfermedades orales siguiendo los criterios clinicos y radio-
graficos de 29 gatos salvajes y 20 gatos domésticos (Clarke y Cameron, 1998) permitieron establecer
que la prevalencia de la enfermedad periodontal no es significativamente diferente en los gatos que
reciben alimentos industriales respecto a los gatos cuya alimentacién se basa esencialmente en la caza
de pequefias presas. En el gato salvaje, su dieta basada en las presas cazadas no le confiere una protec-
cién natural frente a las enfermedades orales.

En un estudio veterinario realizado en 15226 gatos domésticos (Lund y col., 1998), se demostrd que las
enfermedades orales eran las mas frecuentes de todas patologfas observadas. El 24% de los gatos pre-
sentaba sarro y el 13% de ellos suftfa alguna forma de gingivitis.

El analisis m4s detallado realizado por veterinarios especializados en odontologfa confirma la gran pre-
valencia de las enfermedades orales. En la poblacién estudiada de 753 gatos, el 73% padecia gingivitis,
el 67% sarro dental, el 28% pérdidas dentarias, el 25% reabsorciones dentales, el 19% periodontitis
grave, el 12% estomatitis y el 11% fracturas dentales (Verhaerte y Van Wetter, 2004).



En clinicas veterinarias especializadas en odontologfa, se observé que el 32% de los gatos que acudfan
a la clinica presentaban enfermedad periodontal. De los 152 gatos tratados, se observé gingivitis y
ausencia de dientes en el 59%, reabsorcién dental en el 57%, fracturas dentales en el 23% y estomati-
tis en el 2,6 %. La prevalencia de sarro dental se estimé en un 90% (Crossley, 1991).

Mediante la necropsia de 81 gatos cuya muerte no estaba relacionada con una patologfa oral diagnos-
ticada, se evidenci6 gracias a la exploracién clinica y radiografica, la fuerte prevalencia de la enferme-
dad periodontal. EI 52% de los gatos de mas de 4 afios presentaba alguna forma de inflamacién perio-
dontal. Mis del 40% de los animales de m4s de 9 afios presentaba una forma grave de la enfermedad.
Sélo menos del 3% de los animales de mas de 15 afios no presentaba ninguna lesién relacionada con
la enfermedad periodontal (Gengler y col., 1995).

Teniendo en cuenta y resumiendo estos estudios, podemos concluir que no se puede ignorar la eleva-
da prevalencia de la enfermedad periodontal en el gato. No se observan diferencias importantes entre
las poblaciones de gatos salvajes y las de gatos domésticos, ni ninguna influencia aparente de la ali-
mentacién industrial. La presencia de enfermedades orales no es exclusiva del gato doméstico y no est4
necesariamente asociada al consumo del alimento comercial.

Lamentablemente en la actualidad no se atribuye la importancia necesaria a esta informacién. Ademds
la alta prevalencia de la inflamacién oral en el gato es la principal causa de enfermedad infecciosa en
esta especie. El impacto clinico resulta mucho m4s importante de lo que parece. Sobre todo es evidente
en los gatos salvajes cuyo estado de salud general est4 relacionado con la competitividad entre especies
y es una condicién para la propia supervivencia. En el caso de los gatos domésticos, el dolor debido a
las enfermedades orales suele subestimarse. Una vez tratados, estos animales muestran importantes cam-
bios en su comportamiento. Algunos propietarios describen este hecho como un “renacimiento”.

» Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal representa la patologfa mas frecuente en el gato. Es una enfermedad oral
inflamatoria asociada al desarrollo de la placa dental. La enfermedad periodontal no representa una
tinica enfermedad en sf misma, sino mas bien el conjunto de inflamaciones periodontales, con distin-
tas caracterfsticas clinicas: crénicas o agresivas, localizadas o generalizadas. Todos los grados son
posibles, desde la enfermedad periodontal inicial pasando por la moderada hasta la grave. La evolu-
cién de la enfermedad periodontal depende de los limites
mecanicos que impiden el desarrollo de la placa dental y tam-
bién de la respuesta inmune local de cada individuo.

La incidencia de la enfermedad periodontal en la salud gene-
ral del gato estd enormemente infravalorada. Causa dolor
crénico a menudo ignorado por el propietario e infecciones
bacterianas también crénicas, cuyos efectos en rifiones, pul-
mones o corazén comienzan a entenderse mejor. La enfer-
medad periodontal es la patologfa més frecuente en el gato,
con una prevalencia de entre el 30% y el 70% de los indivi-
duos, dependiendo del estudio y criterios de evaluacién.

> Descripcion y funcion del periodonto

El periodonto es el tejido que asegura la sujecién de los
dientes en la cavidad oral. Constituye el vinculo entre el
diente, la estructura 6sea de las mandibulas y la mucosa oral.
Su desarrollo estd asociado a la erupcién del diente y desa-
parece con su exfoliacién. El tejido periodontal garantiza la
integridad de las estructuras dentales y protege eficazmente
las estructuras anatémicas subyacentes contra las agresiones
que se producen en la boca.

En las poblaciones de gatos salvajes, la
inflamacién oral puede poner en peligro
la salud y hasta la propia supervivencia
de los individuos.
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Encia sana.

1. Hueso de la mandibula
2. Ligamento periodontal

3. Encia

4. Surco gingival

5. Cemento (cubre la raiz)
6. Dentina

7. Pulpa

8. Esmalte (cubre la corona)
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FIGURA 9 - COMPOSICION DEL PERIODONTO

El periodonto estd compuesto por la encfa, el ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar.
(Figura 9).

El hueso alveolar constituye una parte diferenciada del hueso de la mandibula y del maxilar. Asegura
el posicionamiento de las raices dentales en las depresiones llamadas “alvéolos dentales”.

El ligamento periodontal estd compuesto por fibras de coldgeno que unen la superficie de la rafz den-
tal (cemento) al hueso alveolar. Al igual que un amortiguador hidrdulico, el ligamento periodontal
amortigua las presiones transmitidas al hueso alveolar durante la prensién y la seccién de los alimen-
tos. Estas fibras especializadas mejoran la resistencia a la presién ejercida sobre el tejido éseo subya-
cente y generan un mensaje de dolor cuando su resistencia mecénica alcanza el limite.

El cemento recubre la rafz dental. Su estructura es parecida a la del hueso, pero no contiene ni lagu-
nas ni canales.

La encia recubre el hueso alveolar subyacente y encierra la base de la corona dental. La encfa estd com-
puesta de un epitelio escamoso queratinizado, diferente de la mucosa alveolar, blanda, extremadamen-
te vascularizada y no queratinizada. Tiene dos partes.

- La encia libre se localiza a nivel de la corona dental. Delimita un espacio que separa la corona dental
llamado surco gingival, cuya profundidad fisiolégica es inferior a 0,5 mm en el gato. El punto débil de
la unién diente/encia es siempre el surco gingival. El espacio delimitado est4 relativamente cerrado y
tiene predisposicién para acumular la placa dental y restos de alimentos. Como su naturaleza his-
tolégica lo vuelve mds sensible al proceso inflamatorio, el surco gingival representa una puerta de
entrada para la infeccién periodontal. Como consecuencia, toda la atencién debe centrarse en los
programas de tratamiento y de prevencién de la enfermedad periodontal.

- La encia unida al diente y al hueso alveolar constituye una barrera fundamental contra las agresiones
bacterianas. El margen coronario de la encfa est4 pegado al monticulo de la base de la corona dental
y amplifica este efecto protector.

Cerca de 100 mil millones de bacterias estan presentes en la saliva. La cavidad oral nunca est4 estéril.
Siempre existe una inflamacién minima residual de las mucosas y de los epitelios orales. La definicién
de un periodonto “sano” constituye una apreciacién clinica. Los criterios de evaluacién del perio-
donto sano en el gato son la ausencia de inflamacién visible y profundidad del surco gingival inferior
20,5 mm.



> Patogenia de la enfermedad periodontal

El desarrollo de la placa dental en contacto con todas las super-
ficies de los dientes es un proceso natural que responde a la
interaccién entre el diente y la saliva. Los lugares anatémicos
predispuestos para el depésito de placa dental son el limite
entre la corona dental y los mérgenes de la encfa, asf como los
contactos interdentales.

La adhesién y proliferacién de bacterias en la superficie del

esmalte dental no son posibles como tales. La colonizacién

progresiva de las superficies dentales por las bacterias se hace

mediante una sucesién de etapas que facilitan progresivamen-

te la adhesién y la multiplicacién de las bacterias:

- adhesion fisica de una pelicula orgénica a la superficie de los
dientes

- colonizacién secundaria por parte de algunas bacterias 0 R B v
especificas o pioneras

- proliferacién bacteriana de una pelicula orgénica colonizada.

La adhesion de bacterias pioneras a la superficie dental sdlo es posible si previamente se ha formado
una pelicula orgénica (pelicula adquirida) constituida fundamentalmente por componentes de la sali-
va (glucoproteinas, polipéptidos, glicidos). Transcurridas pocas horas después de su desarrollo, bacte-
rias especificas (Streptococcus sanguis, Actynomyces wviscosus) llegan a colonizar la pelicula adquirida,
saturando progresivamente la totalidad de la superficie (>6 millones/mm2), y formando un verdadero
biofilm: la placa dental (Figura 10). Los nuevos depdsitos de bacterias, que estimulan los fenémenos
de agregacién y coadhesién, permiten establecer el 90% de la biomasa de la placa dental en 24 horas.

Inicialmente, la placa dental estd constituida esencialmente por bacterias aerobias Gram+, pero esta
poblacién evoluciona con rapidez. Con el aumento de la poblacién bacteriana, el oxigeno disminuye
pasando del 12-14% en la boca al 1-2% en el fondo del surco gingival. Estas nuevas condiciones, aso-
ciadas a las variadas fuentes de nutrientes (alimentos, producto de degradacién bacteriana, degrada-
ci6n epitelial), provocan el desarrollo de una flora bacteriana anaerobia.

Al avanzar el proceso inflamatorio, aumenta la proporcién de bacterias Gram— (Porphyromonas spp,
Prevotella spp y Peptostreptococcus spp), de Fusobacterium y de espiroquetas. El papel patdgeno de estas
bacterias agresivas es mucho méds marcado y se debe a diversas enzimas, toxinas y productos de degra-
dacién (Haake y col., 2002).

En resumen, la placa dental es un biofilm que se forma en la superficie dental. Est4 compuesta por una
comunidad de especies bacterianas atrapadas en el interior de una matriz extracelular de polfmeros pro-
ducidos por el hospedador y las propias bacterias (Marsh, 2004). La modificacién de su composicién es
sinénimo de progresién de la inflamacién periodontal. Su interrelacién con los mecanismos de defen-
sas inmunitarios del gato condiciona en cierta forma el grado de la inflamacién periodontal.

El sarro sélo es la forma mineralizada de la placa dental, consecuencia de la actividad catalitica de cier-
tas bacterias. Se deposita tanto por encima como por debajo de la encfa, (Figura 11). Aunque el sarro
no contiene bacterias patégenas, su cardcter poroso favorece el nuevo depésito de placa dental. Por
tanto, no es el causante de la inflamacién del periodonto, pero es uno de los factores agravantes.

Figura 10 - Placa dental
supragingival en dientes

y encias sanos.

Los fendmenos de agregacién

y coadhesién bacteriana permiten

el establecimiento del 90%

de la biomasa de la placa dental

en 24 horas (la placa dental

se pone de manifiesto por tincién

con eosina).

Figura 11 — Depésito de sarro dental en el
gato. Depésito de sarro en el 100% del PM4
maxilar asociado a una recesién gingival y
exposicion de la furcacién.
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Figura 12 - Gingivitis
generalizada.

Edema de la encia marcado desde

el canino hasta la muela carnicera.
Sangrado espontdneo en torno a PM3.

El depésito de placa dental en el surco gingival provoca la inflamacién de los margenes de la encfa
(Figura 12). En esta fase, la atencién profesional junto con la eliminacién de la placa dental, asegu-
ran la remisién completa de las lesiones. Sin tratamiento, la placa dental continda acumuldndose y la
inflamacién progresa. Las condiciones de la cavidad oral se vuelven m4s favorables para la poblacién
bacteriana anaerobia que va aumentando cada vez m4s. La gingivitis es un estadio inflamatorio rever-
sible que puede estabilizarse o evolucionar hacia la periodontitis.

La progresién del proceso inflamatorio conduce irremediablemente a la destruccién de los tejidos de
“conexién” a la superficie dental. La placa dental coloniza entonces la rafz del diente m4s en profun-
didad. El epitelio de unién, que constituye el limite inferior del surco gingival, se desplaza a la regién
apical para cicatrizar en una zona “no inflamatoria”, credndose la bolsa periodontal. La periodontitis
(Figura 13) es el estadio irreversible de la enfermedad periodontal. Las lesiones ocasionadas son defi-
nitivas y el principal objetivo del tratamiento es detener su progreso. La causa principal de la evolu-
cién de la enfermedad periodontal radica en la alteracién del equilibrio entre la flora bacteriana paté-
gena de la placa dental y la respuesta inmunitaria del huésped.

> Descripcion de la enfermedad periodontal en el gato

En primer lugar, hay que subrayar que existen pocas publicaciones sobre la enfermedad periodontal del
gato, al contrario de lo que ocurre en el caso del perro. En segundo lugar, cabe resaltar que la expresién
de la enfermedad periodontal del gato se describe en general utilizando el modelo del perro o del
hombre, sin tener en cuenta las posibles particularidades del gato.

- Un estudio clinico radiogréfico e histolégico permitié describir las grandes lineas de la evolucién de
la enfermedad periodontal en 15 gatos (Reichart y col., 1984). En un 25% de los premolares y molares
apareci6 pérdida de sujecién, principalmente en la superficie vestibular. Se detecté una gingivitis de
marcada a grave en el 56% de los premolares y los molares (en la superficie vestibular) y en el 25%
de los caninos e incisivos (en la superficie vestibular). Tras realizar un analisis radiogréfico, se observé
una significativa pérdida de hueso alveolar en el 77% de los premolares y los molares. También se
observé una pérdida de hueso en los incisivos y los caninos, en el 82% en la superficie vestibular y el
75% en la superficie lingual y palatina. La distribucién general de las lesiones detectadas en los gatos
(gingivitis, pérdida de hueso alveolar, FORL inflamatoria) fue mds marcada en los premolares y
molares.

Teniendo en cuenta el alto porcentaje de pérdida de hueso detectada en los caninos e incisivos, y el
alto porcentaje de ausencia de incisivos, parece que estos dientes son muy sensibles a la enfermedad
periodontal (Reichart y col., 1984).

Al analizar las radiograffas dentales de los gatos atendidos en el Departamento de Odontologfa Vete-
rinaria de la Universidad de Davis (Califonia, EE.UU.) se observé algtn grado de periodontitis en el

FIGURA 13 - PERIODONTITIS GRAVE Y LOCALIZADA EN EL PM4 MAXILAR 1ZQUIERDO
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13A - Gingivitis grave en las superficies mesial y
vestibular.
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13B - Recesién gingival grave en las superficies 13C - Alveolisis horizontal grave.
mesial y palatina.



FIGURA 14 — ENFERMEDAD PERIODONTAL DE UN GATO CON PERDIDA HORIZONTAL DE
HUESO GENERALIZADA DE LA MUELA CARNICERA MANDIBULAR DERECHA

©N. Girard

Periodonuitis grave. Pérdida de hueso horizontal grave
y generalizada.

72% de los casos. Los resultados de este estudio confirmaron que la pérdida de hueso horizontal
(Figura 14) era la forma mds comdn de pérdida de hueso alveolar en el gato (38%). La altura del hueso
alveolar fue normal sélo en el 28% de los gatos (Lommer y Verstraete, 2001).

Un estudio clinico y radiolégico de la exploracién oral de una poblacién de 109 gatos sanos alimenta-
dos con alimento seco confirmd estos resultados. La presencia de gingivitis, de moderada a grave, aso-
ciada a sangrado durante el sondaje periodontal fue del 13%. La media de la pérdida de unién perio-
dontal fue de 0,49 mm (c= 1,28) con valores medios mas elevados en los caninos: 1,2 mm en el cani-
no superior y 0,8 mm en el canino inferior. Se observé una pérdida de sujecién superior o igual a 2 mm
en el 3,4% de las exploraciones vestibulares, en un 3% de las distales, un 2,3% de las mesiales y un
2,2% de las linguales. Se observé una recesién gingival (Figura 15) en el 10% de los dientes. La ausen-
cia de dientes es mds frecuente en los premolares e incisivos superiores (respectivamente, 21,1% vy
11,4%). Se observé furcacién dental en el 18% de los dientes plurirradiculares y en una media de 2
dientes por gato examinado (Figura 16). El anilisis radiolégico mostrd una fuerte prevalencia respec-
to a las arcadas dentales: 21% de los dientes maxilares y 42% de los mandibulares. La pérdida hori-
zontal y/o vertical de hueso se observo, respectivamente, en el 52% y el 14% de los dientes mandibu-
lares. El analisis simplificado de los premolares y de los molares destacé la importancia del proceso infla-
matorio. Se observé pérdida de hueso en el 66,5% de los dientes (Girard y col., 2008).

La enfermedad periodontal en el gato se caracteriza por la baja proporcién de bolsas periodontales

(Figura 17), la elevada prevalencia de osteolisis en su forma horizontal, gran proporcién de recesion
gingival y la aparicién precoz de furcacién dental.

FIGURA 16 — FURCACION EN EL GATO EN EL PM3 MAXILAR

©N. Girard

Sangrado profuso por el sondaje periodontal Pérdida vertical de hueso.

para demostrar la furcacion.
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Figura 15 - Recesién gingival grave
alrededor del canino en el gato.
Recesién gingival marcada y pérdida de hueso
alveolar alrededor de los caninos maxilares

y mandibulares.
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FIGURA 17 - BOLSA PERIODONTAL EN EL GATO

z Z. 4

e 5 6
Recesién marcada y gingivitis Insercion de la sonda periodontal. ~ Evaluacién de la profundidad Pérdida horizontal grave de hueso
grave. de la bolsa periodontal: 13 mm. alveolar.

> Factores predisponentes

Hay diversos factores que influyen en la evolucién de la enfermedad periodontal:

- depésito excesivo de placa dental en la unién entre el diente y la encfa (falta de higiene oral, ali-
mentacién baja en fibra)

- inflamacién favorecida probablemente por insuficiencia del sistema inmune local o por la presencia
de enfermedades sistémicas como diabetes mellitus o insuficiencia tiroidea, hep4tica o renal

- efecto familiar o genético, sugerido con frecuencia pero no demostrado

- conformacién facial, maloclusién, traumatismo de oclusién.

» Reabsorciones dentales

> Definicion

Las reabsorciones dentales son lesiones en las que se observa una pérdida progresiva de sustancia den-
tal (Figura 18). En el gato se llama cominmente “lesién odontocl4stica reabsortiva felina” o FORL,
porque el proceso de reabsorcién estd bajo el control de células odontoclasticas multinucleadas (odon-
toclastos) (Gautier y col., 2001). Estas lesiones afectan al interior o el exterior del diente y su diagnds-
tico clinico y radiogréfico suele ser delicado. En el hombre y en el perro también se observan reabsor-

ciones dentales. Por lo general, son provocadas por la inflamacién periodontal o por fuerzas mecénicas
ejercidas sobre el ligamento periodontal (tratamiento de ortodoncia, traumatismo dental).

FIGURA 18 — LESION ODONTOCLASTICA REABSORTIVA FELINA

Las reabsorciones odontocldsticas felinas
comienzan en el cemento radicular y

se desarrollan a través de la dentina o

de la corona dental. El hueso alveolar y el
ligamento periodontal contiguo también
participan localmente en el proceso de
reabsorcién. El canal dental sélo se alcanza
al final del proceso, lo cual indica una lesion
de reabsorcion interna.
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> Prevalencia

Se ha detectado una alta prevalencia de FORLs en varias poblaciones felinas y especialmente en el
gato doméstico. Segiin las poblaciones estudiadas y/o la metodologfa utilizada, la prevalencia varfa
situdndose entre el 28% y el 67% (Coles, 1990, Van Messum y col., 1992). Esta variacién depende del
tipo de poblacién estudiada (servicio dental especializado, servicio dental general, poblacién sana) y
del método de diagndstico utilizado (exploracién fisica +/- radiolégica). Dos estudios realizados en gatos
sanos en los que para el diagnéstico se empled la exploracién fisica y radioldgica indicaron una preva-
lencia media del 30% (Ingham y col., 2002a; Girard y col., 2008).

> Patogenia

Las FORL son las lesiones dentales mas externas. El tejido dental reabsorbido es reemplazado progre-
sivamente por nueva formacién de cemento o por tejido éseo. Las FORLs comienzan en el cemento
radicular y se desarrollan a través de la dentina y/o de la corona dental. El hueso alveolar y el ligamento
periodontal también participan localmente en el proceso de reabsorcién.

El canal dental s6lo se alcanza al final del proceso, lo cual indica una lesién de reabsorcién interna. La
inflamacién de la pulpa dental es rara, excepto al final del proceso, cuando se ha descrito un estado
degenerativo. El esmalte de la corona dental puede reabsorberse con el paso del tiempo, pero con fre-
cuencia se fractura por la ausencia de soporte de la dentina subyacente, de manera que aparece clini-
camente entonces una cavidad dental (Okuda y Harvey, 1992).

Las FORL aparecen principalmente en la superficie vestibular de las coronas dentales. El 70% de las
eabsorciones dentales detectadas estdn asociadas a un fenémeno inflamatorio y el 30% muestran signos
de reparacion (Reichart y col., 1984).

> Etiologia de las reabsorciones dentales

Las FORLs externas pueden tener uno o varios origenes. En Odontologfa Humana, esta enfermedad

puede:

- estar asociada a un proceso inflamatorio crénico adyacente como un quiste 0 un tumor benigno o
maligno,

0

- ser consecuencia de un traumatismo dental (mec4nico/oclusal) o de un desplazamiento ortodéncico.

La lesiones se pueden clasificar segiin haya o no un proceso inflamatorio. La FORL de superficie, la

anquilosis dentoalveolar y las lesiones de sustitucién se consideran consecuencias de traumatismos den-

tales y se califican como no inflamatorias. Por otro lado, la FORL apical y la periodontitis perirradicu-

lar son consecuencia de lesiones ocasionadas en la pulpa dental y se califican como lesiones inflama-

torias (reabsorciones inflamatorias radiculares).

Las FORL del cuello dental suelen confundirse con las reabsorciones inflamatorias radiculares, que se
consideran inflamatorias porque estdn asociadas a dafios inflamatorios del anclaje epitelial (por ejem-
plo, durante una enfermedad periodontal) (Andreasen, 1985; Trope vy col., 2002).

La etiologfa precisa de las FORLSs atin se desconoce y es objeto de estudios e investigaciones. Diferentes
estudios histolégicos (Gorrel y Larsson, 2002, Roux y col., 2005) y radiolégicos (DuPont y DeBowes,
2002), asf como un estudio clinico (Girad y col., 2008), subrayan el posible papel de la fuerza mecéni-
ca masticatoria y de la inflamacién crénica en la enfermedad periodontal. El exceso de vitamina D en
la dieta (Reiter y col., 2005) se ha propuesto como cofactor, pero se sigue debatiendo. El papel exacto
de las estructuras histolégicas dentales especificas de la especie felina (vasodentina, osteodentina) no
se ha establecido todavia. Se ha sugerido la posible interaccién del proceso de regulacién del calcio con
las reabsorciones dentales (Okuda y Harvey, 1992).
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Gingivitis temprana.
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FiGURA 19 - FORL 1ir0 1 EN M1 MANDIBULAR

.
Radiografia intraoral: FORL tipo 1.

© N. Girard

Gingivitis grave en la parte distal.

Las recomendaciones actuales proponen diferenciar las FORLs segtn los resultados radiograficos:
- FORL tipo 1: se observa un espacio fisiolégico del ligamento periodontal (ldmina dura) y la radio-
densidad de la rafz dental afectada es similar a la de las raices dentales sanas adyacentes (Figura 19)

- FORL tipo 2: desaparicién de la ldmina dura en la radiografia y radiodensidad de la raiz dental afec-
tada similar a la del hueso alveolar adyacente (remodelacién ¢sea) (Figura 20).

El estudio combinado de la localizacién de las FORL en funcién de su tipo radiogréfico revela dife-
rencias significativas (Girard y col., en prensa). En los gatos domésticos, se observa una mayor preva-
lencia de las lesiones de tipo 1 en la muela carnicera inferior y de tipo 2 en el PM3. Se ha observado
una diferencia significativa en los gatos de raza respecto a los incisivos (FORL Tipo 2) y el molar car-
nicero inferior (FORL Tipo 1). La localizacién de las reabsorciones dentales no es uniforme en la boca
del gato segtin el tipo de lesién observada radiograficamente. Esta informacién corrobora la hipétesis
segtin la cual las reabsorciones dentales felinas tienen diferentes etiologfas.

El andlisis de las FORLs en gatos tratados en el Servicio de Odontologfa de la Universidad de Davis
(California, EE.UU.) mostré una asociacién significativa entre la reabsorcién dental y la pérdida ver-
tical grave de hueso alveolar (Lommer y Verstraete, 2001).

FiGURA 20 - FORL T1irOo 2 EN PM3 MANDIBULAR 1ZQUIERDO

©N. Girard

FORL tipo 2.



La alta prevalencia de FORL en la poblacién de gatos salvajes de la Isla de Marion (véase anterior-
mente) que se alimentaba casi en exclusiva de aves marinas, reduce el papel atribuido por algunos
autores de la alimentacién industrial en la aparicién de estas lesiones dentales. El autor considera m4s
bien que es una consecuencia de las patologfas inflamatorias orales como la enfermedad periodontal y
la estomatitis felina (Verstraete y col 1996).

Un andlisis estadistico profundo de la distribucién de las FORLs y 14 criterios clnicos y radiograficos
asociados a la enfermedad periodontal puso de manifiesto esta fuerte asociacién (Girard y col., 2008).
La prevalencia global de las FORLs puede estar significativamente relacionada con 6 de los pardme-
tros periodontales estudiados, y con la edad. Las FORL tipo 1 y 2 aparecen como dos fenémenos dife-
rentes sin ningin criterio de asociacién. Las tipo 1 estdn significativamente asociadas a 8 variables
periodontales estudiadas y por lo tanto, estrechamente asociadas a la enfermedad periodontal. Las tipo
2 estdn relacionadas solamente con 2 de los pardmetros periodontales estudiados y se encuentran poco
asociadas a la enfermedad periodontal.

La edad aparece como un factor estrechamente asociado a la presencia de FORL tipo 2 y poco asocia-
do a las tipo 1. Todas estas observaciones hace suponer que las FORL tipo 1 son menos sensibles al fac-
tor edad en relacién a su supuesto vinculo con la evolucién de la enfermedad periodontal.

» Estomatitis

Las estomatitis felinas representan el conjunto de enfermedades orales caracterizadas por una inflama-
cién marcada de la mucosa oral (Figura 21). Su prevalencia parece ser baja, pero se han publicado
actualmente pocos estudios estadisticos (2,6% segtin Crossley, 1991; 12% segtin Verhaert y Van Wetter,
2004). Los estudios realizados en humana muestran una prevalencia del 5 al 15% de formas agresivas
de inflamacién periodontal, supuestamente asociadas a una predisposicién étnica (Wolf y col., 2005).

Se analizaron las enfermedades dentales en 109 gatos y el 5,5% de
la enfermedades fueron estomatitis (3,7% buco-estomatitis, 1,8%
estomatitis caudal) y el 12,8% periodontitis agresiva (Girard y col
2008). Todas estas enfermedades inflamatorias agresivas aparecie-
ron en los gatos de raza, mientras que en gatos que no son de raza
no se determind ningtn caso. Por el momento, el impacto real de
la raza es objeto de estudio ante un probable efecto familiar.

Las estomatitis son conocidas y temidas, ya que generalmente
suponen un verdadero desaffo terapéutico. Estas enfermedades son
tan dolorosas que afectan al apetito e incluso a la supervivencia
del gato afectado. Ademss el veterinario se puede sentir descon-
certado por las diversas incdgnitas respecto a la etiologfa de estas
patologfas.

El manejo clinico de las estomatitis felinas requiere un gran rigor
en el diagnéstico y en el tratamiento. Recientes estudios han
confirmado el papel de los calicivirus en el desarrollo de las esto-
matitis caudales (Addie y col., 2003). Es necesario realizar una
exploracién clinica que sea lo mds descriptiva posible para pro-
gresar en el anlisis etiolégico de las estomatitis felinas. Pocos estu-
dios publicados ofrecen una informacién con la terminologfa pre-
cisa que permita evaluar correctamente el tratamiento, las prue-
bas complementarias o la etiologfa virica. En los préximos afios
quizd conozcamos con mds precision el interés terapéutico de
determinadas sustancias, el papel de ciertos virus (FCV, HV1, FIV,
FelV, etc.) y la histopatologfa (sobre todo inmunohistologfa) de
esta enfermedad.

Figura 21 - Lesiones de estomatitis en un gato. Buco-estomatitis yugal.
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Figura 22 - Ilustracién
de la eficacia del cepillado

dental en un gato.

Caso de periodontitis agresiva
ulceroproliferativa en un gato
Sphynx joven de 8 meses
(fotografia y radiografia) .

Control postoperatorio tras 18 meses
de tratamiento mediante limpieza den-
tal profesional bajo anestesia general 3
veces al afio y cepillado dental 2 veces
al dia.

372

» Conclusion

Las enfermedades orales felinas son variadas y en la mayorfa de los casos incluyen un componente infla-
matorio. Aunque la prevalencia de la enfermedad periodontal no difiere de la observada en otras espe-
cies, en el gato parece que la enfermedad es relativamente més agresiva: extensién inflamatoria con
respecto a las mucosa oral (estomatitis) y reabsorciones dentales que, cuando se asocian a una perio-
dontitis crénica, pueden dificultar el diagndstico clinico. El sistema inmune local a menudo se consi-
dera como uno de los factores clave de las inflamaciones orales agresivas.

3 - Prevencion de las enfermedades orales

El tratamiento convencional de las inflamaciones periodontales comprende tres etapas:

- inicialmente: explicacién de las medidas de higiene apropiadas

- control de los factores de riesgo (diabetes mellitus, enfermedad tiroidea, FeLV, FIV

- eliminacién de la placa y sarro mediante limpieza dental y recubrimiento radicular o desbridamiento
subgingival

El éxito del tratamiento se basa en la fase de mantenimiento: es necesario ayudar al propietario a man-

tener una higiene oral éptima en su gato y controlar los resultados cada 6 meses (Houle y Grenier, 2003).

» Consecuencias generales de las enfermedades orales

Actuar sobre la inflamacién periodontal es uno de los aspectos principales para mantener la salud del
gato a largo plazo. El dolor y la infeccién estdn asociados a la evolucién de las enfermedades inflama-
torias de la cavidad oral del gato. Estudios prospectivos sobre las consecuencias sistémicas de la enfer-
medad periodontal en el perro han demostrado una asociacién significativa entre el desarrollo de la
enfermedad periodontal y el grado de la lesién histolégica inflamatoria en rifiones, higado y valvulas
mitral y tricdspide (DeBowes y col., 1996; Pavlica y Petelin, 2003). Estos estudios sugieren la disemina-
cién sanguinea de moléculas inflamatorias producidas por la enfermedad periodontal (citoquinas,
IL-1, IL-6, IL-8, TNFa) (Pavlica, 2002). Se sospecha la accién a distancia de las bacterias periodon-
tales patégenas a través de una bacteriemia crénica, pero todavia no se ha confirmado (Tou y col., 2005;
Boutoille vy col., 2006).

En el gato, los resultados no permiten precisar el impacto general de la enfermedad periodontal, aunque
la patogenia sea “relativamente” similar a la del perro. La baja esperanza de vida (4 a 5 afios) observa-
da en los gatos salvajes de la isla de Marion sugiere el efecto negativo del desarrollo de esta enferme-
dad. Esta enfermedad podrfa impedir que el gato siguiera siendo competitivo dentro de su grupo y dis-
minuir asf sus posibilidades de supervivencia (Verstraete y col., 1996).

» Control de la placa dental

El principal objetivo en la lucha contra la inflamacién periodontal es desorganizar el biofilm que consti-
tuye la placa dental (Barbieri, 2000). La placa dental se desarrolla en unas pocas horas y alcanza una
fase de madurez en 48 horas (Perry y Schmidt, 2002). Por lo tanto es primordial actuar a diario de la
manera més eficaz posible.

Las bacterias patégenas se desarrollan dentro de una poblacién bacteriana y se encuentran atrapadas
dentro de una red glucoproteica organizada, alrededor de canales y de lagunas, que limitan las capaci-
dades de defensa del huésped al igual que la eficacia de diversos medicamentos. La accién mecénica
bien focalizada puede alterar el equilibrio fisico de la placa dental. En el perro, la falta de control meca-
nico en el desarrollo de la placa dental es sinénimo de aparicién de gingivitis en 7 a 21 dfas (Tromp y
col., 1986a). Sin embargo, un control diario de la placa resolverd la gingivitis, confirmando asf su cardc-
ter reversible (Tromp y col., 1986b).



La placa dental sélo tiene consecuencias negativas. Algunos la consideran como un agente protector
contra la desecacién y como una barrera de defensa contra la colonizacién por bacterias exdgenas
mucho més patégenas. El objetivo que actualmente se pretende conseguir consiste en controlar lo mejor
posible la placa dental, sin esperar eliminarla por completo.

» El cepillado dental

El cepillado dental es la clave de la prevencién y del tratamiento de la gingivitis y de la enfermedad
periodontal (Brandtzaeg, 1964) (Figura 22). Un estudio de una semana de duracién realizado en gatos
mostrd, una reduccién del 95% del sarro en los dientes cepillados una vez al dfa o dos veces por sema-

na (Richardson, 1965).

Un estudio de 2 afios de duracién (Ingham y col., 2002b) demostré la escasa eficacia del cepillado den-
tal en el gato, probablemente debido a la gran dificultad técnica que supone realizar este cepillado a
diario. En este estudio, el cepillado redujo la gingivitis en la superficie vestibular de los dientes pero no
mostré una diferencia significativa.

Mi4s recientemente, en un estudio de campo de 6 meses de duracién, realizado con 88 propietarios de
gatos, se ha comparado la eficacia del cepillado dental frente a la administracién de un alimento especi-

fico para la higiene oral. Al final del estudio, el cumplimiento del cepillado dental fue tan sélo del 40%
(Theyse, 2003).

» Efecto mecanico del alimento

El comportamiento alimentario de los gatos domésticos es objeto de diversas investigaciones por parte
de los fabricantes de alimentos secos. Se estudia el tamafio, la forma y la textura de las croquetas para
que se adapten a las diferentes conformaciones faciales de los gatos y estimular el uso de los dientes de
manera fisiolégica. Los fabricantes de alimentos han trabajado particularmente en la textura de las cro-
quetas para mejorar el control de la placa dental (Figura 23).

> Influencia de la textura del alimento

La textura, sobre todo el caracter fibroso, es la caracterfstica fisica m4s interesante para reducir el desa-
rrollo de la placa dental. Diversos estudios describen el efecto negativo del alimento himedo en el
desarrollo de la enfermedad periodontal del perro. (Egelberg, 1965; Harvey y col., 1996).

Aungque los estudios son menos numerosos en el gato, todos los resultados confirman el papel esencial

de la textura del alimento sobre la placa dental.

- En el gatito, el uso de alimentos himedos se ha implicado en la aparicién de sarro, gingivitis, rece-
sion dental y halitosis (Studer y Stapley, 1973).

- Se ha observado, en quince dfas, una reduccién significativa de la placa dental en gatos que recibfan
un alimento seco respecto a los que recibfan un alimento himedo (Boyce, 1992).

- En el tigre, se ha demostrado que suplementar su racién con fibra dos veces por semana ayuda a redu-
cir el desarrollo de la placa dental y la inflamacién periodontal asociada (Haberstroh, 1984).

- Se ha demostrado en 15 gatos que la administracién diaria de una barrita masticable, como suple-
mento de su alimento seco, permite reducir significativamente el depdsito de la placa dental (-20%)
y sarro (-39%) en premolares, molares y caninos. La gingivitis asociada parece menos grave cuando
se proporciona la barrita, aunque estos datos no presentan valor estadistico (Gorrel y col., 1998).

- En un estudio similar con 24 gatos que recibfan un alimento seco y un premio masticable una vez al
dfa durante cuatro semanas, se redujo la formacién de sarro significativamente (-64%) en compara-
cién con los gatos que recibieron exclusivamente alimento seco. También se observé una diferencia
considerable en la reduccién de la placa dental (-15%) y del indice gingival medio (-11%) (Ingham
y col., 2002a).

> Influencia del tamaiio y de la forma del alimento

Se ha estudiado de forma conjunta el efecto de la forma y textura de la croqueta administrada ad libi-
tum al gato. Se observa una reduccidn significativa del 41% del depésito de placa dental en los gatos

Figura 23 - Medida de la
resistencia a la presion de una cro-
queta.

El texturémetro es muy 1itil para
medir la resistencia de la croqueta

a la fuerza ejercida por las mandibulas
y dientes del gato. Las diferentes piezas
intercambiables del aparato, imitan

la forma y tamafio de los dientes del
gato en funcion de su edad y raza.
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FIGURA 24 - INFLUENCIA DE LA ERGONOMIA Y DE LA TEXTURA
DE LA CROQUETA SOBRE EL CEPILLADO MECANICO DE LOS DIENTES

Valor indicativo (Newtons) medido en el Centro de Investigacién Royal Canin (2002)

¢

alimentados con croquetas mds grandes, de forma
rectangular y con mayor distancia de penetracién
(+25%) con respecto a croquetas pequefias triangu-
lares (Figura 24). La disminucién de la placa dental
se explica por la accién mecdnica mas completa de
las croquetas de tamafio grande.Si se estimula la

i Newtons Y, )
Gatito masticacion y ademss la textura de la croqueta per-
4 OIS 26 I RN PR 4B A% W UE 40 BT TR OTEOBS 6% 30 8% W ) - . )
Mandibulas débiles, mite mayor profundidad de penetracién del diente
dletes de eche |||||| || | | |||| |||||||| ||||||| | |||||||| || | ||| o la Croqueta antes de e se om el tiempo de
pequefas croquetas friccién dental es mayor y la eficacia del cepillado
desmenuzables desmencpable  Desmenizable: o £ 1" [ Dura Muy dura mejora (Servet y col., 2003).
(fuerza 15/20).
Q Newtons » Efecto de la composicion
Gato adulto H WS 3 OET MG ORI OAD AT WO WD M0 E% TR 7D OBD O S0 BT MWD

dientes sanos:

Mandibulas potentes, |||||||
croquetas firmes

y quebradizas ey e Desimenuzable

¢
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(fuerza 55/65).

Gato mayor
Mandibulas

debilitadas,

dientes sensibles: My
croquetas blandas desmenuzable
y desmenuzables

(fuerza 25/30).

Gracias a su textura particular, la croqueta favorece una mayor penetracion del diente
y refuerza asi la eficacia del cepillado mecanico.

FiGURA 25 - AccION DEL
POLIFOSFATO DE SODIO SOBRE
EL CALCIO DE LA SALIVA

Sin polifosfato de sodio

# et a <. 4 Calcio
. .= | disponible

Con polifosfato de sodio

F I. Caluo
of g L % "": atrapado

G;gg*

Los iones de calcio quelados no estdn
disponibles para la formacién de sarro.
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desmenuzable !

Desmenuzable

Poco
desmenuzable

del alimento

El alimento también puede contener ciertos ingre-
dientes que, una vez liberados en la cavidad oral del

Dura Muy dura . . .z
animal durante la masticacién, pueden actuar
contra el depédsito de placa o de sarro dental, y
Newtons contribuir asf en la prevencién de la enfermedad

periodontal.

Dura Muy dura

> Beneficio de las sales de
polifosfato

La eficacia de ciertas sales de polifosfato (Figura 25)
para frenar la formacién de sarro dental es bien
conocida y estd demostrada clinicamente. Los
cationes Ca** presentes en la saliva son responsables
de la calcificacién de la placa dental y de su trans-
formacién en sarro. Los polifosfatos con capacidad
para quelar los cationes polivalentes (por ejemplo, Ca*", Mg*"), liberados en la cavidad oral,
fijan de forma natural el calcio de la saliva mediante fuerzas iénicas y limitan su integra-
cién en la matriz del sarro dental. El calcio se libera en el tubo digestivo para ser absorbi-
do en funcién de las necesidades del organismo. Se ha observado una reduccién significa-
tiva del depésito de sarro (-32%) en gatos que se alimentaban con croquetas recubiertas
con un quelante de calcio, frente al grupo control que recibfa las mismas croquetas, pero

sin polifosfatos (Servet y col 2003; 2006) (Figura 26).

> Beneficio de los aceites esenciales

El uso de aceites esenciales (timol, eucaliptol, mentol, metilsalicilato) ha sido también
objeto de estudios clinicos a largo plazo en Odontologia Humana. Se ha logrado una reduc-
cién de la placa dental (del 20% al 35%) y una disminucién significativa de la gingivitis
asociada (del 25 al 35%) mediante el empleo de colutorios orales con aceites esenciales
(Perry y Schmidt, 2002). Debido al interés que despierta este tipo de sustancias, se han ido
incorporando progresivamente en la industria alimentaria. Sin embargo, hasta la fecha no
se ha publicado ningtn estudio sobre su eficacia especifica.

> Otros agentes activos contra la placa dental

En el campo de la salud oral, actualmente la investigacion se orienta hacia el desarrollo de
nuevos componentes activos contra el desarrollo de la placa dental.



En el gato gracias a un estudio comparativo normalizado, se
ha podido demostrar el efecto inhibidor sobre el desarrollo
de la placa dental de un ingrediente investigado en cosmé-
tica humana, llamado Nutriente Reductor de Placa (NRP).
Al incluirlo en un alimento seco de referencia (con efecto
mecdnico beneficioso por su textura especial) redujo de

FIGURA 26 — REDUCCION
DEL DEPOSITO DE SARRO

(Royal Canin, 2005)

manera significativa el depdsito de placa dental (Servet vy &3; zg 5

col., 2006). En un mes, se observé una reduccién del 12% 2 40

de la placa dental (Figura 27) en todos los dientes evalua- g 35

dos (C, P3 y P4 maxilares, P3, P4 y M1 mandibulares). El % ;g

andlisis més detallado de los bordes de la encia reveld una S 20

reduccién de la placa del 22% en todos los dientes evalua- g 15 u '
dos (Figura 28) y del 36% en los premolares maxilares P3- § ;g

P4 y M1 mandibular. Asf pues, se demostré el efecto quimi- %é 00

co en la totalidad de los dientes del gato. Este estudio resal- Sin Con

. C . . polifosfato polifosfato
ta el mayor efecto en los dientes a los que va dirigido el ali-
mento: P3 y P4 maxilares y M1 mandibular.

Los nuevos nutrientes reductores de placa se desarrollaran
probablemente con el descubrimiento de sustancias que
acttien no sélo sobre la integridad celular de las bacterias,
sino también sobre la interfase fisica entre la placa dental y
el diente, con el objetivo de favorecer su desprendimiento.

Indice global de depésito de sarro
antes de administrar un alimento
seco con polifosfatos y después de
dos meses.

Combinando los efectos del tamafio, textura y composicién del alimento administrado a diario, es
posible reducir significativamente el depésito de placa dental (30%) y de sarro (50%). Teniendo en
cuenta la masticacién tan especifica del gato, el alimento actia fisicamente de una forma mds marca-
da en la muelas carniceras. Sin embargo, la incorporacién del nutriente reductor de placa permite obte-
ner también un efecto en la parte rostral de la cavidad oral (caninos e incisivos).

Conclusion

La importancia de la prevalencia de la inflamacién oral en el gato estd subestimada. Las consecuencias
clinicas son m4s importantes de lo que parecen siendo la primera causa de enfermedad infecciosa en el
gato. Contrariamente a lo que se piensa a menudo, la enfermedad periodontal felina se distingue cla-
ramente de la del perro. Los estudios més recientes que evaldan los efectos secundarios sistémicos de
la inflamacién periodontal aportan nuevos datos. No se trata simplemente de luchar contra el mal alien-
to del animal. El objetivo es mucho m4s ambicioso ya que estdn implicadas la salud y la esperanza de
vida del gato.

El tratamiento apropiado reduce el dolor crénico y la infeccién asociada a la enfermedad oral. Los pro-
pietarios frecuentemente se sorprenden de los resultados tan positivos cuando se aplican los cuidados
apropiados. El dolor dental suele provocar modificaciones importantes del comportamiento. Después
del tratamiento, en general, los gatos son mds activos, comen mejor y su estado general mejora.

Debemos centrar nuestra atencién en la prevencién del desarrollo de la placa dental. Desde esta pers-
pectiva, en la actualidad se admite el posible papel del alimento como ayuda eficaz para la higiene oral.
Esta ayuda es especialmente interesante dada la gran dificultad que representa efectuar el cepillado
diario y el poco interés de los gatos por los masticables. La eficacia de este enfoque mejoraré sin duda
en el futuro si se trabaja a la vez sobre la presentacién fisica de los alimentos y sobre nuevos nutrientes
reductores de placa.

indice de placa de Logan &
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Ideas falsas

Ideas falsas sobre las enfermedades

orales en el gato

“El gato rara vez padece lesiones
orales”.

“Es frecuente observar caries dental
en el gato”.

“Eliminar el sarro previene la apari-
cién de la enfermedad periodontal en
el gato”.

“La administracion regular de
antibiéticos elimina la placa dental”.

“Hay que comenzar a cuidar los
dientes del gato cuando envejece”.

“Es imposible cepillar los dientes de
un gato”.

“Alimentar un gato con alimento
seco ayuda a prevenir el desarrollo
de periodontitis crénica”.
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El gato expresa poco el dolor, por lo que es dificil evaluarlo observando tan s6lo su comportamiento
habitual. Los cuidados dentales demuestran a posteriori la mejorfa de la salud del gato. Por lo tanto,
toda lesién oral (periodontitis, reabsorcién dental, estomatitis) debe considerarse siempre poten-
cialmente dolorosa.

NUNCA se observa caries en el gato. La ausencia de caries se piensa que se debe a diversos fac-
tores como la forma cénica de sus dientes, las particularidades de su alimentacién y la composicién
de su placa dental.

El sarro no provoca la inflamacién periodontal, sino la placa dental acumulada y las poblaciones
bacterianas que la componen. Por lo tanto, eliminar Gnicamente el sarro es insuficiente. La lim-
pieza dental permite eliminar la placa dental mediante una intervencién especializada, pero lamen-
tablemente no soluciona el problema del desarrollo permanente de la placa dental en la superficie
de los dientes. Para prevenir la periodontitis crénica deben combinarse sistematicamente limpie-
zas dentales regulares y otras técnicas de higiene oral.

Desgraciadamente no. Las bacterias de la placa dental estdn inmersas en un complejo que las pro-
tege. A lo sumo, los antibidticos son eficaces en una parte muy superficial de la poblacién bacte-
riana. Ademds, su uso regular favorece la aparicién de nuevas resistencias a los antibi6ticos.

La prevencién de la enfermedad oral siempre es mds eficaz cuando se realiza precozmente. La
mayorfa de los gatos de menos de tres afios ya presentan lesiones dentales que justifican cuidados
espectficos. Por tanto, cada vez que el gato acude al veterinario para ser vacunado se debe realizar
una exploracién oral.

Aunque es evidente lo dificil que le resulta al propietario poner en practica las reglas del cepilla-
do dental, no hay que considerar este procedimiento como imposible. Paciencia y motivacién son
a menudo las claves para obtener unos resultados profildcticos sorprendentes.

El hecho de administrar al gato un alimento seco no es suficiente para reducir la placa dental. Para
que las croquetas puedan retrasar el depésito de placa y de sarro es necesario que su forma, tamafio
y textura estén especialmente disefiados para que tengan una accién mecanica de friccién sobre las
superficies dentales. Ademds, parece muy importante asociar el efecto mec4nico a un efecto qui-
mico, gracias a la presencia de nutrientes capaces de actuar por difusién sobre la composicién de
la flora oral.
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Nutrientes que actuan
sobre la higiene oral en el gato

Servet E., Hendriks W., Clarke D., Biourge V. — Centro de Investigacién Royal Canin, Aimargues, Francia - Massey University, Nueva Zelanda

Introduccion

Se ha demostrado que los alimentos
a base de croquetas secas y duras
producen menor depésito de placa y
de sarro si se compara con los ali-
mentos humedos u otros alimentos
blandos. Esto se debe a la textura
abrasiva de los alimentos secos, que
ayuda a eliminar la materia organica
acumulada en la superficie de los
dientes. Ademas, la forma de la cro-
queta desempefia un papel impor-
tante en la eficacia del cepillado den-
tal (cuando el propietario no puede
cepillar los dientes a su gato de
forma regular). Segin un estudio
(Servet y col., 2003), para el gato la
croqueta rectangular es mas eficaz
para prevenir el depdsito de placa
que la triangular.

El objetivo de este estudio es deter-
minar si el polifosfato de sodio, un
nutriente reductor de la placa (NRP)
y las croquetas de tamafio mas gran-
de, reducen de manera significativa
la formacién de sarro y de placa den-
tal. El polifosfato de sodio capta los
cationes dentro de la placa dental
formando complejos solubles con el
calcio y evitando el depédsito de
sarro. Una croqueta mas grande y de
forma rectangular requiere una
prension mas firme, el gato debe
morderla con mas fuerza y masticar
mas, lo que deberia limitar la forma-
cién de placa y de sarro.

Materiales y método

Animales

El estudio se realizé en 30 gatos. Para
poder ser incluidos, los gatos debian
presentar una denticién normal, una
oclusién dental en tijera y depésito de
placa dental sin gingivitis o con gingi-
vitis moderada. Los gatos se dividieron
en tres grupos de diez consumiendo

su alimento correspondiente a volun-
tad. También se les ofrecia agua fresca
a voluntad.

Alimentos

Durante todo el tiempo que duré el
estudio, los gatos recibieron Unica-
mente un alimento seco extrusiona-
do. No recibieron ningin premio o
suplemento especifico para el cuida-
do de los dientes ni ningin masti-
cable o juguete para morder. En el
estudio se compararon tres alimen-
tos:

- Alimento A: alimento seco extrusio-
nado a base de croquetas de forma
triangular no formulado especifica-
mente para la higiene oral. Este
grupo servia como control negati-
vo.

- Alimento B: alimento seco extrusio-
nado a base de croquetas con
forma rectangular, con polifosfato
de sodio y NRP, formulado para
ayudar a la higiene oral.

- Alimento C: alimento seco extrusio-
nado a base de croquetas de forma
triangular, con polifosfato de sodio
y formulado para ayudar a la higie-
ne oral.

Los tres alimentos se formularon
siguiendo los niveles establecidos por
AAFCO para satisfacer las necesi-
dades nutricionales de mantenimien-
to de los gatos adultos.

Protocolo

Durante 14 dias precedentes al estu-
dio (fase pre-estudio), los 30 gatos
recibieron el alimento A (Tabla 1). Al
final de esta fase, a todos los gatos se
les practicé una limpieza dental bajo
anestesia para eliminar la placa y el
sarro dental a nivel supra y subgingi-
val. Cada gato debia comenzar el
estudio con los dientes “limpios”.

BEY
ROYAL ChNIN

Todos los gatos siguieron consumien-
do el alimento A y tras siete dias se
evalué el depésito de placa dental
segun el protocolo de Logan y Boyce
(Logan & Boyce, 1994). A continua-
cién, se establecieron para cada ali-
mento, tres grupos elegidos al azar
teniendo en cuenta el sexo y la pro-
pension a la formacion de placa. El
depdsito de placa se evalud el sépti-
mo dia. El dia 28, se evaluaron los
depdsitos de placa y de sarro respec-
tivamente segun el protocolo de
Logan & Boyce y de Warrick & Gorrel
(Warrick & Gorrel, 1995). La forma-
ciéon de sarro se evalué una segunda
vez el dia 56 (Tabla 2).

TaBLA 1 -
ProTocCoLO

Dia -28

Fase pre-estudio

Limpieza dental
Dia-7  Evaluacion de la placa
Formacion de los grupos

Transicion alimentaria

Dia 0 Limpiezgldental
Evaluacion de la placa

Dia 7 Evaluacion de la placa

Dia2g  Evaluacion de la placa
y del sarro dental

Evaluacion

Dia 56 del sarro dental
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TABLA 2 — CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL SARRO DENTAL

Extension 0 — ausencia de sarro observable

1 — el sarro cubre menos del 24% de la superficie de la corona dental

2 — el sarro cubre entre el 25% y el 49% de la superficie de la corona dental
3 — el sarro cubre entre el 50% y el 74% de la superficie de la corona dental
4 — el sarro cubre mas del 75% de la superficie de la corona dental

Espesor L = fino (light) = 1
M = moderado = 2
H = espeso (heavy) = 3

Un mismo evaluador determiné las
puntuaciones de todos los gatos
segln un método ciego con respecto
al alimento administrado y la pun-
tuaciéon de los gatos.

Los dientes evaluados fueron los
caninos (C) y los premolares 3 y 4
(PM3 y PM4) maxilares, y C, PM3,
PM4 y molar 1 (M1) mandibulares.

La gingivitis se evalué segun el méto-
do de Loe & Silness. Los dientes eva-
luados fueron el incisivo 3 (13), C,
PM3, PM4 y M1 maxilares, y C, PM2,
PM3, M4 y M1 mandibulares.

FiGURA 1 - INDICE
DE PLACA EL DiA 7
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indice de Logan y Boyce
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Analisis de los datos

Las puntuaciones de la placa dental y
del sarro permitieron establecer una
puntuaciéon oral global para cada
gato, a partir del valor medio de las
puntuaciones para cada diente exa-
minado. Los datos se expresaron
como media * desviacion estandar.
Se realizaron medidas repetidas
mediante test de andlisis de varianza
ANOVA para obtener los test F para
las diferencias significativas. Los
valores F se consideraron significati-
vos cuando p < 0,05. Los datos se
analizaron segun el programa
informatico estadistico = Modelo
Lineal General de Statgraphics V5.

FIGURA 2 - INDICE
DE PLACA GINGIVAL EL DIA 7
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Resultados

El indice de placa el dia 7 (Figura 1)
fue significativamente inferior con el
alimento B respecto a los alimentos
Ay C(28,3% y 28,1% respectivamen-
te). Ademas, la puntuacién de placa
gingival el dia 7 (Figura 2) fue signi-
ficativamente inferior con el alimen-
to B respecto a los alimentos Ay C
(27,3 % y 30,5 % respectivamente).
El indice de placa el dia 28 fue signi-
ficativamente inferior con el alimen-
to B respecto a los alimentos A 'y C
(30,3% y 30,1% respectivamente)
(Figura 3). Igualmente significativa
fue la reduccion del depdsito de
placa gingival el dia 28 con el ali-
mento B con respecto a los alimentos
Ay C(31,7% y 29,2% respectivamen-
te) (Figura 4).

El indice de sarro el dia 28 (Figura 5)
fue significativamente inferior con el
alimento B respecto a los alimentos
Ay C (474 % y 23,8 % respectiva-
mente). Ademads, se observdé una
reduccion significativa (30,9%) en la
puntuacién de sarro con el alimento
C respecto al alimento A. La puntua-
cion de sarro el dia 56 fue significati-
vamente inferior con el alimento B

FiGURA 3 - INDICE DE
PLACA EL DIiA 28
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respecto a los alimentos Ay C (44,6%
y 18,9% respectivamente) (Figura 6).
La puntuacion de sarro el dia 56 fue
significativamente inferior (31,7%)
con el alimento C respecto al alimen-
to A.

Discusion

Los resultados de este estudio
demostraron que, en el gato se
puede reducir de manera significati-
va el depésito de placa y el de sarro
dental mediante la administracion
de alimentos secos a base de croque-
tas grandes rectangulares recubier-
tas con polifosfato de sodio y con un
nutriente reductor de placa. La for-
macion de placa se redujo alrededor
de un 30% y la del sarro en un 45%
aproximadamente.

Recubrir las croquetas Unicamente
con polifosfato de sodio (alimento C)
limita considerablemente el depésito
de sarro en comparacién con el ali-
mento de referencia (A), pero sin
reduccion significativa de placa den-
tal. Estos resultados confirman la
influencia significativa del polifosfa-
to de sodio sobre el sarro. Los resul-
tados coinciden con otros datos

FIGURA 4 - INDICE DE PLACA

GINGIVAL EL DiA 28
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sobre la formacion de sarro en gatos
(Stookey, 1995; Johnson y Cox, 2002).

El polifosfato de sodio incluido en el
recubrimiento externo de la croque-
ta se libera en la cavidad oral, donde
fija el calcio presente en la saliva, y
asi no esta disponible para la calcifi-
cacion de la placa en sarro dental.
Una vez en el tubo digestivo, la aci-
dez del medio gastrico vuelve ines-
tables los complejos de polifosfatos
de calcio. Rapidamente se transfor-
man en ortofosfatos para ser utiliza-
dos como fuente de fosforo alimen-
tario.

Las croquetas grandes, rectangulares
y recubiertas con polifosfato de
sodio reducen la formacién de sarro
significativamente, respecto a las
croquetas pequefas triangulares,
recubiertas con polifosfato de sodio
(alimento C). Varios estudios han
revelado que la textura del alimento,
asi como la forma, tamafo y la
consistencia de las croquetas,
influyen en la formacién de sarro
dental en el gato (Servet y col.,
2003). En efecto, se ha demostrado
que, con respecto a las croquetas de
forma triangular, las croquetas de

FIGURA 5 - INDICE DE PLACA

EL DiA 28.
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forma rectangular favorecen la eli-
minacién de la placa cuando el gato
las mastica (Servet y col., 2003). Este
menor depdsito de placa se atribuye
a su disefo especifico. Al favorecer la
penetracién mas profunda del dien-
te en la croqueta y al estimular la
masticacion, estas croquetas aumen-
tan la friccion y refuerzan el efecto
cepillado mecanico. La influencia
significativa sobre el depésito de
placa se atribuye a la sinergia entre
el nutriente reductor de placa, por
un lado, y al tamafio, forma y textu-
ra de la croqueta, que refuerzan la
accibn mecanica, por otro.

Conclusion

Es posible una reduccién del 30% del
deposito de placa y del 45% de sarro
dental en el gato mediante el uso de
alimentos con croquetas grandes rec-
tangulares recubiertas con polifosfa-
to de sodio y un nutriente reductor
de placa.

FIGURA 6 - INDICE DE PLACA
EL DiA 56.
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Puntos clave

E170% de los gatos mayores de 3 afios
presenta lesiones orales (Harvey, 2004).

La enfermedad periodontal en gatos

La salud dental puede tener repercu-
siones sobre la salud general del
gato. Es importante realizar de
forma regular la exploracion de la
cavidad oral en cada visita veterina-
ria.

La enfermedad periodontal repre-
senta la enfermedad mas frecuente,
afectando en varios grados, al 70%
de los gatos entre 20 y 27 meses de
edad (Ingham y col., 2002). Esta
enfermedad se desarrolla en tres
fases:

- fase 1: depésito de la placa dental;
constituida por una pelicula orgéni-
ca de polisacéridos y glucoprotei-
nas de la saliva colonizada por bac-
terias aerobias;

- fase 2: desarrollo de gingivitis y
mineralizacién de la placa dental
transformandose en sarro. En esta
fase, las bacterias anaerobias susti-
tuyen a las aerobias. La formacion
de compuestos volatiles de azufre
provoca halitosis;

- fase 3: destruccion del ligamento
periodontal (periodontitis). Las bac-
terias alcanzan la base de la raiz del
diente y atacan el hueso en el que
estd anclado. La recesién gingival y
la osteolisis facilitan la caida del
diente.
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GR: diente desprendido

FORL: lesion odontoclastica reabsortiva
felina

M: diente movil

Destrucciondel -~~~
ligamento periodontal ~ +



Informacion nutricional de Royal Canin

Respuesta nutricional

El cepillado dental constituye el
mejor medio para prevenir el desa-
rrollo de la enfermedad periodontal.
Cuando no puede efectuarse por
falta de disponibilidad del propieta-
rio o de cooperacion por parte del
animal, la alimentacién puede
desempefiar un papel preventivo
interesante gracias a sus efectos de
tipo mecanico y/o quimico. Sélo pue-
den consequirse los beneficios espe-
rados si recibe Unicamente y de
forma diaria un alimento disefiado
para el cuidado de la higiene oral.

Efecto mecanico

Los alimentos secos pueden ejercer
una ligera abrasién sobre los dientes
cuando se mastican correctamente
antes de la deglucién. Esto permite
desestructurar la compleja red bacte-
riana que constituye la placa dental.
Es importante no humedecer ni tritu-
rar las croquetas para que puedan
actuar de esta forma.

El efecto mecdnico se basa en la
adaptacion del tamafo, forma y tex-
tura de las croquetas a la edad y
tamano de los dientes del gato. El
objetivo es favorecer la penetracién
maéaxima del diente en el interior de
las croquetas antes de su trituracion
para obtener un efecto “cepillado”.

Referencias
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La masticacion estimula también la
produccién de saliva, beneficiosa por
su accion antibacteriana.

Efecto sobre la flora
bacteriana

Algunos nutrientes pueden inhibir el
deposito de placa dental frenando la
adhesion de las bacterias y/o por su
accion bactericida (Servet y col.,
2006). El objetivo es disminuir la pro-
liferacion de la poblacion bacteriana
anaerobia y la produccién de com-
puestos volatiles azufrados respon-
sables de la halitosis.

Por el momento no se ha publicado
ningun estudio especifico en el gato,
sin embargo, diversos estudios han
demostrado la eficacia de ciertos
nutrientes para limitar la halitosis.
Entre los nutrientes estudiados, las
sales de zinc organicas (por ejemplo,
citrato de zinc) y las inorganicas (por
ejemplo, sulfato de zinc: ZnSO42-)
presentan propiedades bacteriostati-
cas interesantes (Weesner, 2003;
Waller, 1997).

También existen aceites con efecto
bacteriostatico, e incluso bactericida.
Por ejemplo, el aceite de eucalipto
ayuda a reducir activamente la pro-
duccion de acidos volatiles azufrados
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(Pan y col., 2000). Por ultimo, algunas
bacterias son muy sensibles a la
accion de los polifenoles del té verde
(Isogai y col., 1995), cuyas propie-
dades antioxidantes son bien conoci-
das.

Efecto quimico

El polifosfato de sodio actia como
quelante del calcio de la saliva y de
esta forma ayuda a limitar la calcifi-
cacion de la placa dental.

Conclusion

Combinando los efectos del tamario,
la textura y la composicién del ali-
mento y administrandose a diario, es
posible obtener una reduccién signi-
ficativa del deposito de placa dental
en el gato.
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