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Enfermec
mas frecuentes
en los reptiles

La odontologia veterinaria de pequefos animales y exdticos es una
de las especialidades en la que mas ha avanzado la medicina S
veterinaria, tanto en lo que se refiere a materiales como a técnicas. gk

ades orales, dentales y del

El siguiente articulo recoge los aspectos basicos de la exploracion

odontolégica en reptiles, asi como las principales enfermedades que

afectan a la cavidad oral de estas especies.

-

Una de las razones de los continuos
avances en odontologia es la desidia que
ha dominado esta especialidad durante
muchos anos. Esto, afortunadamente, ha
cambiado en los Gltimos anos, pues exis-
ten publicaciones de reconocido prestigio
especializadas en odontologia veterinaria,
como el Journal of Veterinary Dentistry,
donde es frecuente que autores naciona-
les e internacionales publiquen articulos
de odontologia y estomatologia en aves,
reptiles y pequenios mamiferos.

Denticion de los reptiles

La mayorfa de los reptiles son homo-
dontos (Kertestz, 1993), es decir, tienen
los dientes mds primitivos y con idéntica
forma, pero con diferente longitud.

Segin la implantacion dentaria, un rep-
til puede ser: acrodonto, pleurodonto o
tecodonto (figura I).

La mayoria de los ofidios (serpientes) tienen

seis bileras de dientes, una en cada hemimaxila
y dos en cada bemimandibula. Estos dientes
se pierden continuamente y son reemplazados

por otros a lo largo de su vida.
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« El término “acrodonto” indica que los
dientes estin anquilosados superficialmen-
te a las crestas maxilares y mandibulares y
no esta presente el ligamento periodontal.
No se reemplazan a lo largo de la vida
pero son constantemente desgastados. Se
encuentran en camaleones y tudtaras.

e El término “pleurodonto” indica que
los dientes estan colocados muy proximos
en la superficie dorsolateral de la mandi-
bula y ventrolateral de la maxila y estin

insertados en dos niveles para lograr una
mayor resistencia. Se pierden y reemplazan
en diversas ocasiones a lo largo de toda la
vida del animal. Los lagartos pueden tener
denticiones acrodontas o pleurodontas.

« El término “tecodonto” indica que los
dientes tienen un dispositivo conocido
como “acoplamiento tecodonto”, similar
al de los mamiferos. Estos dientes estin
firmemente unidos al hueso de la maxila
y mandibula. Este acoplamiento o dispo-
sitivo permite a los dientes resistir las
enormes fuerzas ejercidas durante la cap-
tura de las presas y a menudo se pierden
y son reemplazados por otros dientes
jovenes. Aparecen en los crocodilianos.

La mayoria de los ofidios (serpientes) tie-
nen seis hileras de dientes, una en cada
hemimaxila y dos en cada hemimandibula.
Estos dientes se pierden continuamente y
son reemplazados por otros a lo largo de su
vida. En estas especies se distinguen cuatro
grupos (aglifos, proteroglifos, solenoglifos y
opistoglifos) en funcién del tipo de diente
inoculador del veneno, denominado glifo.

Los quelonios (tortugas) tienen la boca
sin dientes y sin labios carnosos y, en su
lugar, tienen una funda callosa queratini-
zada o pico corneo sobre el hueso de la
maxila y mandibula llamado rhamphote-
ca. Esta especie de pico esta engrosada
rostral y lateralmente.

La lengua

Los reptiles han evolucionado hasta
tener una lengua muscular y muy movil,
cuyas funciones son el transporte, estabili-
zacion y digestion parcial de la comida.La
lengua de los lagartos no carnivoros es
movil y protrusible. Las serpientes tienen,
en cambio, una lengua bifida larga y esbel-
ta usada principalmente para la olfaccion.

Acrodonto

Figura 1. Tipo de denticion de los reptiles.
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Pleurodonto

Tecodonto

La exploracién de la cavidad oral de los reptiles debe hacerse muy cuidadosa-
mente para evitar el minimo estrés. Algunas especies necesitan ser examinadas
bajo anestesia o sedacién y por manos expertas porque son venenosas o pue-
den causar graves dafos.

Cuando realicemos un examen oral en un reptil, primero observaremos al ani-
mal desde cierta distancia para ver asimetrias faciales y de la cabeza, pues
muchas alteraciones orales pueden distorsionar el esqueleto de la cara. Debemos
observar la lengua, fijandonos en su movimiento y frecuencia del mismo. La inac-
tividad lingual puede ser debida a una infeccién, absceso en el espesor de la len-
gua, traumatismo o estomatitis-glositis.
Podemos tapar cuidadosamente la nariz de los lagartos y éstos dejaran la boca
entreabierta, de forma que permiten una primera exploracion. Algunos autores
ejercen presién sobre los ojos estimulando la respuesta vagal y abriendo la boca.
Una vez que la boca esté abierta podemos colocar una espatula o un depre-
sor lingual de plastico (nunca metélico o de madera) entre la mandibula y
maxila para mantenerla abierta mientras exploramos cuidadosamente los dien-
tes, encias, paladar, lengua, area sublingual y glandulas orales.
En los quelonios la rinoteca se puede coger delicadamente mientras les
extendemos la cabeza y cuello, normalmente retraidos en el caparazén.
Cuando extendemos el cuello para sacar la cabeza del caparazén debemos tener
mucho cuidado pues una tracciéon excesiva puede producir una rabdomiolisis.
Tampoco debemos ejercer mucha presion lateral para no dafiar la articulacion
temporomandibular o la membrana timpanica.
Debemos fijarnos en el color de la mucosa oral. En los reptiles sin pigmenta-
cién oral la mucosa deber ser rosada y brillante. La presencia de cianosis,
congestion o palidez es indicativa de patologias. Conviene anotar cualquier pete-
quia, ulceraciones, exudados caseosos 0 mucosos. La presencia de lesiones
hemorragicas en la cavidad oral de los reptiles es sospechosa de septicemia o

desordenes de la coagulacion.

Los dientes deben inspeccionarse para buscar desgastes, fracturas, célculos

y pérdida.

Los quelonios poseen una lengua carnosa
y musculada que ayuda en la masticacion.

Glandulas orales

Estas glandulas estan muy desarrolladas
en los reptiles. En la mayoria de los mis-
mos estin presentes las glandulas saliva-
res, que producen el componente seroso
y mucoso de la saliva, encargadas de
mantener himeda la boca, lubricar la
comida y facilitar la masticacion y el
manejo oral de la comida.

Las glandulas del veneno estan presen-
tes en muchas especies de serpientes; son
glandulas salivares modificadas que han
evolucionado independientemente.

A continuacion se describen las princi-
pales alteraciones de la cavidad oral, dien-
tes y pico mas frecuentes en reptiles.

Desordenes congénitos

Aqui se incluye el braquignatismo man-
dibular, braquignatismo maxilar y fisura del
paladar blando. Estas alteraciones son

debidas a resultados de defectos genéticos,
condiciones de incubacion inapropiadas o
hembras grividas sometidas a temperatu-
ras inadecuadas o agentes quimicos.

Traumatismos
orales y rostrales

Una de las causas mds comunes de
traumas en boca y cara en los reptiles
(figura 2) ocurre cuando éstos son captu-
rados y encerrados en cajas de material
inapropiado (madera, malla metilica) y
durante el transporte al sitio de venta los
traumas ocasionan infecciones secunda-
rias bacterianas y/o fangicas.

Otras causas de traumas orales son:
quemaduras térmicas con las placas de
calefaccion, quemaduras intraorales cuan-
do las crias son alimentadas con papillas
muy calientes o la manipulacion violenta
de la boca para abrirla.

Puede haber pérdida de dientes por
ingestion inapropiada de cuerpos extra-
fos en el momento de capturar y matar a
sus presas. >
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» En quelonios, los danos en el pico pue-
den originar anorexia. Un sobrecrecimien-
to, reblandecimiento y dano de la rham-
photeca puede ocurrir en anormalidades
congénitas, infecciones, enfermedad osea
metabolica, hipovitaminosis A, traumas y
maloclusiones.

Enfermedad periodontal

Es una importante causa de morbilidad
en lagartos criados en cautividad y cama-
leones.

La masticacion de una dieta natural pro-
porciona una estructura adecuada para
evitar la formacion de placa. Cuando la
placa se empieza a formar sobre el dien-
te, las bacterias empiezan a crecer y colo-
nizar el tejido periodontal produciendo
una respuesta reversible inflamatoria en el
borde gingival. Si esto evoluciona y no se
soluciona puede llegar a ser tan grave que
afecte al ligamento periodontal y produz-
ca danos irreversibles con pérdida del teji-
do conectivo de soporte y del hueso alve-
olar (periodontitis).

Las bacterias que se aislan frecuente-
mente cuando se empieza a formar la
placa son cocos Gram (+) aerobios; cuan-
do la placa madura se crea una flora
Gram (-) anaerobia y espiroquetas.

- Cuando realicemos un examen
oral en un reptil, primero

observaremos al animal desde
cierta distancia para ver

asimetrias faciales y de la cabeza,

pues muchas alteraciones orales

pueden distorsionar el esqueleto

de la cara.
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Los signos clinicos son: eritema gingi-
val, acumulacion de cilculos dentales,
retraccion gingival o hiperplasia, bolsas
periodontales y pérdida de los dientes.
Cuando la enfermedad avanza se produ-
ce una gingivitis supurativa con formacion
de abscesos subcutaneos (figura 3), areas
focales o multifocales de osteomielitis que
pueden producir fracturas patologicas
mandibulares y septicemias severas que
pueden ocasionar la muerte.

El tratamiento debe comenzar con una
exploracion oral bajo anestesia, y se
deben quitar todos los cilculos con un
limpiador dental de ultrasonidos, realizar
una limpieza exhaustiva de los surcos gin-
givales e irrigar la boca y encia con clor-
hexidina al 0,05% (1:40 dilucion de la
solucion oral al 2 %).

Para prevenir esta enfermedad se debe
hacer la profilaxis dental bajo anestesia
cada 6-12 meses. Se debe dar antibiotico
y cambio de dieta.

Estomatitis e infeccion
del tracto digestivo superior

Todas las especies corren el riesgo de
padecer estomatitis en algin momento de
su vida. La casuistica mayoritaria se obser-
va en las especies de tortuga de tierra del
género Testudo, en la tortuga rusa Agrio-
nemys horsfieldii, en serpientes (constric-
toras y venenosas), iguanas (Iguana igua-
na), camaleones y cocodrilos.

Etiologia

La estomatitis puede tener diversas cau-
sas:

« Bacteriana. Muchos investigadores
indican que las bacterias Gram (-) son las
que suelen colonizar la cavidad oral de
los reptiles y producen una estomatitis
grave con formacion de abscesos (figura
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Figura 2. Traumatismo rostral en camaledn.

Figura 3. Enfermedad periodontal irreversible con inflamacion y

osteomielitis en hemimandibulas en iguana verde.

Figura 4. Absceso palatino en una iguana verde.

4y septicemia y de elevada morbilidad y
mortalidad. Esta etiologfa bacteriana suele
aparecer en tortugas, serpientes (figura
5), iguanas y camaleones.

Las bacterias mds frecuentemente aisla-
das son: Pseudomonas spp., Aeromonas
spp., Salmonella spp., Proteus spp., E.
coli, Klebsiella spp. y Mycobacterium spp.

e Virica. Suele aparecer en tortugas y
algunas serpientes y estar originada por
las tres familias de virus mas frecuentes en
las infecciones orales en los reptiles:
Paramyxoviridae, Retroviridae y Herpesvi-
ridae. Esta Gltima es la causa mds fre-
cuente de estomatitis virica en quelonios.
Normalmente se hace permanente, se
queda en estado latente y se alternan
fases de reactivacion o agudizacion y
replicacion viral. Los animales infectados

pueden ser asintomdticos durante anos e
incluso para siempre.

« Fangica. Poco frecuente. Al igual que
ocurre con otros animales, suelen ser
infecciones oportunistas asociadas a una
depresion del sistema inmunitario.

e Parasitaria. Hay unos pocos pardsitos
que pueden ser asociados con infecciones
de la cavidad oral.

Sintomas clinicos

Los sintomas de esta enfermedad son:
anorexia, disfagia, ptialismo, pardlisis lin-
gual, gingivitis, equimosis y petequias en
la mucosa oral (figura 6) y pérdida de los
dientes. Aparecen exudados por la infla-
macion del tracto respiratorio superior,
del tracto digestivo o de la cavidad oral.

-

Los antibidticos que normalmente se
usan son quinolonas: aminoglucosidos y
cloranfenicol.

Las de origen virico suelen responder
mal al tratamiento. Se da terapia de sos-
tén, para asegurar un buen estado nutri-
cional y de hidratacion. Se usan antibioti-
cos tOpicos y sistémicos para evitar conta-
minacion bacteriana secundaria.

En las de etiologia fingica también se
deben hacer cultivos y antibiogramas,
pues es muy frecuente que se compli-
quen con infecciones bacterianas secun-
darias.

Tratamiento con analgésicos
Son muchos los analgésicos que pode-
mos usar y algunos de los mds frecuentes

La enfermedad periodontal es una importante causa de morbilidad
en lagartos criados en cautividad y camaleones.

En algunos lagartos, camaleones y ser-
pientes se aprecia acumulacion de pus
caseoso sobre la superficie de la lengua. En
los casos graves se complica con la pro-
duccion de septicemia y muerte del animal.

Técnicas de diagnéstico

El diagnostico consiste en la recogida
de una buena historia clinica y un examen
fisico cuidadoso. Después, recurriremos a
la aplicacion de los siguientes medios
diagnosticos:

« Radiologfa: solo si se sospecha que
algtin absceso originado en la boca hubie-
ra afectado a los huesos mandibulares y/o
maxilares (figura 7y 8

» Hematologia y bioquimica: se obser-
va un aumento de serie blanca, GPT'y CK.

« Citologia: por impronta bucal se obser-
van células inflamatorias, bacterias y/u hon-
gos. En quelonios pueden encontrarse
células con cuerpos de inclusion (virico).

 Microbiologia: indispensable el culti-
vo y antibiograma.

Tratamiento

Debe aplicarse lo mas rapido posible
para evitar que la enfermedad progrese a
las fases finales. Se ha de retirar el pus
(figura 9) y el material necrético y desin-
fectar con una solucion de clorhexidina al
0,05%. Si es necesario se anestesia al
paciente y se hace una desbridacion qui-
rargica de los tejidos orales infectados y
del hueso.

Las de origen bacteriano se tratan
mediante el uso prolongado de antibiéti-
cos y la correccion de cualquier problema
nutricional y de manejo. El tratamiento
definitivo debe basarse siempre en el cul-
tivo y antibiograma de las lesiones para
poder identificar la bacteria responsable.
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son: buprenorfina, butorfanol, carprofe-
no, meloxicam, morfina, pentazocina y
petidina.

Enfermedades neoplasicas
de la cavidad oral

Se han identificado distintos tipos de
tumores en la cavidad oral de los reptiles.
Se han diagnosticado linfosarcoma mandi-
bular en varano, carcinoma de células
escamosas en boas, ameloblastomas y
fibropapilomas orales en pitones.

Enfermedades nutricionales

Enfermedades de origen nutricional
como el hiperparatiroidismo nutricional
secundario, la hipovitaminosis C y la
hipovitaminosis A pueden dar lugar a tras-
tornos en la cavidad oral en los reptiles.

Hiperparatiroidismo
nutricional secundario

También conocido como enfermedad
Osea metabolica, puede afectar a cual-
quier vertebrado. En los reptiles se obser-
va con mas frecuencia en los animales en
fase de crecimiento y en especies con die-
tas vegetarianas. Algunas veces se obser-
va también en carnivoros e insectivoros.
Las especies mas afectadas son iguana
comun, tortuga de California, Varanus
spp., camaleones y tortugas terrestres.

Etiologia

En especies herbivoras se debe al sumi-
nistro de alimentos pobres en calcio o
vitamina D3 (uvas, pldtano sin piel) y con
una incorrecta proporcion de calcio y fos-
foro. En especies carnivoras la causa es la
alimentacién con productos pobres en »

A
Figura 5. Estomatitis infecciosa bacteriana en pitén. Nétese el ptialismo e inflamacion mandibular.
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Figura 6. Petequias y equimosis en boca de pitén por estomatitis infecciosa bacteriana.

b

Figura 7. Osteolisis grave del cuerpo de la hemimandibula derecha de
una iguana verde. Radiografia periapical intraoral realizada con equipo

radiolégico dental.

» calcio o vitamina D3 (gusanos de hari-
na, exceso de grillos) y ricos en fosforo
(carne cruda, jamon de York, hamburgue-
sa, pienso de perro o gato).

fla enfermedad Osea metabolica
se manifiesta con una
mandibula deformada o
reblandecida simétricamente con
exteriorizacion de la lengua, que
queda languida. N

También puede deberse a la ausencia de
luz ultravioleta de tipo B (entre 289-310 nm
de longitud de onda), tanto natural como
artificial; inicio de patologias renales; ali-
mentacion demasiado rica en productos
que reducen la absorcion de calcio intesti-
nal (espinacas, soja y derivados).

Las hembras gravidas de algunos saurios
tienden a manifestar carencias de calcio en
momentos de movilizacion del mismo para
formar la cdscara de los huevos.

Sintomas clinicos

Mandibula deformada o reblandecida
simétricamente con exteriorizacion de la
lengua, que queda linguida. Huesos lar-
gos (sobre todo fémures) hinchados o
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Figura 8. Osteolisis grave del la hemimaxila izquierda, hueso nasal y pala-
tino en una iguana verde. Radiografia periapical intraoral realizada con

. ..

Profilaxis

La prevencion de esta enfermedad se
basa en el correcto manejo del animal:

o Terrario: el sustrato ha de ser digeri-
ble. Si, por accidente, el animal ingiere
parte del mismo, no ha de representar
ningtn problema.

¥

n boas y pitones se ba observado
que el déficit de vitamina C
produce un sangraco esponténeo
de la encia y alteraciones
dérmicas y epidérmicas. N

e [luminacion: la luz ultravioleta de tipo
B es fundamental para la sintesis de vita-
mina D3 en la piel. Los reptiles nocturnos
ya no necesitan tanto esta fuente y obtie-
nen la D3 del alimento. El sol es la fuen-
te principal de luz ultravioleta (tres horas
diarias es suficiente) pero puede sustituir-
se por limparas especiales que emiten
este tipo de radiacion.

e Alimentacion: equilibrada, basada en
alimentos con una relacion minima de

%

-

B s
Figura 9. Drenaje de absceso purulento palatino con comunicacion
nasal izquierda en iguana verde afectada de estomatitis infecciosa

equipo radiolégico dental. Esta radiografia se corresponde con las ima- bacteriana.

genes de las figuras 4 y 9.

arqueados con falsa sensacion de robus-
tez (figura 10). Temblores, incapacidad
de sostenerse o trepar, abdomen en pén-
dulo, desviacion de la columna vertebral,
hinchazon de la columna vertebral que a
la altura de la cola provoca el aspecto de
“cola con anillos”. Craneo blando y ficil-
mente deformable con una ligera presion.

Técnicas de diagnostico

La radiologia es indispensable para un
correcto diagndstico. Los huesos  estin
deformados, con material 6seo deposita-
do en los tejidos blandos. En tortugas en
fase avanzada casi no se ven el caparazon
y los huesos del craneo.

En la hematologia y la bioquimica no se
aprecian modificaciones celulares salvo si
se produce inflamacion. El calcio puede
aparecer normal o disminuido, el fosforo
muy elevado, GPT y CPK aumentados.

Prondstico

Si se trata a tiempo es favorable. El tra-
tamiento nunca es corto, tras un mes
como minimo se empiezan a ver los resul-
tados mds esperanzadores.

Tratamiento

Se debe corregir la carencia mineral
mediante la administracion de calcio (glu-
conato cdlcico al 10%) y vitamina D3.

Figura 10. Tibia fracturada con corticales finas y descalcificacion ésea
en extremidad posterior izquierda de iguana verde afectada de enfer-
medad 6sea metabdlica.
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Ca:P de 2:1. La carne, como ejemplo a
evitar, tiene una relacion de 1:40.

Los reptiles carnivoros e insectivoros
han de consumir presas enteras (crias de
raton o pescados enteros sin limpiar) o
bien su alimentacién debe complementar-
se con calcio y vitaminas.

En reptiles herbivoros hay que propor-
cionar alimentos ricos en calcio y con una
proporcion adecuada de fosforo como
nabo, col, repollo, papaya, brocoli,
berros, acelgas, coliflor, endibias, melon
o alfalfa.

Hipovitaminosis C

Existen algunas referencias que hablan
de los efectos de la hipovitaminosis C en
boas y pitones. Se ha observado que el
déficit de vitamina C produce un sangra-
do espontineo de la encia y alteraciones
dérmicas y epidérmicas.

Hipovitaminosis A

La deficiencia de vitamina A ha sido
descrita como la causa de alteraciones en
la forma, dureza, consistencia y creci-
miento del pico de los quelonios, puesto
que origina una metaplasia escamosa. O
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