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ESTUDIO CLINICO

he periodontal illness i considered an infecton due

to1ts microbia aetiology,tothe establishment ofan
immune answer and the subsequent issula destructon.
The infecion s defined as the process by means of which
pathogenic microorganisms penetrate or invade the
body' issues or organs and cause damage followed by a
reagent phenomenon. In mostofthe periodontalinfection
modalite, the microorganisms ae n the periodontal bag,
that why i is known i infects The bacterias found in
periodontal ilessstatus in their great majoriy are negarve
Gram bacilluses. The periodonta lless i associated with
very specifi pathogenic agents, with the esul that the
interest in the use of antibiorics that inhibit them has
increased in thelast years.

Referencias bibliograficas

1

Salazar E, Perrone M, Escalona L, Plaza Y. Rol de la
azitromicina en el tratamiento de abscesos periodon-
tales. Facultad de Odontologfa, Universidad de Caracas
Venezuela, 2001.

Slots), etal. Systemic antibiotics in periodontics. Academy
Report. | Periodontol 2004;75:1553-1565.

Schenkein H, et al. The pathogenesis of periodontal
diseases. | Periodontol 1999;70:457-470.

Hunt}, Kim M. Terapia antibictica en la clinica periodontal.
| de Periodoncia 2001.

Slots}, et al. Systemic antibiotics in periodontics, position
paper. | Periodontol 1996;67:831-838.

Greenstein G, Polson A. The role of local drug delivery in
the management of periodontal diseases: a comprehensive
review. | Periodontol 1998; 69: 507-520.

Jolkovsky D, Ciancio S. Agentes antimicrobianos y otros
quimioterapéuticos en el tratamiento del periodonto. En:
Carranza F, Newman M, editores. Periodontologia clinica.
México. McGraw-Hill Interamericana, 1997; 550-553.
SlotsJ, RamsT. Antibiotics in periodontal therapy: advantages
and disavanteges.  Clin Periodontol 1990;17:479-493.
Loesche WJ, Schmidt E, Smith A, Morrison EC, Caffesse
R, Hujoel PP. Effects of metronidazole on periodontal
treatment needs. / Periodontol 1991:62:247-257.

10 Hardie J. Oral microbiology: current concepts in the

microbiology of dental caries and periodontal disease.
Br Dent ] 1992;172:271-278.

Russell RR. Bacteriology of periodontal disease. Curr
Opin Dent 1992;2: 66-/1.

12 Michell DA. Metronidazole: its use in clinical dentistry.

J Clin Periodontol 1984;11:145-158.

13 Radvar M., Pourtaghi N., Kinane D. Comparison of

periodontal local antibiotic therapies in persistent
periodontal pockets. / Periodontol 1996; 67: 860-861.

14 Cenco RJ. Patogénesis y respuestas del huésped en la

enfermedad periodontal, 2003.

15 Ddmaso D. Antibacterianos. Ed. Marketing Pharm. Madrid,

Espafia, 1990.

16 American Academy of Periodontology: systemics antibio-

tics in periodontics. / Periodontol 1996,67:831-838.

17 NeuHC, Wilson(APR, Grunberg RN. Amoxicilina/acido

clavuldnico: revision de su eficacia en mas de 38,500
pacientes desde 1979 a 1992. | Antimicrob Chemother
5:2:67-94;1993.

Estudio comparativo
clinico-microbioldgico entre
amoxicilinaldcido clavuldnico
vs. metronidazol/espiramicina
en pacientes con enfermedad

periodontal

Comparative clinical-microbiological study

between amoxicilin/clavulanic acid vs.
metronidazole/spiramycin in patients
with periodontal illness

+ Aida Angélica Zamora Lopez

Residente del posgrado de periodoncia

« Fermin Guerrero del Angel

Cirujano maxilofacial y coordinador del posgrado de periodoncia
* José Martin Torres Benitez

Médico epidemidlogo adscrito al posgrado de periodoncia

« Lisbeth Maritza de la Portilla Ramirez

Periodoncista adscrita al posgrado de periodoncia

Todos pertenecientes a la Facultad de Odontologia

de la Universidad Auténoma de Tamaulipas

Objetivo. Comparar el efecto clinico y microbiol4gico de amoxicilina/4cido

clavuldnico vs. metronidazol/espiramicina.

Introduccion. La enfermedad periodontal es considerada infecciosa debido
a su etiologfa microbiana, al establecimiento de una respuesta inmune y
a la subsecuente destruccién tisular. En el exudado purulento de abscesos
periodontales agudos se aislan Bacteroides gingivalis, Bacteroides interme-
dios y Staphylococcus sp. Las bacterias encontradas en EP generalmente son
bacilos Gram negativos. La EP es asociada con agentes patégenos muy
especificos, de ahi que el interés en el uso de antibidticos que los inhiban
ha aumentado en los tltimos anos. Es posible que A actinomycetemcomitans
invada el tejido epitelial y los limites con el tejido conectivo. También tiene
capacidad leucotdxica. P gingivalis se introduce al tejido epitelial y puede
producir enzimas proteoliticas. Existe evidencia de que el efecto combinado
del debridamiento mecdnico con antibiéticos mejora los efectos clinicos
en casos de periodontitis avanzada y refractaria. Los antimicrobianos

sistémicos tienen ventaja sobre los locales debido a su concentracién en
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plasma, de modo que abarcan zonas profundas de la bolsa periodontal, 4rea
de furca, tejido epitelial y conectivo. El sinergismo del metronidazol con
espiramicina es eficaz contra la flora patdgena periodontal. La amoxicilina
con 4cido clavuldnico puede ser una alternativa para el tratamiento de la

enfermedad periodontal.

Metodologia. Disefio experimental, prospectivo, longitudinal y analitico.
Se incluyeron pacientes que acudieron a la Clinica de Periodoncia de la UAT,
con presencia de enfermedad periodontal crénica, mayores de 20 afos, con
exudado purulento. Método: historia clinica, mediciones biofisioldgicas
BH, QS y EGO. Serie radiogréfica, programa de higiene oral, control de
placa, detartraje con ultrasonido, toma de muestra microbiolégica para
cultivo de anaerobios enviada al Hospital Universitario NL, curetaje con
raspado y alisado radicular, antimicrobiano oral, raspado y alisado radicular

y revisién clinica y microbiolégica a las cuatro semanas.

Resultados. Se evaluaron 19 pacientes, de los cuales 12 fueron mujeres
y siete hombres. Amoxicilina/4cido clavuldnico: nueve pacientes. Metro-
nidazol/espiramicina: 10 pacientes. Los agentes infecciosos mds frecuentes
fueron: Streptococcus intermedius, Enterococcus faecalis y Pseudomonas aeru-
ginosa. Seis personas no mostraron movilidad dental; siete tuvieron grado I
y seis, grado I1. En lo que respecta al nivel de insercién clinica, predominé

el de 5 mm y en segundo lugar el de 6 mm.

Discusion. Los patdgenos encontrados fueron los bacilos Gram semejantes
a los estudios de Slots. No hubo diferencias en el tratamiento con las dos
combinaciones de antimicrobianos. La combinacién amoxicilina/4cido

clavuldnico originé una mejoria en PS y NIC.

Palabras clave. Amoxicilina, 4cido clavuldnico, metronidazol, espira-

micina, enfermedad periodontal.

Introduccion dades de la infeccién periodontal los
microorganismos se encuentran en la

bolsa periodontal, por lo que ésta se
456

La enfermedad periodontal se con-
sidera una infeccién debido a su etio-  infecta.

logfa microbiana, al establecimiento

de una respuesta inmune y a la sub-
secuente destruccién tisular.” %2 La
infeccidn se define como el proceso
mediante el cual ciertos microorga-
nismos patdgenos penetran o invaden
los tejidos u érganos del cuerpo y cau-
san dafos seguidos de un fenémeno

reactivo. En la mayoria de las modali-
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Por otro lado, casi todas las bacterias
encontradas en estado de enfermedad
periodontal son bacilos Gram negati-
vos.”®? La enfermedad periodontal
se asocia con agentes patdgenos muy
especificos, de ahi que el interés en
usar antibi6ticos que los inhiban ha

aumentado en los tltimos afos. Se
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han reconocido tres caracteristicas
de los pat6genos periodontales: capa-
cidad para colonizar, habilidad para
evadir los mecanismos de defensa del
huésped y produccién de sustancias

que inician la destruccién tisular.

Colonias bacterianas como las del
Actinomyces actinomycetemcomitans
pueden invadir el tejido epitelial y
los limites con el tejido conectivo,
y tienen capacidad leucotéxica. Asi
mismo, la Porfyromonas gingivalis
ataca el tejido epitelial y puede gene-

rar enzimas proteoliticas.'® ' 1> 13

En algunos pacientes con periodon-
titis de adulto se ha detectado la
presencia de Bacteroides intermedius
y Actinobacillus. Otros microorganis-
mos bucales también aparecen como
patégenos periodontales (Woinella
recta, Bacteroides forsythus, Eikenella
corrodens, Fusobacteriumnucleatum,
especies de Eubacterium, Peptostrep-
tococus micros, Capnocytophaga y
espiroquetas). El B. gingivalis y el
A. actinomycetemcomitans no for-
man parte significativa de la flora
bucal normal, se puede pensar que
son patdgenos extrafos o exdgenos
cuya colonizacién en la zona subgin-
gival es indicativa y posible causa
de periodontitis. El conocimiento de
los microorganismos especificos que
se hallan en las diferentes formas de
enfermedad periodontal ha sido fun-
damental para comprender la respuesta

2,14,15

del huésped hacia ellos.

Existe evidencia de que el efecto com-
binado del debridamiento mecénico
con antibi6ticos mejora los resulta-
dos clinicos en casos de periodon-
titis avanzada y refractaria.’® ' Los

antimicrobianos sistémicos tienen
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ventaja sobre los locales; debido a su
concentracién en plasma, el efecto
es favorable en zonas profundas de la
bolsa periodontal, drea de furcacidn,
tejido epitelial y conectivo. La terapia
periodontal convencional incluye
detartraje ultrasénico, raspado y
alisado radicular y/o procedimientos
quirdrgicos, acompafiada de una
adecuada higiene bucal y el control
de la placa dental; sin embargo, las
enfermedades periodontales estdn
asociadas con agentes patégenos
muy especificos. El interés en el uso
de antibidticos que inhiban esos
microorganismos ha aumentado en

los tltimos afos.

La combinacién metronidazol espi-
ramicina es utilizada con éxito para
tratar infecciones periodontales como
gingivitis marginal, abscesos perio-
dontales, GUN y periodontitis. Como
los demds macrdlidos, la espirami-
cina es un activo antagonista de las
bacterias grampositivas, pero bajo
contra las bacterias gramnegativas
(Bordetella pertissis y Neisseria spp. son
usualmente susceptibles). El metro-
nidazol es un activo nitroimidazol
de amplio espectro contra bacterias

anaerobias.

El tratamiento de las enfermedades
periodontales con antimicrobianos
no basta, por lo que se indica la ins-
trumentacién mecdnica para desor-
ganizar la biopelicula y para eliminar
el gran volumen de depésitos micro-
bianos, la cual debe preceder a la
terapia antimicrobiana. El presente
trabajo tiene el objetivo de evaluar
la eficacia clinica y microbioldgica de
amoxicilina/4cido clavuldnico contra
metronidazol/espiramicina en el

tratamiento de pacientes adultos diag-
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nosticados con periodontitis crénica,
con presencia de exudado purulento
en bolsa. Asi mismo, se pretende
establecer una terapia coadyuvante
en el manejo convencional perio-
dontal. Dado que se considera que
la mayoria de los periodontopatdge-
nos son gramnegativos anaerobios,
en nuestro estudio se compararon
muestras obtenidas del fondo de la
bolsa periodontal mds afectada y con
exudado purulento. Se recopilaron
datos clinicos para compararlos antes
y después del tratamiento periodontal

en su fase I.
Materiales y métodos

El presente estudio se llevd a cabo
en pacientes que acudieron al Pos-
grado de Periodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas y que
presentaban enfermedad periodontal
con presencia de exudado purulento.
El disefio del estudio fue experimen-
tal, prospectivo, analitico y longitudi-
nal. Los individuos fueron valorados
periodontalmente y aquellos que
mostraban exudado purulento en
un diente (como minimo) en bolsa
periodontal se incluyeron en este
trabajo. Se elabord la historia clinica
de las personas (sondeo periodontal,
serie radiogréfica), se registré el indice
gingival, indice de sangrado y nivel de
insercion clinica y movilidad dentaria
inicial y se indicaron mediciones
biofisiol4gicas (biometria hemdtica,
quimica sanguinea y examen gene-
ral de orina) con el propésito de
identificar enfermedades asociadas
no manifestadas por el paciente. Se
efectuaron los controles de placa
dentobacteriana correspondientes

y se considerd el primer control de
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placa dental como registro de indice
inicial. Se realizaron detartrajes en
los cuatro cuadrantes y se prescribid
el antibidtico de eleccién segtin las

indicaciones del laboratorio.

En una siguiente cita se tomé la
muestra de exudado purulento inicial
a través de un aplicador estéril, se
colocé dentro de un medio de trans-
porte Stuar y se envié al laboratorio
de bacteriologfa. Posteriormente,
se hizo el curetaje con raspado y
alisado radicular, y los pacientes corres-
pondientes al grupo experimental
comenzaron a tomar el antibidtico
(amoxicilina/4cido clavuldnico 875
mg cada 12 horas durante siete dfas).
Por su parte, los pacientes del grupo
control metronidazol/espiramicina
tomaron 250 mg cada ocho horas
por siete dias. En una primera fase
se realizd estadistica descriptiva de
la poblacién en estudio (andlisis uni-
variado de las caracteristicas de cada
grupo). En la segunda fase se elaboré
la estadistica inferencial con pruebas

paramétricas como T de student.
Resultados

En total se estudiaron 20 pacientes,
dos fueron descartados por no pre-
sentarse a la segunda valoracién y
uno fue eliminado por no seguir las
instrucciones del tratamiento con
antimicrobianos. Asi, al final de este
trabajo quedaron 17 personas, de las
cuales 11 eran del género femenino
y seis, del género masculino. Se divi-
dieron en dos grupos de estudio segin
las indicaciones del antibidtico que se
prescribié. El grupo de amoxicilina/
4cido clavuldnico estuvo representado
por nueve pacientes, a los cuales se les

pidi6 tomar el medicamento siguien-



do las instrucciones del fabricante; el fue compuesto por ocho pacientes  Indice de sangrado. Al inicio del
grupo de metronidazol/espiramicina  (Tabla 1). tratamiento con ambas combina-
ciones de antimicrobianos, el total

de pacientes incluidos en el estudio
Tabla 1. Reporte bacteriano. Concentrado de identificacién bacteriana en

) N oo resenté sangrado durante los prime-
tratamiento inicial y final con ambos antimicrobianos p & p

ros 15 segundos después del sondeo

Bacterias Amo inicio | Amo final | Met inicio | Met final . .
Lactobacilo spp, 1 5 . . periodontal; al ﬁr.lal del tratamiento,
- - de los nueve pacientes del grupo de

Estreptococo intermedio 3 0 ! 0 amoxicilina/dcido clavuldnico 56%
Mobiluncus spp. 2 0 0 2 no mostr6 sangrado y 44% si. En
Capnocitofaga spp. ! 2 0 ! cuanto al grupo de metronidazol/
Clostridium spp. 0 2 ! 0 espiramicina, el total de pacientes
LR ! ! 0 0 (ocho) tuvo sangrado, y al termi-
Peptostreptococo spp. ! 0 ! 0 nar el tratamiento 75% del total
Bacteroides spp 1 0 ! 0 de pacientes no presentd sangrado
Afopobium Tinotum 0 0 0 2 durante los 15 segundos después del

.g f’:j:::ll;tz::;'csfz g 1 2 2 sondeo periodontal; sélo 25% mostrd

] — : sangrado. Estadisticamente hubo una

.g iz lonlba%‘terlum sPP- 0 ! 0 0 diferencia significativa (x2 p<0.05)

-] Fusobacterium spp. 1 0 0 0 (Gréfica 1).

% Pseudomona spp. 0 0 1 0

2

o

Indice gingival. Al comienzo del
estudio se registré el indice gingival,

para lo cual se tomaron en cuenta

los pardmetros clinicos presentes.
En el grupo de amoxicilina/dcido
clavuldnico, 10% de los pacientes pre-
sentd cédigo 1, 20% cédigo 2 y 60%

c6digo 3. En el grupo de metronida-

zol/espiramicina durante la primera
valoracién 38% mostré cédigo 2 y

62% cédigo 3 (Grafica 1).

inicio final inicio final Movilidad dentaria. Durante la
™ Cédigo 0 | 0 [ 5 | 0 o primera valoracién en el grupo de
'E Cédigo 1 ' 1 4 o amoxicilina/4cido clavuldnico 33%
.. Cédigo 2 - 5 0 | 3 de los pacientes no tuvo movilidad,
= Cddjgg =l 5 T | 5 33% mostré movilidad grado I y con

grado II, 33%. En el grupo de metro-

Grdfica 1. indice gingival. Al inicio del estudio se registré el indice gingival nidazol/espiramicina, del total de

tomando en cuenta los parametros clinicos presentes. En el grupo de amoxi-  pacientes 63% no present6 movilidad
cilina/acido clavulanico, 10% de los pacientes mostr6 codigo 1,20% c6digo 2 dentaria, 25% con movilidad grado
y 60% cédigo 3.En el grupo de metronidazol/espiramicina, durante la primera
valoracion 38% tuvo codigo 2 'y 62%, codigo 3.En la segunda valoracion, en el
grupo de amoxicilina/acido clavulanico 55% present6 codigo 0y 45%, cédigo 1, ~ Semanas, del total de pacientes del
mientras que en el grupo de metronidazol/espiramicina 75% de los pacientes  grupo de amoxicilina/4cido clavuld-
mostré codigo 0y 25%, codigo 1.

Iy 12% con grado II. A las cuatro

nico, 60% no tuvo movilidad dentaria

22
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y 40% mostré6 grado I de movilidad.
En el grupo de metronidazol/espi-
ramicina, durante la segunda valo-
racion del total de pacientes 75% no
presenté movilidad dentaria y 25%
mostré grado 1. Estadisticamente
hubo una diferencia significativa (x2

p<0.05) (Grifica 2).

Nivel de insercién clinica. En
cuanto al nivel de insercién clinica
al comienzo del tratamiento, el pro-
medio del grupo de amoxicilina/
4cido clavuldnico fue de 6.2 mm de
pérdida y al final se reportd un valor
de 3.3 mm de pérdida de insercién.
Respecto al grupo de metronidazol/
espiramicina, se inicié con un nivel
de insercién clinica de 5.6 mm de
pérdida y se concluyé con 3.1 mm
de pérdida. Al aplicar la prueba 2.9
de hipétesis de T de student para
muestras independientes, se obtuvo
un valor de (x2 p>0.05), el cual no

fue significativo.

Indice de placa. Al empezar el trata-
miento, se observé que en el total de
pacientes del grupo de amoxicilina/
4cido clavuldnico el indice de placa
fue de 96% como promedio, en
tanto que en el grupo de metronida-
zol/espiramicina el total de pacientes
tuvo como promedio 98% de indice
de placa. Al final del tratamiento y
en la segunda valoracién en el grupo
de amoxicilina/dcido clavuldnico,
el indice de placa promedio en el
total de pacientes bajé a 18% y en
el grupo de metronidazol/espira-
micina el promedio fue de 21%. En
los valores obtenidos al inicio y final
del tratamiento los registros fueron
muy semejantes en ambos grupos
y se consideraron como pardmetros

para que no variaran durante la tera-

pia farmacoldgica debido a que esto
podria afectar los resultados micro-

biolégicos.
Discusion

Con base en la revisién bibliografica
y la experiencia obtenida durante
la investigacién, la presencia de
microorganismos anaerobios antes y
después del tratamiento periodontal
con administracién de antibidtico
como coadyuvante, puede demostrar
la eficacia del tratamiento en ambos
grupos experimentales, pero es nece-
sario investigar también el hdbitat
natural de cada una de las especies
encontradas. El Lactobacilo spp. se
halla comdnmente en la cavidad oral,
sobre todo cuando hay alta incidencia
de caries junto con el Estreptococo

mutans. Esta especie bacteriana no

se ha identificado como periodonto-
patégeno potencial. Segiin Dzink,
el Estreptococo intermedio es consi-
derado un posible agente etiolégico
de las enfermedades periodontales
destructivas. Con frecuencia la bac-
teria Estreptococo intermedio se
encuentra en abscesos periodontales
junto con la especie de Bacteroides
y se han asociado fuertemente a
abscesos cerebrales, tal como lo men-

cionan Corson y Postletharaite.

Un hallazgo es la especie Mobiluncus,
que no es reportada en cavidad oral
pero se ha relacionado con infecciones
en las que se producen secreciones
purulentas. La especie Actinomyces fue
mencionada como parte de la muestra
de exudado purulento del grupo de
amoxicilina/4cido clavuldnico; apa-

recié en la segunda valoracién como

T

o {
T B Sin movilidad
% 4 = Grado [
5 & Grado II
Q? 3 1 =2 Grado 1IN

Amos infcio  Amox final ~ Met infeio Met final

Grdfica 2. Movilidad dentaria. Durante la primera valoracion en el grupo de
amoxicilina/acido clavulanico, el porcentaje de pacientes sin movilidad fue
de 33%, con movilidad grado | de 33% y con grado Il de 33%. En el grupo de
metronidazol/espiramicina, del total de pacientes 63% no presenté movilidad
dentaria, 25% movilidad grado |y 12% grado II. A las cuatro semanas, del total
de pacientes del grupo de amoxicilina/acido clavulanico, 60% no mostré
movilidad dentaria, pero 40% observé grado | de movilidad. En el grupo de
metronidazol/espiramicina,durante la segunda valoracién del total de pacientes,
75% presenté movilidad dentaria y 25% grado . Estadisticamente hubo una

diferencia significativa (x2 p<0.05).
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parte de la muestra, aunque no en el
mismo paciente, por lo que podemos
observar que no es tan eficaz como
antibidtico contra esta especie, pero
si contra otras bacterias que causan
enfermedad periodontal como Eistrep-

tococos spp. y Bacteroides spp.

Fusobacterium nucleatum es un bacilo
que ha sido parte de la microflora
subgingival. Existen diferencias en
los niveles detectados en presencia
de enfermedad y en ausencia de ésta.
En nuestro estudio fue encontrada
en la valoracién inicial del grupo
amoxicilina/dcido clavuldnico, lo
que es poco frecuente; esto muestra
una cierta relacién de dicha especie
con la presencia de destruccién perio-
dontal. Los indices que se midieron
en la comparacién clinica y microbio-
légica de ambos antibidticos fueron
de utilidad para determinar que
pueden ayudar en el tratamiento
periodontal a controlar la enferme-
dad, especialmente si el paciente estd
inmunoldgicamente comprometido y
en casos en los que tal padecimiento
parece no controlarse con la terapia

periodontal convencional.

Conclusiones

Esta investigacién demostrd el
potencial de los antimicrobianos aqui
comparados como coadyuvantes en
la terapia periodontal, ya que ayudan
a controlar los agentes causales de la
enfermedad periodontal con exudado
purulento, via sistémica, de los tejidos
hacia el exterior, aunque su uso no
es superior al curetaje con raspado
y alisado radicular, por lo que no
lo puede reemplazar. Se redujeron
aspectos clinicos en ambos grupos,
los cuales resultaron mayores (IG e
15) en el grupo de metronidazol/espi-
ramicina y NIC y MD en el grupo de

amoxicilina/4dcido clavuldnico.

La disminucién en el aspecto clinico
de IP fue igual en ambos grupos, ya
que no depende directamente de la
terapia mecdnica con antimicrobiano
como adjunto. En el terreno microbio-
légico hubo una reduccién signifi-
cativa de presencia bacteriana en el
grupo de metronidazol/espiramicina
en comparacién con amoxicilina/
dcido clavuldnico. La amoxicilina/

dcido clavuldnico es una alternativa

como terapéutica antimicrobiana,
sin pretender la sustituciéon de los

tratamientos establecidos.

El mayor problema en el control
de la enfermedad que se observé
durante el estudio fue que el paciente
muchas veces no realizé su programa
de higiene oral como le fue indicado,
de modo que el ideal de llegar a una
estabilidad de higiene oral menor a
5% en el total de los pacientes no
se logré (21% como promedio en
la segunda valoracién). El adecuado
tratamiento de este padecimiento
depende directamente del dominio
de las bacterias que lo provocan, por
lo que es necesario dedicar tiempo a
concienciar al paciente sobre la enfer-
medad periodontal y la manera en
que él mismo la seguird controlando
eficazmente mediante un programa
de higiene oral después de terminar
la terapia periodontal para que no

existan recidivas. %

Estimado odontélogo, agradecemos que nos
haga saber sus dudas, comentarios y/o suge-

rencias. Si desea recibir de manera electrénica
esta publicacién, envie un mail a:dr.erosa@salud.
gob.mx « revodonto@salud.gob.mx

Consulte la Revista Mexicana de
Odontologia Clinica en:

» www.intramed.net

» www.latindex.unam.mx

* www. imbiomed.com
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