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INTRODUCCION

En esta monografia q tier emos hablar

fin de combatir con una de tantas patologlasrealizado con el

orales que a fec tan a1 hom bre»

he querido referir al terna de HiperpIasia Gingival por FenitoinaMe

sufren deobserva en aquellas personas qu.eque se

de estaQuiero atrav&s

de man e ra muy c on c r eta y sen c iIla para sabe r en c ua1q ui erpatologia

poder tratarla de manera adecuada»mo m e n t o com o

enunciados sirven de ayuda a los pacientes laEstos estudios que

nosotrosp ro po rc ion andoles comoun

ayuda a manera de informacibn c i en t i f i c aodontd1ogos comoynos

ac tuar ante 1a presenc ia de esta pato1og ia B

mani fiestaH

convuIstones,

y s u r e s p e c t i v o t r a t a m i e n t o »

padecen,

como es su manejo clinicov e r e m o s c o m o s e en que edades.

de esta monografia dar informacibn acerea

se han

o exponer diferentes estudios que

mayor bienestar y a



MANEJO CLINICO

Sg?

hizo por 3 minutos con glueonato decepillado seEl
Se observdy gingivitis

disminuy6 la p1aca y gingivitis pero la hiperplasia noque

s i g n i f i c a t i v a m e n t e.

depreventivoprogramaconfirman unresultados conqueEstos
fue efeetivoprofilaxis frecuente y refuerzo de higiene oral porque

A 1 os 6disminuyd la hiperplasia gingival asociada
muyla region anterior n oobserved ensemeses

1 aestud .16retardados,n iff os19 seestudiootroh i z o enSe

control de agrandamiento gingival indueidoseveridad ydistribucibn,
IS de estos niff os presen tar6n agrandamien to cuyola fenitoina-por

1 a r e g i 6 n p o s t e r i o r »

c omo
ladisminuydelectricoc e p i 11 odeEla g r a n d a m i e n t o. usoy

los niveles de placa y crecimiento gingival.

epiIhpsianiff os13estudio en congi n gi va1hiperplasia seLa

2

significativo.

clorhexidina al

I . HI PERF’LAS IA GI NG IVAL POR FEN ITO I NA j.

tratados con fenitoina»

inflamacibn,

1 1/2 sobre placa.

mental?

agente antiplaca disminuye los niveles de placa

se redujo

4771 era severe y principa 1 mente en

e h i p e r p 1 a s i a g i n g i v a I »

u n p e q u e ff o a u m e n t o

El uso de Sn

con la fenitoina.

evalub el cepillado en 30 niftos epil&pticos con retardo



s e 1 e c c i o n a r 6 n p o r t e n e rconfinados sei. ina
a n o rma1i d adesten erd i e n t e s e n t r e1 os notod osten er

v i odeluegocooperadores seoc1usa1es sery
cualesLino de losr e c r e c i m i e n t o
higienedientesLosoral conhigienetuvo

Se presenta Lina consu.lta entre odontdlogo y el medico tratante de la
pacienteactitud renLiente del neLirdlogo o delepilepsia. La para

cambiar el

real isticas para descontinuar la fenitoina seIndicaciones en Lime ran

valproicoac idola alternativa de Lina droga nu.evay

3

( D e p a k e n ) e s c o m p a r a d a »

a s i s t ida y o t ro no.

hiperpIasia,

gincivectomia,

se discuten.

gingival entre los dos laterales3

m o s t r a r 6 n m e n o s p 1 a c a,

caninos,
hospital,

asistida,

p r o g r a m a a n t i c o n v li 1 s i o n a n t e .

m e n o s i n f 1 a m a c i 6 n y m e n o s f 1 li i d o .



EFECTOS GINGIVALES DE LA TERAPIA ANTICONVULSIVANTE CON FENITOINA11 „

EN HUMANOS.

anA1isis estereo16gico de 1 os componentes del tej idoSe h i z o

oonectivo de ag randamien tos gingiva1es por fen i toina en niftos.

La densidad d e volumen de los diferentes componentes c a 1 c u 16se

mediante con teo de puntos en secctones de papi las

i n t e r d e n t a 1 e s niftos de 8 y 14 aftos- Esto muestra aumentoen un

la disminucidn de la matriz

colcigena de? los especimenes con agrandamtento feni toina„ Loscon

resu1 tados es un

4

sem i de1g ad as,

indican que la lesidn producida por la fenitoina

sign if icativo en la matriz no colei gen a y

tejido conectivo con la composicidn conectiva alterada-



CONEN EL AGRANDAMIENTO GINGIVAL ASOCIADODE RIESGOFACTORES

FENITOINA

investigd el grade de agrandamiento gingivalSe
retraso mental„

alaumentar laLa
denivelesloscnandounidad dedos islaanmentar po r
losdealtos y al disminuir la edad y pesos A r i c afenitoina eran

nivelesNos se observe relacidri significativa entre lospacientes.
higienema 1 aLael grade de agrandamiento-folatedes^rices y

faverseid la presensia del agrandamiento -

5

z''' ''
O.

III.

peso,

dosis,severidad del agrandamiento era mayor al

recibian fenitoina en un hospital para personas con

en 68 pacientes que



AGRANDAMIENTOEN EL¥ PARAMETROS CLINICOSMICROSIANAFLORA
GINGIVAL ASOCIADO CON FENITOINA

i n d i c: ee 1el efee to deestudidSe
a g r a n d a m i e n t oelp 1 acade 1 amicrobiologia ¥1 a

gingival „

Se registro el
89 sujetos divididos en cinco unoprofundidad de bo1sas en

di feren tefenitoina ycuatro grupos bajo terapia concon trolde y
losrecuento deelSe h i z ogingival.a g r a n d a m i e n t odegrado
1 osla placa marginal deprincipales

pacientes-

an teriorregidn1 am i c r o o r g a n i s m o s yd eproporciones enLas
el grado de agrandamiento gingival

la microbio1ogia de laobservardn diferentes cambios enTampoco se
anterioresagrandamiento m^s marcado enpl aca

1 aEste estudio no sustento la etiologia d eposteriores»enque
asociadogingivala g r a n d a m i e n t o cone 1especificapl aca para

fenitoina B

.1. n

eli n c 1 u i rse debelomanej oEste
parteEsto hacepaciente«d e 1nutrieionalestadod e 1con tro1

6

MANBJO CLINICO

periodontal,

debe hacer un periodonsista?

IV.

grupos,

m i c r o o r g a n i s m o s p r e s e n t e s e n

de los pacientes con

c&leulos y gingivitis,

posterior no tenian relaeidn eon

Indice de placa,

la terapia con fenitoina sobre

junto con la



tratamlento»integral del

CON2.
CARBAMAZEPINA 0 FENITOINA EN NINOS Y ADOLESCENTES.

de 48 niPfos y adolescentes que duranteestudid la condici6n oralSe
antiepildpticoperiodos cortos 6 largos habian recibido tratamiento

Los individuos fuerdn dlagnosticados como atectados por convulsiones

generalizadas y fuerdn distribuidos en tres grupos experimentaimente

tratamiento..la droga seleccionada para elde acuerdo a

P a c i e n t e s q u e t o m a b a n C a r b a m a p a i n a „1)
2) P a c i e n t e s q u e t o m a b a n F e n i t o i n a „

sujetosescogierhnPacientes3) se

e p i 1 d p t i c o s c o m o c o n t r o 1 .

efectospresentarbntratados con Carbamazepina noindividuosLos

intraorales.

Los
d i sm i n uIda- Lamen os

Desde el

la seleccidn de Ca r bama z epi n apun to de c omo

t ra t amlent o d e las a f ec ci on es men c i onad as.droga de eleccibn para el

7

EFECTOS SOBRE EL ESTADO ORAL DEL TRATAMILE.NTO ANTI EP.ILEPT I CO

mayorla de sujetos mostrd control de placa insatisfactorio.

vis t a 0 d o n t o16g i c o,

surcosmque m&s usaban fenitoina mostrarbn mayor profundidad de

que habian tornado Fen i toina

c o n C a r b a m a z e p i n a 6 f e n i t o i n a »

secresibn salival y capacidad Buffer salival

3- RESULTADOS



ENGI IMG IV AL¥ AGRANDAMIENTOMICROSOMALENZIMATICAINDUCCIONV»
PACIENTES OUE TOM AIM FEIMI TO IIMA

observefeni toinatomabansLtj etosexaminarbn y seSe que
agrandamientoy grosor de la piel» Elgingivalag rand am i en to se

a g r a n d a m i e n t oEl1 a o r i n a »el &c:ido D- glut&rico enrelacion6 con
pac ien tes conf ue mayor en

piel de espesor normalB

1aRESULTADOS

ac ido D-sintesis de enzimas microsomales en elinduce idn deLa
lorelaciona conse

mismo que el agrandamiento gingival..

8

gluteirico urinario, la ingestidn de Fenitoina,

sujetos con espesor cutaneo mayor que en



CONASOCIADAPRIMARIADENTICIONDE LARETARDADAERUFCIOM
REPORTE DE UN CASOAGRANDAMIENTO GINGIUAL INDUCIDO POR FEMITOINA «

fen i to 1 na. que produj o
elerupcidn

Se llevd a
anestestaba j oexceso de tej idoex c i s i6n q ui ru rgioa dellacabo

generaln

Se

activa de la denticidn primaria sin recidiva.

9

Io

VI a

alios j.

O n

Se reports agrandamiento gingival asociado con
retardada de den tic i bn primaria en un nifio de 4

reforzb la higiene oral solicitando la colaboracibn de su madre.

c u a 1 h a to i a i n g e i-" i d o f e n i t o i n a 1 o s p r i m e r o s m e s e s d e v i d a a

Los controles a 3 y 9 meses mostrarbn la continuacibn de la erupcidn



AGRAMDAMIENTOINGESTION DE FENITOINA YCOMPOSICIONV11 «

GINGIVAL.

Se recolectb saliva estimulada y

otros grapes.

d eprot&icocontenidose analizd elmuestrasEn las
d e 1agregacidncapacidad de1actoferrina y

s t r e p t o c o c o s a n g u i s.

1 osla composicidn de la saliva dedi ferenciasobservardnSe en

pacientes que tomaban fenitoina.

1 os sli.j etos con agrandamien to gingi va 1 .Hu.bo varias diferencias en

pacienteslos1os cambios sa1ivares se desarrollar6n endeA l gunos
1 asepi1&pticos que segian una terapia con

estimuladasa1iva comp1etaaumentadas de parecencantidades n o

1 a f e n i t o i n a s o b r eaumento de tej ido que un ef ec to dedeberse mAs al
La mayoria de los cambiossec r es i 6n d e las g1and ulas saliva res.la

defueranse esperaria que capaces1 aen
a c li m u 1 o d e p 1 a c a ..medio ambiente que faci1itarA elproductr un

10

drogas,

SALIVAL,

1ac tope roxi d asa,

1i so zi ma ?

no estimulada y saliva parotidea de

fenitoina y con

c o m p o s i c i 6 n s a 1 i v a 1 n o



LA FENITOINA INDUCE TERATOLOGIA ¥ PATOLOSIA GINGIVAL

haepil&psiaFenitoina para el control de la se1 ade?El LISO

gingivalcrecimientoelsob reocurrencia1 a1imitado por

api'-oximadamente en el

crecimientoHi potesis sobre var ios mecan ismos qLie ex p 1 ican sobre e 1

gingivalB
-Deficiencia del Acido ascorbico.

D e q e n e r a m i e n t o a d r e n o - c o r t i cal »

H i p e r s e n s i b i 1 i d a d »
la fenitoina y Lina accibn

en treintermediam e t a b o 1 i s m o p r i n c i p a 1por SLl

ambos o

i n h i b i r e 1 s o b r e c r e c i m i e n t o q i n q i v a 1 »

11

d irec ta sobre 1os f i brob1 astos.

507. de los pacientes que lo tomen.

VIII .

2) Puede haber Lina capacidad genbtica en el huesped para facilitar o

o por Lina reaccibn

L o s e x p e r i m e n t o s a n t e r i o r e s nos 11 e? v a n a c o n c 1 li i r s

1) El sobrecrecimiento gingival puede ser causado por la fenitoina o

-••Accibn local destructora por productos de



SOBRE LAp..._HppHFEMITOINALADEMETABOLITODELEFECTOI X „
PROLEFERACION DE LOS FIBROBLASTOS GINGIVALES IN VITRO

El efeeto del metabolite mayor de la fenitoina 5 (para hidroxifeni1)
def ue estud i ad o sobre cu11 i vosh i d a n t o i n a ( F - H P P H )f eni 1.... 5 -

biopsiashumanos como c&lulas de sobrecrecimiento defibrobiastos
ba j oestabant o m a r 6n de nibosmuestrasLas quegingiva.les- se

tratamiento con fenitaina. Los resultados mostrardn que el ntimero de
decon ten idoslosmientrascultivoc&lalas por

Este efeeto fue mas pronunciadoproteinas y DMA no fueron afeetados.
Los resu1 tad os i nd i c anen

1 ala division c&lular sin afeetare 1 me t a bo 1 i to i n t. e r f i e re c onque

s i n t e s i s d e p r o t e i n a s .

TED IDOBE. LA FEN ITO I NA SOBRE LA. ACT IVI DAD MI TOT ICA DELEFECTO1.
GINGIVAL Y LOS FWROBLASJIOS CULT IVADOS

la fenitoina sobre la actividad mitbtica delSe estudib el efecto de
Esto se

mareadore 1a u t o r a d i o g r a f i ausandoc u a n t i t a t i v a m e n t e conmid id
la encia hiperp1asica removida de pacientesEntri triada.t i m i d i n a

most ra rona u t o r a d i o g r a f i afenitoina y sujetos a untratados con
gingivalesla actividad mitdtica de las cdlulasmareado enaumento

i n d i c eElcu1tivados.fibrobiastoscaso dee 1igualal que en
loslos f i b ro b1as tos t ra tad osa 1 to que enfuemitdtico enmas

disminuydlos cultivos^cido ascdrbico adicionado ae 1

12

controles 9

disminuyerdn,

concen t raciones de 0,20 Mg/m1 de P-HPPH»

tejido gingival y los fibroblastos de mamlferos cultivados.



resu.l tad osEstosc&lulas ..estasdeactividadlam a r c a d a m e n t e
tenitoinaestudios que remiten la unco mootrosconcuerdan con

sob rede estimulacidn directa sobre la actividad mit6tica yfactor
estepacientes que estan tomandog i n g i v a 1 v i s t ahiperpIasia enla

medicamento»

6?

13

o



ANALISIS DE LOS POSIDLES MECANISMOS QUE EN EL DILANTIN IMDUCEN LA
FIBROSIS GINGIVAL

El 5OZ de 1 os pacientes toman d i 1 a t i n desarrollanque u.na
hiperpIasia ( r e s p o n d e d o r e s) s e 1 otro 507. no la desarrollan (n o
r e s p o n d e d o r e s) ,

Los f i b r o b 1 a s t o s gingivales de los r e s p o n d e d o r e s cliI tivados en
ansencia de 1 a droga tienen u.na sin tesis e leva da de proteina y

re1at i va a norma1es y no res pon d ed o res c ont roles. Varies
mec an i stnos e x p 1 i c an es te c om po r t am i en to s

El DPH c 1 u 1 as 1entamen tepara
s i n t e t i z a d a s .

2. es suceptible

3. La sintests de colagenasa 6 su actividad pueden ser

estas p o s i b i 1 i d a d e s fueron Litilizando 17 de fibroblastoscepas
gi n gi va1es human os i n v i t ro.

Una evaluacidn en la liberacidn de Or 55,, DPH -- 100
Mg /Ml f li e c i t o 16 x i c o p a r a Per 1 ano

c r o m a t o q r a f i a CM- celLilosa d e t e r m i n 6 q u e 1 as c& 1 li las dese n o
i- e s p o n d e d o r e s de cont roles prod Lie en col&geno un 957. tipo 57.y
ti po III; no hlibo evidenc ia de

L o s r- e s li 11 a d o s p r e 1 i m i n a r e s c o n c e p a s d e 1 c e 1 u 1 a s r e s p o n d e d o r e s y n o

14

X.

( I ) »

Un col ci gene anormal puede ser product do.

redue idas,

I,

los fibrob1astos gingivales.

a una des t ruc c i 6n n o rma1„

en dosis de 2

colei gene,

puede ser citotdxico en vivo

el cual no



6indican que las cepas respendedares producenr e s p o n d e d o r e s paca

For lo tanto la fibrosis gingival indueida puede

resultar de una predominancia de fibroblastos caracterizados por una

lad isminuci6n enen

EFECTO DE LA FENITOIMA SOBRE CULTIVOS DE FIBROBLASTOg. GINCIVALES1.

humanqs.

haepi 1&psia1 af e n i t o i n a p a r a e 1de 1 a seEl uso
gingivalcrec imientosobred e 1ocurrencialaIimi tado por

507u de 1 os pacientes que la toman .a p r o x i m a d a m e n t e e n e 1

Se han realizado hip6t.esis sobre varios mecanismos que explican este
etc i dosobre crecimiento gingival tales como s

acc i6n

1 oc a 1

s o b r e 1 o s f i b r o b 1 a s t o s „

f i brob1astosUna
La fenitoina aumenta la rataha sido obten ida sobre var ios es tud ios ..

f i. b r o bias t o s h u m a n o s c u 11 i v a d o s y e s t i m u 1 a 1 ac r e c i m i e n t o d e 1 o sde
elm i e n t r a s s i m u 11 a n e a m e n t e a u m e n t ar a t a d e s i n t e s i s d e p r o t e i n a s ,

A1 g u n o s e s t u d i o s con trad icenporcentaj e de
pacientes que toman fenitoina donde el sobretodo en

6

p a c i e n t e s n o r m a 1 e s«

15

coUgeno sin tetizado n

n a d a d e c o 1 a q e n a s a .

lo anterior,

evidencia que soporta la acci6n directa sobre Tos

s i n t e s i s d e p r o t e 1 n a s „

a sc o r b i c o,

una deficiencia en el

destructiva por productos de la fenitoina y una accibn directa

la produce!bn de la colagenasa y un aumento

d e g e n e r a m i e n t o a f r eno •••" c o i-“ t i c al, hip e r s e n s i b i 1 i dad.

control de

crecimiento no es observado es por tener chlulas no respondedoras



feni toinalabio 16g ica amp 1 ia qu.e sug iere qu.eevidenciaHay una
con ten.idoanmen to enc a Lie a s Lin

f i b r o b 1 a s t o s (aldeel ndimeroanmentode f i bras en

tensibn lala fuerza deaumen toJ. a mitosis)aumentar enen

sin tesisaumento enel cualc i c a t r i z a c i 6 n d e h e r i d a s,

rata defu6 estimulada laembargoSin en
Estagingivales humanos -fibroblastosloscrecimiento de

resultados es debido al uso de diferent.es c61ulasdisc r • e pan ci a en
de( b i o p s i a s d e p a c i e n t e s c o nt r a n s f o r m a d a s

Tambien a1gunasetc ) „enc 1 ar e s p o n d e d o r a s ,c61ulas no
alla hi perpIasia 6la sueeptibi1idadvariables gen6ticas acome

meta bo1i smo d e 1a f en i toin a »

n u t r i c i o n a 1 e s s o n f a c t o r e slas deficienciasT e n i e n d o e n c u e n t a que
de1 a d e f i c i e n c i apredisponentes de la enfermedad periodontal y que

estudio con else diseho el presenteZinc es comiin en
1a pen et racidnZinc puede tener enpa pel que? elde di lucidar elf 1 n

bovinosla fenitoina y de la Albumina serica de? 1 osdifusion dey

de?(mareadas con carbOn 14) a

tejido conectivo y del periostio localizadodel

tres grupossS e u t i1i z aron 60 conejos di vi didos en

I sEl congrupo

d i e t a d e f i c i e n t e e n z i n c »11 5El cong rupo

z i n c a d 1 i b i t i u m .IllsEl congrupo
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la poblacidn.

los componen tes de te.j ido cone?c tivo,

f i b r o m a t o sis h e? r e d i t a r i a,

trav&s de la pared blanda de? la bolsa?

d e b a.j o d e 1 a i n se r c i 6n epitelial-

colagenas 3

a d e? c u a d a c a n t i d a d d e z i n c ..

1a enci a adyacen te,

normal

de? col cig eno y disminuciOn en la colagen a sa»

a1gunos experimentos no

es debido al

diferent.es


marc a. dad s 1 a s li s t a n c i a canimpregnadopa pel aUn
1 aycalacabase

cantidadlaf i n a 1in ic ia1canteae 1 eraen trediferencia y

1 os a tras g rupas j.comparada condeficiencia de zinc 3

losp i e 1 dela.dedisminucidnpresent6se
absorci6n de seroa 1 blimina bovina a nive 1 dea d e n i cA s d e g r a nconej os s

Respecto ad e 1
Fenitoina se acumulaba notoriamente en el tejido conectivo y enla

el periostio.

de 1puede especLilar qua la deficiencia disminuye la resistenciaSe
f a c i 1 i t a n d o 1 a p e n e t r a c i 6 nhu&sped hacia 1a enfermedad periodonta1 3

tejidosp rod u.c t os bac t e r i an os d e 1de los
detipop e r i o d o n t a 1 e s ya qu.e

enlaces del col^geno.

conectivobovina tiene m&s afinidad por el tejidoseroalbuminaLa
ella fenitoina tiene gran afinidad pormientras que

resu1tasorprendernos que la deficiencia de zinc unenpuedeNo
m al de sar roilo

naturalezalacontrasta con1 os desmosomasde vezsuque a
membranas1 asd e1iposoluble

plasm&ticas de las c61ulas del epitel.ia del surea»
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transportada.

adyacente?

isotopo?

investigar9

adyacentes ?

la encla. tej ido conec tivo surcu1ar y de1 periostio.

surco gingival hacia los

en el surco gingival durante una bora

epi te1io del surco-

altera la cantidad y el

En el grupo con
peso y lesiones en

la fenitoina y su gran afinidad por

ensanchamiento de los espacios intercelulares y en un



faci1itafenitoinala quede1iposolublec a r a c t e r i s t i c aLa
cua 1lom s m e m b r a n a s sedon de hay porlocalizadapermanezca

1 a e n c 1 a v e s t i b u 1 a r »localiza m&s en

facilita el pa soSe demuestra que
losgingivalde la sereal bumina de1 asu rcofenitoina1 ade y

tejidos periodontales adyacentes.

1 adedifusioncaracteristicas de penetracidn y1 asestudiaSe
deisotoposla seroalbumina bovina (marcadas condefenitoina y
d ere v est i m i en to deltrav&s del surcoc a r b o n o c a t o r c e)
1 adel periosteo y enenc ia1 a

los 180 minutes.c o r r i e n t e s a n g u i n e a a

pa peld eti raconej osEn se
dela cual se dejd por un periodoimpregnada

la diferencia entre el ytiempo
da la cantidad de sustancia que penetraba endespu&s de retirada nos

Haciendo biopsias y con muestras de sangretej idos a estudiar.los
losdecad ade la sustancia en unopresencialadetectabase

Se utilizd crornatografia para medir los metabolitos de 1 a

capac idadmismala paraf e n i t o 1 n a t i e n e n1 aseroalbuminaLa y
atravesar

torrentelos trazadores en ellos sesenta segundos se detectabanA

sanguineo.
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f en i toina „

la barra del surco gingival.

de ambas sustancias.

tej idos„

protec tora del tej ido conec ti vo,

peso al co1ocariade 180 minutos,

la deficiencia de? zinc en conej os .<

en conejos a

introdujo en el surco gingival una



te.j idoe 1difundirsepredileccidnfeni toina tiene enL_a per
seroalbumina1 amientras queel periostie seconectivo eny

difende m&s hada el periostia-

la cualNo se detectardn metabolites en se

v i a d e a p 1 i c a c i 6 n ,por ele x p 1 i c a
1 adeins u f ide n t ec o n c e n t r a c: i 6 nuti1izadoanimalmod e1o y

membranas1 aslocalizarse enfenitoina tiene m&s predileccibnLa a
1a bo1sa-revestimienato dee 1

paredrevestimiento de 1afenitoina en ellaLa
la end a se comb in andeb1and a

lo cual puede serpara
1 a inducci6n del sobrecrecimiento ginqi.va 1 -facto r i m p o r t a nte enun
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las biopsi as estudiadasj.

tiempo de exposicibn a la droga.

fenitoina»

man tener n i ve1es 1oca1es a1tos de 1a d roga3

p o r s e r 1 i p o s o 1 u b 1 e ?

la bo Isa y su mayor co n cent r add n en

lo mismo que en

mayor re tend 6n de



CONCLUSION

transcurso de esta monografia hemos captado la imporLancia queEn el
la concientizacidn de11eva apa to 1 og .1 a o ra 1esta q uetiene y nos

enfrentarnostod os para

e x p 1 o t a n d o n u e s t r a

dein e d i o s a d e c u a d o suti1izandocapacidad
buen tratamiento para la solucidn de entermedadesp ro po rcion and o un

hombre„que aquejan a 1

buen acuentaconeluirTambi&n podemos una

psicologiconvistadesde el punto deana1izarhistoria
t r a t o a d e c u a d o upaciente y darle unfisico y odontoldgico al

informacidn que aqui se aporta es muy senci Ila y clara y es unaLa
buena base para nuestros conocimientos.
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profesionalmente a toda clase de patologla oral?
diagndstico,

c 1 i n i c a,

personal,

que se debe tener en

como odontologos debemos estar preparados


