Deteccion de lesiones odontoclasticas reabsortivas
felinas (LORF) mediante examen clinico y
radiologico
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RESUMEN

Las lesiones odontoclésticas reabsortivas felinas (LORF) constituyen una enfermedad dental
severa, cuyo diagndstico implicaun desafio. Clinicamente se manifiestan como unintenso dolor oral,
quesueleocasionar anorexia. El objetivo del presentetrabajo hasido comparar la€ficienciadiagnéstica
entreel examen clinico soloy con el complemento deradiografias, asi como establecer laprevaencia
y caracteristicasdelaenfermedad. Se eval uaron dientes permanentesy maduros (n=967), provenientes
de craneos (cabezas 6seas) de gatos (n=63), sometidos a eutanasia por motivos médicos o bien
obtenidos de material de necropsia. El examen clinico se redliz6 con magnificacion y explorador
dental y el radiol égico, mediante unidad radiol égica dental y radiografias periapicales. Presentaron
LOREF, clinicamente, el 42,86% delosgatosy € 14,17% delosdientes; radiogréficamente, & 55,55%
de los gatos y e 21,4% de los dientes. Aplicando € test x2, se constatd, en ambos casos, una
diferenciaestaditicamentesignificativa(p=0,000) entrelaeficienciaenladeteccion clinicay radiografica
de LORF. El examen clinico subestimé la presenciay extension de las lesiones en los dientes, en
promedio, un 9,51%. L os resultados obtenidos revelan laimportanciade complementar laeva uacion
clinicaconradiografias, que permitan detectar lamayor proporcion de L ORF, alin aquel lasincipientes
olocalizadas en sitios dificiles de explorar (subgingivales).
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Detection of felineodontoclastic resor ptiveslesions (FORL ) by meansof clinical and
radiological examination

SIUMMARY

Feline odontoclastic resorptive lesions (FORL ), are a severe dental disease, which represent a
challengefor diagnosis. Clinically, they manifest with severe oral pain that may produce anorexia.
Theaim of this study wasto compare diagnostic efficiency through clinical examination and with
the addition of complementary radiographs, aswell asto establish the prevalence and characteristics
of the disease. Permanent and mature teeth (n=967) were studied, obtained from skulls of cats
(n=63) that were euthanized for medical reasons or from necropsy material. Clinical examination
was performed with magnification and dental explorator, and the radiographic study by means of
adental radiological unit and periapical radiographs. Clinically exhibited FORL , 42,86% of the cats
and 14,17% of teeth; radiographically, 55,55% of cats and 21,4% of teeth. Applying x?test, a
statiscally significant difference wasfound (p=0,000), in both cases, between the efficiency in the
clinical and radiographical exam. Theclinical evaluation underestimated the presence and extension
of the lesions in the teeth, in average, 9,51%. The results achieved revealed the importance of
complementing the clinical examination with dental radiographical studies that will allow the
detection of alarger proportion of FORL, even in those lesions which are found at a very early
stage or localized in areas difficult to explore (subgingivally).
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INTRODUCCION

Las lesiones odontoclasticas reabsortivas
felinas (LORF), constituyen la enfermedad
dental més comiin del gato. Aunque son tipicas
de esta especie, también han sido reportadas
en felinos salvajes' y, esporadicamente, en
perros®. Se caracterizan por la destruccion de
los tejidos dentales calcificados (esmalte,
dentina y/o cemento), por lo que en un primer
momento fueron descriptas como caries. Hoy
se las reconoce como una entidad aparte,
ocasionadas por reabsorcion odontoclastica,
cuyo origen es controvertido® " 13, habiéndose
formulado diversas teorias a este respecto. Se
han considerado como causas probables:
enfermedades sistémicas que generen
inmunodeficiencia, enfermedad periodontal,
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factoresnutricionales (alteracionesen € calcio,
fosforo, magnesio, hipervitaminosis A y D),
caracteristicas anatbmicas, entre otras, sin estar
ninguna de €ellas completamente probadas® 12
17, 18, 25.

Lafisiopatologiadelaenfermedad involucra
a stem cells que son atraidas hacia € espacio
periodontal, transforméandose alli en células
clasticas (odontoclastos) que atacan al
cemento, erosionan la dentina y pueden
continuar socavando €l esmalte de las coronas
Ilegando, incluso, a la pérdida de éstas,
guedando las raices retenidas®. En areas de
reabsorcion dental activa, se encuentran
citoquinas inflamatorias que estimulan la
actividad odontoclastica® 3. En algunas
lesiones ocurre un proceso reparativo que
resulta en la produccién de un tejido “ simil
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hueso-cemento” , que lleva a la “ anquilosis
radicular” & 33, El avance de las LORF haciala
cavidad pulpar puede, ocasionalmente, generar
una enfermedad endodonticat™.

Las LORF se manifiestan clinicamente a
través de un gran dolor en el animal afectado
Ilevandolo, muchas veces, a padecimiento de
anorexiaseverall. Ladeteccion deestaslesiones
implica un desafio en la préactica odontol dgica
felina, masaln en aguéllassin evidenciade dafio
a nivel coronario (supragingival) y por ende,
clinicamente indetectables.

Las lesiones iniciales aparecen como
cavidades socavadas en la estructura dental,
rellenadas con encia hiperplasica o cubiertas
con calculo y frecuentemente responden con
un “temblor” de la mandibula ante el mas
minimo contacto. Generalmente selocalizan en
la cercania de la unién cemento-esmalte como
un defecto que va progresando, tanto en
profundidad, como hacia apical o coronal.
Algunas lesiones aparecen como no reactivas
y no dolorosas, pudiendo indicar un estado de
remodelado de la estructura dental® 2,

Mediante el empleo de radiografias
dentales, es posible determinar la profundidad
de lalesion (si ha penetrado o no la cavidad
pulpar), asi como su presencia en regiones
dificilesdeexplorar clinicamente, talescomo el
areadelafurcao lasraices (subgingival es)* 2
Z_ | ossignos radiol dgicos de las LORF varian
desde unasutil radiolucidez coronaria, pasando
por una falta de definicion de la estructura
radicular, hastalareabsorcion delaraiz entera.
Las lesiones clinicamente evidentes
generalmente se presentan como é&reas
radiolUcidas, por o comin anivel delaunién
cemento-esmalte® & °. Pueden ser también
identificadas como regiones de radiolucidez
irregular en ladentina o, en casos mas severos,
como una disrupcién de la organizacion
radicular, (con caracteristicas de reabsorcion).
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Incluso es posible que se evidencien a través
derestosradicularesremanentes, por lapérdida
de la corona debido al avance de la lesion a
nivel cervical®®.

Estaenfermedad dental afectaaun elevado
porcentaje de animales, variable segin € tipo
de pablacion sobre la que se haya realizado €l
estudio y la region geogréfica, involucrando
aproximadamente al 50% de |l os gatos mayores
a4 afos?, no existiendo datos epidemiol égicos
en nuestro medio. Considerando este vacio en
lainformacion, asi como la importancia en la
deteccién de las LORF para su diagnéstico y
tratamiento en tiempo y forma, €l objetivo de
este trabajo ha sido establecer su prevaenciay
comparar la eficiencia en su diagnéstico,
medianted examenclinicoy con e complemento
de radiografias dentales.

MATERIALESY METODOS

Se trabaj6 sobre dientes permanentes y
maduros (n=967), excluyendo, debido a su
pequefio tamafio, incisivos (superiores e
inferiores) y primeros molares superiores,
obtenidos de craneos de felinos (n=63), sin
determinacion de sexo, raza o edad. A losfines
del presente estudio, fueron consideradas como
“craneos’, las cabezas de gatos desprovistas
de sus partes blandas (“cabezas 6seas”).
Ningun animal fue sacrificado con €l propdsito
de esta investigacion, los especimenes se
obtuvieron de gatos sometidos a eutanasia por
padecer enfermedad terminal o bien de material
de necropsia

La exploracion clinica se realizé con
magnificacion y explorador dental, por
identificacion visual y téctil de las LORF. La
evaluacion radiogréfica se efectudé mediante:
unidad radioldgica dental (60 Kv y 10 mA,
Dental San Justo, Bs. As.), peliculas
radiogréficas periapicales (Kodak® Ektaspeed),
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tiempo deexposicionde0,6”, distanciafocal de
25 cmy revelado con cgjon portétil. Seaplicaron
las técnicas: paralela* > ° (en premolares y
molares inferiores) y de la bisectriz*5° (en €
resto de los dientes), radiografiando la boca
completa, a fin de identificar LORF no
detectables clinicamente o establecer su grado
deacancered® =,

Las LORF se estadificaron de acuerdo &
grado de destruccion de la estructura dental:
grado |, defecto superficial en esmalte o
cemento; I, lesiones que involucraran la
denting; 111, aquéllas que invadieran la cavidad
pulpary 1V, pérdidaimportante de laestructura
dental, principalmente de la corona por
socavacion de los tejidos calcificados a nivel
cervica, anquilosis y/o destruccion radicular™
20.21.24.25 | g reabsorcion radicular fue
considerada grado |V, pero evaluada aparte,
paralaexpresion de los resultados (incluyendo
otras causas probables como periodontitis y
fracturas dentales).

Los datos recabados fueron volcados en
planillas confeccionadas ad-hoc y los
resultados se procesaron estadisticamente
mediante paquetes estadisticos (Statistix 7.0,
Analytical Softwarefor Windows®), tanto para
laobtencion de las medidas descriptivas, como
paracomparar los resultados. Se empled el test
dex? paraproporciones (pl<p2), trabgjando con
un nivel de confianzadel 95%.

RESULTADOS

Ladistribucion de LORF por tipo dediente
mediante deteccion clinica y radiogréfica se
presentaen el Gréfico 1. Del total delosdientes
evaluados (n=967), 137 (14,17%) presentaron
algun grado de af ecci 6n detectadacclinicamente
y 207 (21,4%) en formaradiol 6gica. Se encontré
una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,0000) entre la deteccién clinica y

0

radioldgica; las mayores diferencias se
encontraron a nivel de los cuartos premolares
superiores (p=0,0176) y de los inferiores
(p=0,0179). Lesionesindetectablesclinicamente,
pudieron ser identificadas con la radiografia,
en 70 (7,24%) delos 967 dientesestudiados (Fig.
1Ay By2AyB). A través del estudio
radiogréfico se pudo, ademas, establecer el
grado de afeccién real en algunas de las
lesiones, previamente estadificadas mediante &l
estudio clinico: 22 delas 137 LORF (16,06%),
aumentaron su grado de lesion. Es decir que la
radiografia brindé informacién adicional,
relacionada con la presencia o extensién de las
LORF, en 92 (9,51%) delos 967 dientes.

Dentro de las LORF detectadas
clinicamente, en aquéllas que no evidenciaran
destruccion avanzada de la estructura dental
(n=38), se pudo determinar su localizacion:
vestibular: 27 (71,06%), (10 de ellas en region
delafurca); lingual/palatina: 7 (18,42%), (4 de
ellas en regién de la furca); borde incisal: 4
(10,52%).

La prevalencia de LORF (gatos cuyos
créneos presentaron a menos una LORF) en
los63 felinos estudiadosfue: 42,86%, mediante
diagndstico clinico y 55,55%, por deteccién
radiografica. Comparando estos resultados con
los obtenidos por otros autores (25%?°, 48%™°,
52%7?, 53%%, 61%° y 67%) en poblaciones
felinas de variado origen, provenientes de
diversas regiones del planeta, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) en ninguno de los casos. La
distribucién de las lesiones por region
anatdmica, se presentaen laTabla 1.

En 27 gatos (42,85%) laradiografiabrindd
informacion adicional, detectando LORF no
halladas en la exploracién clinica en 8 gatos
(12,7%) o aumentando su grado de lesion
(principalmente por deteccion de reabsorcidn
radicular) en 19 animales(30,16%). Loscraneos
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Tabla 1: Distribucion de LORF (al menosuna  afectados presentaron una media de 6 LORF
lesion) por region anatbmica (minimo 1y méximo 16).

Diagnostico EnlosGréficos2y 3 sepresentanlasLORF

Region Clie Radioba halladas sobre 967 dientes, distribuidas por
afectada B0 grado. Debe considerarse que, de las LORF
Total % Total % detectadas radiogréaficamente en la corona,

Mandibula aumentaron su grado a |V por presentar
w3 | 2/ | 480 2 | 44 redbsorcion radicular: 2 de4 (50%) delasgrado
Maxilar I; 7 de 17 (41,18%) de grado I1; 25 de las 36
(@=63) 22| 3492 | 27 | 42.86 (69,44%) delasgrado I11. Delas 121 grado IV

25

20 - O Clinico
W Radioldgico

15

10 -

O T T T T T T T
CS cl 2PMS 3PMS 3PMI 4PMS 4PMI 1Ml

CS: colmillo superior; Cl: colmilloinferior;

2PMS: segundo premolar superior;

3PMS: tercer premolar superior; 3PMI: tercer premolar inferior;
4PMS: cuarto premolar superior; 4PMI: cuarto premolar inferior;
1IMI: primer molar inferior

Gréfico 1. Distribucion por tipo dediente (n=967) delasL ORF detectadasclinicay radiol 6gicamente,
expresadas como nimero absoluto
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Figura 1. Aspecto clinico (1A) y radioldgico (1B) de un colmillo superior. Notar la LORF con
reabsorcion radicular (flecha) no detectable clinicamente

[—

Figura2. A: coronade cuarto premolar superior, sin LORF detectabl e clinicamente; B: radiografia
del diente, con unaLORF localizadaen lafurca(flecha)
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Gréfico 2. Distribucién por grado de L ORF detectadas clinicamente (n=137)
I
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* Reabsorcién radicular, considerada como grado |V, pero incluida dentro de una categoria aparte

Gréfico 3. Distribucién por grado de L ORF detectadas radiograficamente (n= 207)
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por afeccion coronaria, presentaron
reabsorcion radicular concomitante 114
(94,21%).

En 29 gatos (46,03%) se detectaron
pérdidas dentales atribuibles a LORF, ademas
10(15,87%) deellossufrieron pérdidas dentales
atribuiblesafracturasy 11 (17,46%) lo hicieron
a causa de enfermedad periodontal. De todos
los dientes que presentaron reabsorcién
radicular en el estudio radiolégico, € 15,1%
carecia completamente de corona (pudiendo
interpretarse como resultado de unaL ORF con
reabsorcion coronariaconcomitante), el 24,6%
presentaba coronas normales a la inspeccién
clinicay radiologica (Fig. 1Ay B), €l 57,5%
mostraba algun grado de enfermedad
periodontal y el 2,8%, fracturacoronaria.

DISCUSON

Si bien las LORF reciben diversas
denominaciones: “neck lesion” (en inglés),
lesion de linea cervical o lesion cervical (por
su ubicacién preponderante a nivel del cuello
dental), lesion reabsortiva, € término lesion
odontoclastica reabsortiva del felino (LORF),
es la terminologia que se ha elegido para este
trabajo. Al no conocerse el origen de estas
lesiones, pero si la naturaleza de su génesis
(reabsorcion de la estructuradel diente a partir
de odontoclastos estimulados), la
denominacion lesion odontoclastica
reabsortiva del felino (LORF), caracteriza la
enfermedad adecuadamente. AunquelasLORF
se clasifican segln el nivel de destruccién
dental generalmente en cuatro grados?® 22+ %,
algunos autores” subdividen laclaseV en: 1V,
lesiones con pérdidaimportante delaestructura
dental y V, restos radiculares retenidos, por
pérdida de la corona. Pararedizar € estudio se
decidi6 estadificar en grado | a IV, por
considerarse que tanto la dificultad en la

%4

deteccion, como € pronéstico y posibilidades
terapéuticas no difiere con e agregado de una
quinta categoria, dificultando la interpretacion
de los resultados.

El presente trabajo se realiz6 sobre craneos
y no sobre casos clinicos, pero los datos
obtenidos son iguamente relevantes. Como las
LORF en € animal vivo estan habitua mente
cubiertas por placa, calculo, encia hiperplésica
y/o tgjido granulomatoso gingiva o pulpar, su
deteccidn por examen clinico seria menor que
empleando las cabezas Oseas, por lo que las
diferencias con el estudio radiol dgico serian alin
mayores. Quiza se sobreestimala deteccion con
el empleo de craneos respecto de estudio similar
realizado sobre casos clinicos, pero a los fines
epidemiol égicos |os datos obtenidos son (tiles.

Los gatos estudiados, presentaron una ata
prevalenciade L ORF tanto en el examen clinico
(42,86%), como con el complemento de
radiografias (55,55%), smilar alainformadapor
otros autores (25 a 67%)> * 10.16. 0.2 en otros
paises. Hay una amplia variacion en los datos
reportados, cuyo origen puede, en parte, ser
explicado por las diferentes pobl acionesde gatos
estudiadas (provenientes de casos generales,
odontol 6gicos o de origen mixto); redizadasobre
casos clinicos o material de necropsia; cony sin
auxilioderadiografias.

Laradiografiaesunaherramientasumamente
importante tanto al emitir un diagndstico, como
al establecer d tratamiento y pronéstico de las
enfermedades dentales, particularmente de las
LORF*20.2 | as| ORF pueden desarrollarseen
cualquier parte del cemento radicular y no
necesariamente a nivel de la union cemento-
esmalte cerca del margen gingival. Ademas,
lesiones que parecen ser pequefias clinicamente,
pueden extenderse dentro de la estructura dental
0 tener una reabsorcion radicular avanzada. Las
radiografias son necesarias para determinar s
los defectos reabsortivos han alcanzado la

InVet. 2005, 7(1): 87-97
ISSN (papel): 1514-6634
ISSN (online): 1668-3498



cavidad pulpar o si estan presentes
radiol uci deces periapical es, que son importantes
de considerar si se planeara un tratamiento
reconstructivo.

Al ser las LORF progresivas en naturaleza,
su deteccion temprana, antes de que destruyan
d tgjido dentdl, ofrecelasmayores posibilidades
decontrol alargo plazo delaenfermedad, sinlas
consecuencias severas (fundamentalmente
anorexia por dolor ora) en los gatos afectados.
Paradlolaradiografiaesun armamuy importante;
mediante el examen clinico sdlo se pueden
detectar lesiones que involucran a la corona,
mientras que la radiografia puede detectar
lesiones que se encuentren subgingiva mente,
especiamente a nivel radicular. Laradiografia,
ademés de poner en evidencia una LORF no
detectableclinicamente, permite gustar € estadio
correcto (por g. unalesién clasell clinicamente,
puede llegar a ser 111 radiogréficamente por la
destruccién més profunda del tejido dental)?.

El tratamiento se establece seglin  grado
de lesién; puede intentarse la reconstruccion
coronaria en las de grado 1, incluso hasta Il,
aungue los resultados a largo plazo (2 afios) no
son muy alentadores™. En general es necesario
redlizar la exodoncia de los dientes afectados,
cirugia que necesita de una técnica precisa y
adecuada. Debe considerarse e pequefio tamafio
y fragilidad delos dientes del gato, asi como los
cambios estructurales, incluida la anquilosis
radicular producto de laL ORF, que dificultan el
procedimiento quirdrgico. Las radiografias
proveen ademas informacion que ayuda en €l
momento de realizar exodoncias, respecto de
restos radiculares, anquilosis dentoalveolar o
reabsorcion radicular con reemplazo. El estudio
radiogréfico adquiere entonces particular
relevanciaen e momento dedefinir e tratamiento,
asl como en d de evaluar los resultados intray
posquirdrgicos. Los dientes no dolorosos, no
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reactivos, deberian ser también examinados
clinicay radiogréficamente para determinar la
extensiéon de la enfermedad y la reabsorcién
radicular eventual asociadé®.

Considerando laimportancia que tiene esta
enfermedad paralasalud general delosfelinos,
los datos obtenidos deberian ser tenidos en
cuenta en la practica quirdrgica, sempre que e
profesional actuante se enfrente a un paciente
con signos compatibles. Este hecho reviste
particular relevanciadesde el momentoenquela
deteccion clinicadelasLORF no sempreesfécil,
requiriéndose generalmente la exploracién
detallada de la boca bagjo anestesia general con
e auxilio de un explorador y de radiografias
intraorales, herramientasimprescindiblesalahora
de determinar la gravedad y extension de las
lesiones.

CONCLUSONES

- LasLORF serian altamente prevalentesen los
gatos de nuestro medio, de manerasimilar alo
informado en otros estudios efectuados en
diferentes regiones del planeta.

- El examen clinico como Unico medio de
diagndstico, subestimalapresenciay extension
de las LORF, comparandolo con e examen
realizado con € complemento de radiografias
dentales.

- Seria recomendable radiografiar todos los
dientes delos gatos afectados, incluso aquéllos
sin lesiones evidentes, en los animales que
manifestaran alguin problemaen lacavidad oral.
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