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REVISIÓN DE ESTOMATITIS ULCERATIVA
ENOFIDIOS

Peñuela, SM 1
, Brieva, C2

Unidad de Rescate y Rehabilitación de Animales Silvestres CUrras),
Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootecnia, Universidad Nacional de Colombia.

RESUMEN
La estomatitis en ofidios es una condición de frecuente diagnóstico en la clínica de animales sil-
vestres. Se relaciona principalmente con eventos estresantes como deficiencias medioambienta-
les, nutricionales o una enfermedad subyacente, las cuales terminan favoreciendo el crecimiento
de gérmenes patógenos y, de esta forma, llevan a la muerte del animal. Los signos clínicos pueden
pasar inadvertido s por un tiempo variable, por lo que se recomienda hacer revisiones periódicas a
los ofidios en cautiverio. Debido a que es una entidad multifactorial, uno o varios agentes etioló-
gicos se implican como causales y perpetuantes de la condición, por lo que es de gran importancia
someter las muestras colectadas a análisis específicos, para así poder identificarlos y garantizar
un mayor éxito en el momento de instaurar un tratamiento. En casos avanzados el pronóstico casi
siempre es malo debido a la posibilidad de una diseminación hematógena, con sus efectos secun-
darios como neumonía y osteomielitis, o por continuidad, causando gastroenteritis. Por ello, la
principal herramienta de combate frente a la entidad es minimizar la exposición de los ofidios a
factores predisponentes o estresantes, que sin lugar a dudas ponen en peligro la vida del ani;nal.

Palabras clave: reptiles, ofidios, estomatitis ulcerativa, infección oral.

A REVIEW OF ULCERATIVE STOMATITIS
INSNAKES

ABSTRACT
Infectious stomatitis in ophidians is a frequent clinical condition in the management of wild ani-
mals in captivity. It is mainly associated with stress, environmental and nutritional deficiencies or
with other diseases that increases the risk of growing pathogenic organisms, causing the death of
the animal. Clinical signs could not be easy to detect and therefore it is recommended to carry out
periodic monitoring of snakes in captivity. Due to the multi-factorial condition, one or several
etiologic agents can cause or perpetuate the disease, being very important the continuous collec-
tion of mouth smear to perform specific analysis such as cultures and antibiograms, in order to
guarantee a successful identification and treatment.
In advanced cases, the prognosis is usually poor due to septicemia and secondary effects such as
pneumonia and osteomielitis or gastroenteritis by single continuity through the digestive tract
and; therefore the main resource against this disease is to minimize the exposition ofthe snake to
predisposing factors or stress that could threaten their life.

Key words: Reptilia, snake, ulcerative stomatitis, mouth infection, Mouth rot.
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INTRODUCCIÓN

La estomatitis puede definirse como una
respuesta inflamatoria en la cavidad oral fren-
te a un evento traumático, infeccioso, neoplá-
sico o metabólico (1, 2, 3,4). Independiente-
mente de su origen, los principales factores de
riesgo citados son la desnutrición crónica, el
inadecuado aporte de variables medioambien-
tales (temperatura y humedad), las enferme-
dades sistémicas, la alimentación forzada, la
sobremanipulación y el hacinamiento, entre
otros (5, 6, 1, 3, 7).

Esta condición presenta una amplia varie-
dad de síntomas, los cuales se agrupan en fases
de acuerdo con la evolución de la enfermedad,
así (1, 8):

Fase 1 (aguda): hay incremento en la den-
sidad de la saliva, la cual tiene apariencia cla-
ra y puede tener flóculos o coágulos (1, 8);
también hay presencia de eritema y petequias
en la cavidad oral, como se aprecia en la Figu-
ra l. El animal puede estar inapetente o de-
mostrar simplemente cambios en la selección
de comida.

Fase 2 (purulenta): la secreción oral se
torna de apariencia turbia, generalmente de
color amarillo o café (8), como se ve en la fi-
gura l. Se evidencian placas o focos purulen-
tos en la cavidad oral, que por continuidad
generan abscesos infraorbitarios o subman-
dibulares, los cuales producen una deforma-
ción facial.

Figura 1. Estomatitis en lase aguda de un olidio adulto IK. Barragán).

Este exudado purulento rápidamente ac-
cede a la vía respiratoria, por lo que la respira-
ción se ve afectada y el animal permanece
con la boca abierta y la glotis inflamada (9, 3,
8). En esta fase el animal está anoréxico, hay
pérdida de la condición corporal y fragilidad
dentaria.

Fase 3(pérdida de dientes): se caracteriza
por necrosis gingival y desprendimiento de los
dientes (1, 8) pudiendo estar acompañado por
compromiso óseo, que desencadena una os-
teomielitis. Menos frecuente es la pérdida de
la lengua por abscedación y adherencias. Por
otro lado, el progreso a septicemia rápidamen-
te genera síntomas gastrointestinales y respi-
ratorios, entre otros, que finalmente desenca-
denan en la muerte del animal (1).

ETIOLOGÍA

En la presentación de estomatitis se descri-
ben múltiples etiologías. Éstas reúnen básica-
mente tres causas: fisicas o de manejo, infec-
ciosas y metabólicas.

Causas fisicas o de manejo: están constitui-
das por todos los eventos estresantes que alte-
ran metabólicamente al animal como son la
excesiva o escasa temperatura, excesiva o es-
casa humedad, sustrato inadecuado, hacina-
miento o dominancia social, mordedura por
presas, quemaduras, erosión rostral, sobrema-
nipulación, traumatismos por alimentación
forzada, espacio reducido, disponibilidad de
agua insuficiente, inadecuada higiene del en-
cierro, traumatismos externos, extracción
continua de veneno, tratamientos antibióticos
prolongados y malnutrición; estas condicio-
nes generan en el animal síndrome de mal
adaptación (10).

Causas infecciosas: son considerados los
patógenos de origen viral, bacteriano, parasi-
tario y micótico (tabla 1); los que pueden aso-
ciarse primariamente a la cavidad oral o, de
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manera secundaria, llegar a dicha cavidad al
iniciar un proceso neumónico, gastroentérico
o hepático, principalmente.

Causas metabólicas: en esta categoría se
hallan ciertas condiciones como artritis, hi-
povitaminosis y desórdenes endocrinos (1,
3,8).

FISIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA

La cavidad oral está revestida por una
membrana mucosa compuesta de epitelio es-
camoso no queratinizado, con pérdida de lá-
mina muscular; este epitelio se regenera conti-
nuamente por división de células basales.
Alternamente, allí se alojan estructuras aso-
ciadas al sistema digestivo tales como glándu-
las, dientes y lengua, que bajo la interacción
conjunta de una serie de eventos fisicos o quí-
micos contribuyen a la modificación de la pre-
sa recién ingerida y facilitan su posterior di-
gestión (11, 12, 13).

Un ofidio puede presentar estrés me-
dioambiental, físico y social, lo que progresi-
vamente se expresa en disminución del apeti-
to, depresión, inactividad, ecdisis difíciles,
cambio en la consistencia de las heces (estre-
ñimiento o diarrea) y bajo consumo de agua,
entre otros, debido a una alteración en el me-

Tabla 1. Agentes infecciosos implicados en estomatitis

tabolismo o por influencia de factores exóge-
nos y endogénos (6,1,3,8). Esta alteración
repercute sobre el funcionamiento de todos
los sistemas, especialmente el inmunitario y
el digestivo (1, 3, 13).

Los patógenos del medioambiente, y los
que habitan normalmente el tracto gastrointes-
tinal y otros sistemas, proliferan rápidamente
liberando productos metabólicos como enzi-
mas proteolíticas, que junto a productos de las
células inflamatorias y la respuesta inflamato-
ria, causan destrucción del colágeno y proteo-
glicanos, generándose ulceración de la muco-
sa oral. El continuo flujo de exudado s permite
la acumulación de éstos en la mucosa debilita-
da, lo que se evidencia con placas y abscesos
(3) (figura 2). De igual forma, por continui-
dad, los tejidos adyacentes se contaminan fá-
cilmente, dando cabida a eventos como necro-
sis y celulitis a nivel de faringe, glotis, lengua,
espacio inter-mandibular y conducto de Har-
der (14,5, 1).

Algunas consecuencias fatales de esta enti-
dad son osteomielitis, neumonías y gastroen-
teritis, en donde la diseminación por la circu-
lación general de los patógeno s y sus
productos termina debilitando los endotelios

Agente Etiología

Bacteriano
Gram Aeromona spp., Pseudomonas spp., K/ebsiella spp., Proteus spp., Citrobacter freundii sp..

Sa/monella spp., Escherichia coli, Pasteurella multocida.

Gram + Staphy/ococcus spp., Streptococcus spp., Corynebacterium dyphtherÍélJ, C/ostridium spp.,
Mycobacterium spp.

Micótico Aspergillus spp., Candida a/bicans, Mucor spp., C/adosporidium spp.

Viral Reovirus

Parasitario - Ectoparasitismos severos por garrapatas, o ácaros.
- Parasitismo gastrointestinal
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renales, pulmonares, intestinales y cardiacos,
produciendo la muerte del animal por imba-
lance hidroelectrolítico (15, 1, 12).

APROXIMACIÓN
AL DIAGNÓSTICO

En este punto es de fundamental importan-
cia conocer datos anamnésicos del ofidio,
para, de esta forma, identificar los factores
predisponentes implicados en el desarrollo de
la enfermedad. Sin embargo, la causa princi-
pal casi siempre es dificil de determinar, por lo
que es de gran ayuda poseer una historia del
animal completa y realizar un examen fisico
cuidadoso (15, 1).

Para evaluar la cavidad oral se debe utilizar
la herramienta más adecuada para su correcta
apertura. El instrumento que permite la aper-
tura bucal debe estar aséptico y ser de un mate-
rial que no irrite los tejidos blandos (1) (figura
2). Una vez abierta la cavidad, se observa la
calidad de las mucosas, ya que pueden verse
resecas si hay deshidratación, o pueden pre-
sentar diferentes grados de congestión o ex-
crecencias y exudado s que sugieren un evento
patológico en dicha cavidad. Por otro lado, se

Figura 2. Herramientas que facilitan la apertura de la cavidad oral en

ofidios.

debe verificar la existencia de todos los dien-
tes y colmillos, así como notar la presencia de
colmillos o dientes retenidos (15, 16, 1).

Otro factor importante a evaluar es la pre-
sencia o no de secreciones, de las cuales se
debe examinar la consistencia, color, cantidad
y si es posible establecer su origen, ya sea di-
gestivo o respiratorio. La lengua debe estar li-
bre, móvil y bien hidratada. También se evalúa
la apertura y el cierre de la glotis, así como la
presencia de secreciones (5, 3, 8).

Para la obtención de muestras de la cavidad
oral se recomienda remover la placa que tiene
el absceso y extraer el material que se encuen-
tra debajo de ella (1,3), esta muestra puede ser
sometida a estudio citológico, cultivo bacte-
riano con antibiograma, análisis viro lógico, e
histopatología si es necesario. Por otra parte,
resulta importante evaluar el comportamiento
hematológico de acuerdo con el progreso de la
enfermedad (9, 15,8).

TRATAMIENTO

1. El tratamiento está dirigido a impedir la
diseminación del patógeno y mantener al ani-
mal metabólicamente activo. A continuación
se propone un protocolo terapéutico.

Mantener al ofidio con adecuada tempera-
tura, manejando el rango superior para reacti-
var rápidamente el funcionamiento inmunoló-
gico y optimizar la eficiencia de los antibió-
ticos. También es útil realizar desinfecciones
periódicas del encierro y evaluar el sustrato.
En general, se debe reducir la posibilidad de
presentación de estrés por diversas causas y
mantener al individuo en las condiciones más
apropiadas de acuerdo con su especie. En la ta-
bla 2 se describen recomendaciones para algu-
nas especies (15, 9, 8).

2. Hacer cuidadosa limpieza de la cavidad
oral, retirando el material purulento, necróti-
co, y las piezas dentales que están totalmente



_______________________ REv. MED. VET. ZOOT. 2007. 54:43-49

sueltas. Se recomienda el lavado diariocon so-
luciones de Yodo al 1% Y clorhexidina al
0,25% (9, 1,8,3).

3. De acuerdo con el tiempo de evolución,
se valorará la administración de antibióticos
locales y sistémicos; para tener mayor efi-
ciencia es recomendable basarse en los resul-
tados del antibiograma. Los antibióticos más
empleados son las tetraciclinas, aminoglicó-
sidos y quinolonas. Algunos autores reco-
miendan el empleo de dos antibióticos, uno
específico para el patógeno, y otro de amplio
espectro (9, 1, 8,3). De otro lado, es impor-
tante conocer que el uso prolongado de ami-
noglicósidos requiere un adecuado estado de
hidratación por su potencial efecto nefrotóxi-
co. Así mismo, se ha reconocido que el uso de
enrofloxacina produce dolor, irritación local,
necrosis y absedación, y es potencialmente
nefrotóxica (17).

4. Para el mantenimiento del animal es útil
la administración de líquidos por vía paren te-
ral con adición de multivitamínicos. Es impor-
tante lograr que el animal normalice su activi-
dad digesti va, por lo que inicialmente se puede
administrar por sonda gástrica una dieta de fá-

cil digestibilidad (por ejemplo: Precription
Diet a/d; Hill's Pet Foods, la cual posee un
análisis garantizado de proteína cruda 8,5%,
fibra 0,5%, cenizas 2,2%, calcio 0,18%, fósfo-
ro 0,17%, magnesio 0,019% y taurina 0,06%).
La reintroducción a la dieta habitual se deberá
hacer de acuerdo a la evolución del paciente
(9, 5, 3).

5. Si hay rápido deterioro y el tratamiento
instaurado no genera buenos efectos, se deben
buscar otras etiologías como hongos, parási-
tos, virus y neoplasias, entre otros. Es impor-
tante recordar que el proceso de recuperación
es lento debido a la baja tasa metabólica, y los
animales tienden a presentar recidivas al poco
tiempo de evidenciar buena evolución (1,8).

6. El mejor tratamiento para esta enferme-
dad es la prevención (9, 15,5,3).

DISCUSIÓN

Esta revisión pretende enfatizar la influen-
cia directa del manejo y las condiciones me-
dioambientales en la presentación de estoma-
titis ulcerativa, con el ánimo de promover la
implantación de medidas profilácticas y mini-

Tabla 2. Datos biológicos de las principales especies de serpientes mantenidas en cautiverio en Colombia

Especie t" Óptima Humedad (%) Hábitat Dieta

Boa constrictor 25·30° 50·80 Arbúrea-terrestre Av(p), Ma

Coral/us caninus 27·30· 60·80 Arbórea Av (O,m)

Epicrates cenchria 27·30· 60·80 Arbórea·terrestre Ma (o,m)

Eunectes murinus 25·30· 80·85 Terrestre, semiacuática Ma (m,a) Av (m,a)

Bothrops spp 27·30· 65·80 Terrestre Ma (p)

Crotaluss durssus 30·35· 60·70 Terrestre Ma (o)

Porthydium nasutum 27·30· 60·70 Terrestre- arborícola Ma (o)

Lachesis muta 22·25· 80·85 T errestrearbcrícola Ma (p,m) Av (o)

Bothriopsis bilineata 25·27· 85 Arborícola Av (o)

Micrurus dumerili 25·30· 80 Terrestre 01 (p) Sa (o)

Ma: mamíferos, Av: aves, Sa: saurios, 01: olidios.
En paréntesis se describe el tamaño de la presa, así: (p, m, gl pequeño, mediano, grande, respectivamente.
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mizar los factores de riesgo; garantizando así
un espacio de confinamiento apto para e! desa-
rrollo y bienestar del ofidio.

Por otro lado, una de las principales difi-
cultades ante la presentación de la enfermedad
es la elección de un tratamiento efectivo que
garantice la recuperación de cada individuo.
La mayoría de los textos enfocan la terapéuti-
ca básica hacia la limpieza de la cavidad oral,
debridación y administración de antibiótico,
dejando a un lado el aporte necesario de tem-
peratura y humedad, ignorando que para obte-
ner la máxima eficacia de los antibióticos se
requiere alcanzar una temperatura y humedad
óptimas (3).

Existen varias razones por las que un trata-
miento instaurado puede fracasar. Por ejem-
plo, en la cavidad oral es controversial el uso
de peróxido de hidrógeno, yodo o vinagre de-
bido a su potencial efecto citotóxico (3) ya que
retrasan la evolución del animal. El uso de un
antibiótico de amplio espectro no siempre re-
sulta efectivo contra e! organismo causal (15,
3). Aunque en algunos casos su uso tiene vi-
gencia, ya que no se reportan sobreinfecciones
(18). Junto a la terapia antibiótica se debe te-
ner en cuenta que no instaurar una terapia de
soporte facilitaría el rápido deterioro del ani-
mal, ya que el individuo enfermo disminuye
su consumo de alimento yagua, llevándolo a
alteraciones metabólicas fatales. Obviamente
estos criterios se ven afectados por el grado de
debilitamiento de! animal.

Finalmente, es importante aclarar que
aproximadamente el 75% de la mortalidad en
reptiles es causada por infecciones bacterianas
(15), debido, por una parte, a que en gran me-
dida éstos animales alojan gran cantidad de
bacterias en su tracto digestivo como flora
normal (13), y, por otro lado, a la constante ad-
quisición de patógenos con el consumo de pre-
sas, ya que por efecto mecánico estas mismas,
liberan heces en la cavidad oral. Por ello, sería
beneficioso realizar más caracterizaciones de

la flora oral de ofidios en cautiverio y en vida
silvestre en Colombia. Trabajos como el de
Henao, Latorre, encontraron que la mayoría
de las bacterias aisladas pertenecen a la fami-
lia de las enterobacteriaceas, con predominio
de bacilos Gram negativos seguidos de cocos
Gram positivos. En contraste, otro estudios en
Brasil permitieron el aislamiento de Strepto-
cocos tipo 1, Enterobacter sp, Providencia
rettgeri, Providencia sp, Escherichia coli,
Morganella morgani y Clostridium sp (19), lo
que muestra una variabilidad de población pa-
tógena de acuerdo con la ubicación geográfica
y los hábitos propios de los animales de cada
región. Estos estudios nos permiten suponer el
mecanismo patogénico específico en cada
fase de la enfermedad, para así generar una po-
sibilidad terapéutica eficiente que logre con-
trolarIa.
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