
GINGIVOESTOMATITIS CRÓNICA FELINA
(FELINE CHRONIC GINGIVOSTOMATITIS, FCGS)

CLASIFICACIÓN CLÍNICA

La gingivoestomatitis crónica felina (FCGS, 
del inglés feline chronic gingivostomatitis) es 
una inflamación crónica persistente de los 
tejidos mucogingivales, la cual normalmente 
afecta a gatos adultos1,2. Aunque puede afec-
tar a todos los felinos domésticos, la FCGS se 
manifiesta de forma más precoz y grave en 
gatos de raza pura (siameses, abisinios, per-
sas, himalayos, birmanos), tanto de pelo largo 
como corto 1,3. La enfermedad se presenta 
con cuadros clínicos muy variables: desde las 
más frecuentes lesiones eritematosas, ulcera-
tivas y/o proliferativas bilaterales, que afectan 
especialmente a las encías y la mucosa bucal; 
a zonas de inflamación focal o difusa en la 
porción distal de la cavidad bucal (faucitis), a 
nivel de la lengua, la mucosa vestibular de las 
mejillas, los arcos glosopalatinos y el paladar 
duro1,3 (Imagen 1; Imagen 2; Imagen 3).
Desde el punto de vista histopatológico, la 
FCGS se caracteriza por densos infiltrados 
linfoplasmocitarios asociados a focos de in-
flamación crónica mixta, con predominio de 
neutrófilos mezclados con linfocitos, macró-
fagos y mastocitos (Imagen 4)1,4,5.
Los signos clínicos de la FCGS incluyen: ha-
litosis, dificultad para agarrar y/o masticar 
alimentos, disfagia, dolor al abrir la boca, 
disorexia y anorexia con la consiguiente 
pérdida de peso, y sialorrea (ptialismo). En 
ocasiones, pueden aparecer trastornos del 
comportamiento, como gatos menos ac-

Imagen 1 - Lesión bucal que afecta a los arcos gloso-
palatinos durante una FCGS.

Imagen 3 - Lesiones bucales erosivas-proliferativas 
durante una FCGS.

Imagen 2 -  Afectación de la zona faríngea durante 
una FCGS.

Imagen 4 - En la microfotografía de medio aumento, 
la tinción de Giemsa destaca la presencia de mas-
tocitos (en azul) en zonas periféricas a la inflamación 
linfoplasmocitaria (imagen de M. Castagnaro).

tivos y reacios al aseo diario (grooming) o, 
alternativamente, más agresivos con el pro-
pietario y/o con otros animales.
Hasta la fecha, la etiología y la patogenia de 
la FCGS no están definitivamente estableci-
das. Hasta el momento se le atribuyen varios 
agentes etiológicos, entre ellos bacterias de 
la placa y virus (calicivirus, herpesvirus, virus 
de la leucemia felina [FELV], virus de la in-
munodeficiencia felina [FIV], coronavirus), 
que actuarían como estímulos antigénicos 
persistentes capaces de desencadenar una 
reacción de hipersensibilidad en la cavidad 
bucal1,6,8. Actualmente, dado que ningún es-
tudio ha demostrado la participación de un 
solo patógeno, la FCGS se considera una 
enfermedad multifactorial9.

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico de la FCGS se basa principal-
mente en la evaluación de la apariencia clíni-
ca de las lesiones4. Es recomendable realizar 
una biopsia, no solo para confirmar el diag-
nóstico, sino también para establecer la po-
sible afectación del hueso alveolar. La explo-
ración clínica suele completarse con pruebas 
de hemograma, bioquímicas y serológicas, 
destinadas a aislar los microorganismos cau-
sales y conocer el estado general del pacien-
te. Un examen radiográfico completo de la 
cavidad bucal permite evaluar la presencia 
concomitante de enfermedad periodontal, 
fragmentos de raíces retenidas o lesiones re-
sortivas odontoclásticas (Feline Odontoclas-
tic Resorptive Lesions, FORL)10. 
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No existe un único tratamiento 
eficaz para la estomatitis felina... 
la reducción de la placa sigue siendo 
uno de los pilares del tratamiento.

TRATAMIENTO

Qué hacer
Se han utilizado muchos tratamientos mé-
dicos para la FCGS (p. ej., antibióticos, cor-
ticosteroides, interferón, acetato de meges-
trol, sales de oro, lactoferrina, salicilato de 
sodio)11-13. Sin embargo, a día de hoy todavía 
no es posible identificar un único tratamien-
to eficaz y duradero. La reducción de la car-
ga bacteriana presente en la cavidad bucal 
sigue siendo, sin embargo, uno de los pilares 
del tratamiento. Si el control de la placa no 
es posible mediante la profilaxis profesional 
(detartraje y pulido de los dientes), acompa-
ñada de una cuidadosa higiene domiciliaria 
(que, entre otras cosas, es difícil de imple-
mentar en pacientes con inflamación activa 
y, por tanto, dolor elevado), se deberá optar 
por la cirugía de extracción1,7,14. En la actua-
lidad, esta cirugía parece ser la opción más 
favorable, en base a un principio muy simple: 
la ausencia de dientes no permite la forma-
ción de placa, formada por aquellas bacte-
rias capaces de desencadenar y mantener 
el proceso inflamatorio crónico, propio de 
la FCGS. Como lo confirman algunos traba-
jos1,15, un alto porcentaje de pacientes tra-
tados con la extracción total o parcial (pre-
molares y molares) de las piezas dentales, 
sin dejar de presentar de forma más o me-
nos relevante la inflamación, logra llevar una 
vida normal sin necesidad de tratamientos 
médicos adicionales. Obviamente, la admi-
nistración de antibióticos, antiinflamatorios y 
analgésicos deberá considerarse parte inte-
gral del tratamiento de extracción. Entre los 
antibióticos de elección incluimos: la aso-
ciación de amoxicilina y ácido clavulánico, 
la clindamicina y, en los casos más graves o 
ante la presencia de resistencia antibiótica, el 
metronidazol. Incluso el uso de alimentos hi-
poalergénicos puede ser de ayuda en gatos 
con FCGS que, por definición, se deberán 
considerar pacientes hipersensibles e hipe-
rérgicos16. Finalmente, la aplicación local de 
geles odontoestomatológicos a base de alia-
midas (adelmidrol) puede resultar útil, dada la 
capacidad de estas moléculas de controlar 
la inflamación y el dolor de forma natural, y 
de favorecer los procesos de reparación de 
la mucosa17,18 a través de la modulación a la 
baja de los mastocitos presentes en la cavi-
dad bucal19.



Reseña
Un gato común europeo, macho castrado de 5 
años, acude a la consulta por disorexia.

Anamnesis y diagnóstico
En la última anamnesis se informó sobre tra-
tamientos médicos repetidos (antibióticos, an-
tiinflamatorios esteroideos y no esteroideos) e 
intervenciones de profilaxis periodontal (detar-
traje) para FCGS grave, con lesiones ulcerativas 
y proliferativas que afectan a la encía y la mu-
cosa bucal (Imagen 5), además de a los arcos 
glosopalatinos (Imagen 6). Las pruebas de he-
mograma y bioquímica manifestaron un cuadro 
compatible con estas afecciones: 1) neutrofilia 

(atribuible a septicemia periódica); 2) hipergam-
maglobulinemia y alteración del cociente IgA/
IgG, con un aumento de IgG y una disminución de 
IgA (atribuible a la estimulación crónica del siste-
ma inmunitario); 3) aumento de las transaminasas 
hepáticas (ALT), tras una probable enfermedad he-
pática reactiva.

Tratamiento
El paciente se somete, con anestesia general y 
examen radiográfico, a la extracción de todos los 
premolares y molares. A continuación se prevé 
hospitalización durante unos días para administrar 
un tratamiento antibiótico de soporte adecuado 
y realizar un cuidadoso control del dolor, funda-

mental en estos casos. Una vez reanudada la ali-
mentación espontánea se da de alta al paciente 
con tratamiento antibiótico por vía oral (amoxi-
cilina y ácido clavulánico, Synulox®, Pfizer), apli-
cación diaria de un gel a base de adelmidrol (2 
%) [Restomyl® gel, Innovet (Swedencare Goup)], 
y dieta hipoalergénica.

Evolución clínica
Después de dos meses de tratamiento, el cua-
dro clínico ha mejorado considerablemente 
(Imagen 7). A los 24 meses de la cirugía de ex-
tracción, el paciente ya no presenta problemas 
inflamatorios en la cavidad bucal.

Imagen 5 - Lesiones bucales que afectan a la encía 
y la mucosa bucal durante la FCGS.

Imagen 7- Imagen de las lesiones 60 días después 
de la extracción de todos los dientes, la apli-
cación de un gel a base de adelmidrol y con dieta 
hipoalergénica.

Imagen 6 - Lesiones bucales que afectan a los arcos 
glosopalatinos durante la FCGS.
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Qué evitar
Los corticosteroides (metilprednisolona) 
son eficaces, pero el tratamiento se debe-
ría mantener durante toda la vida del animal 
para mantener el control de los signos clíni-
cos. Sin embargo, los tratamientos prolon-
gados con corticosteroides deberán evitarse 
por varias razones:

◗	 los efectos secundarios sistémicos cono-
cidos de los antiinflamatorios esteroideos, 
incluida la disminución de las defensas in-
munitarias y, por lo tanto, la mayor proba-
bilidad de desarrollar bacterias patógenas 
en la cavidad bucal;

◗	 eficacia que disminuye con el tiempo, tan-
to que es necesario aumentar las dosis y 
disminuir el intervalo de tiempo entre una 
administración y la siguiente para asegurar 
la remisión de los signos clínicos;

◗	 la capacidad de los corticosteroides para 
promover directamente la placa bacteria-

na, lo que facilita la aparición y/o el em-
peoramiento de una enfermedad perio-
dontal coexistente con la FCGS12.

El uso de antiinflamatorios esteroideos debe-
rá, por lo tanto, estar exclusivamente orienta-
do al tratamiento de pacientes en condicio-
nes especiales (p. ej., fases hiperagudas de la 
enfermedad, o en el caso de que sea imposi-
ble utilizar otros tratamientos).
Si se opta por la cirugía de extracción, con-
viene ser especialmente escrupuloso y evitar 
dejar raíces o fragmentos de raíces in situ, 
que actuarían como un estímulo irritante 
crónico y, por tanto, comprometerían el éxi-
to de la propia extracción.

CON EL PROPIETARIO

Más que nunca, con una FCGS en curso, es 
necesario establecer una relación clara y de 

La enfermedad periodontal  
se aborda desde un punto  
de vista preventivo...

colaboración con el propietario. De hecho, 
los gatos afectados por esta enfermedad re-
quieren controles clínicos constantes y pe-
riódicos, así como la administración correcta 
y prolongada de la medicación prescrita, y 
una dieta especialmente cuidada y adaptada 
al grado de deterioro de la masticación20-22. 
Por tanto, explicar con detalle cuál es nues-
tro conocimiento de la enfermedad en la ac-
tualidad, las dificultades del tratamiento, las 
posibles opciones terapéuticas y, sobre todo, 
la posibilidad de que todo nuestro trabajo no 
de los resultados esperados, además de ser 
una obligación, puede ahorrarnos futuros 
malentendidos desagradables.
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