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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo
como objetivo identificar las diferentes
Patologias Orales de tipo ulcerativo, mico-
tico. hemorragico e inflamatorio, presentes
en la cavidad oral de pacientes con Ane-
mia Apldsica. La poblacién estuvo confor-
mada por 36 pacientes que acudieron a
consulta externa durante los meses de
marzo a mayo del ano 2003 en el Servicio
de Hematologia Clinica del Instituto de
Salud del Nino (ISN).

Se evalud la frecuencia de patologias
orales clasificando a los pacientes de
acuerdo con la edad, sexo, grado de Ane-
mia Aplasica (Moderada o Severa), proce-
dencia y ano de diagnostico de la enfer-
medad.

Los resultados obtenidos muesiran que la
patologia que se presento con mayor fre-
cuencia en la cavidad oral fue la Gingi-
vitis. Al aplicar la prueba estadistica Chi
cuadrado, no se encontro diferencias signi-
ficativas en la presencia de patologias
orales de acuerdo con las clasificaciones
realizadas.

Finalmente, concluimos que del 100% de
pacientes evaluados, el 94% presento por
lo menos una patologia en la cavidad oral
durante nuestro estudio. Esto indica que
las manifestaciones orales en los ninos
con Anemia Apldsica son muy jrecuentes,
por lo tanto, el odontélogo debe realizar
el diagndstico y tratamiento adecuado en
estos pacientes, evitando alteraciones que
compliquen su estado general y puedan
causar la muerte.

SUMMARY

The investigation aim was identify the
different Oral Pathologies of type
ulcerative. micotic, hemorrhagic and
inflammatory, present in the oral cavity
of patient with Aplastic Anemia, the
population was conformed by 36 patients
that went to external consultation during
the months of March to May 2003 in the
Service of Clinical Hematology of the
Instituto de Salud del Nino (ISN).

The frequency of oral pathologies was
evaluated, classifying the patients
according to the age, sex, grade of Aplastic
Anemia (Moderate or Severe), origin and
year of diagnostic of the illness.

The obtained results show that the
pathology that was presented with more
Jfrequency in the oral cavity was the
Gingivitis. When the Chi square test was
applied, they were not significant
differences in the presence of oral
pathologies according to the carried out
classifications.

Finally we conclude that of 100% of
evaluated patients 94% presented at least
a pathology in the oral cavity during our
study, what indicates that those oral
manifestations in the children with
Aplastic Anemia are very frequent,
therefore the odontologist should carry out
the appropriate diagnosis and treatment
in these patients, avoiding alterations that
complicate its general condition and
could cause the death.

INTRODUCCION

El tejido hematopoyélico es muy importante
para la vida. Las células de este tejido, se
renuevan continuamente. La correspondiente
reposicion esta asegurada en un individuo
normal, gracias a una funcién hematopoyética
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inalterada, la cual depende de que la célula
madre, pluripotencial sea capaz de autorre-
novarse, asi como de diferenciarse hacia otros
elementos progenitores de las diversas lineas
celulares de la médula 6sea. Al desaparecer los |
precursores hematopoyéticos, se observa la
presencia de tejido adiposo con la consiguiente -
pancitopenia, la cual se designa con el nombre
de Anemia Aplasica (A.A).

La Anemia Aplasica es una insuficiencia
medular global de tipo cuantitativo, cuya
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patogenia se caracteriza por la gran disminucion
o desaparicion total de las células hemato-
poyéticas, debido a que las c€lulas progenitoras
pierden su capacidad de autorrenovacion y
diferenciacién. Etiolégicamente se clasifica en
Congénita y Adquirida; la A.A. Adquirida es la
mas frecuente; ademas es el tipo de A.A. que
primo durante el tiempo que nos dedicamos al
desarrollo de ésta tesis. Por esta razon, en el
presente trabajo nos centraremos en el estudio
de pacientes con A.A. Adquirida en ninos del ISN.
Por otro lado, la Anemia Aplasica puede
clasificarse en moderada y severa. En la
actualidad existen estudios que demuestran que
los nifnos con A. A. Severa tienen mas
probabilidades de supervivencia que en el
pasado. El tratamiento que se ha aplicado con
mayor éxito para la A.A. consiste en el trasplante
de médula 6sea, pero lamentablemente, en
nuestro pais la mayoria de pacientes no dispone
de los recursos econémicos para esta operacion.
Otro tratamiento efectivo contra la Anemia
Aplasica, y que se ultiliza actualmente con éxito
en los pacientes del ISN, consiste en la admi-
nistracién de una terapia combinada de farma-
cos inmunosupresores con ATG (Globulina
Antitimocitica), Ciclosporina y esteroides.

Los signos y sintomas de esta enfermedad varian
segin la gravedad de la pancitopenia, los
sintomas generales de la anemia suelen ser
intensos; los pacientes con A.A. cursan con
trombocitopenia, la cual se manifiesta
habitualmente mediante equimosis, gingi-
vorragia, epistaxis, y en ocasiones mediante
hemorragias retinianas, produciendo trastornos
visuales en los pacientes. Asimismo, presentan
granulocitopenia, la cual produce tulceras
mucosas o infecciones bacterianas. Estas
lesiones, que pueden aparecer en la boca como
consecuencia del estado sistémico de los
pacientes, son signos que el odontélogo debe
aprender a reconocer, ya que es muy importante
saber como establecer un diagnéstico adecuado
para administrar el tratamiento mas indicado,
tomando en cuenta el estado general de estos
pacientes.

En los pacientes con Anemia Aplasica, el
. cuidado dental se constituye como una de las
medidas principales, no s6lo en lo que se refiere

o al manejo de las patologias orales, sino también

al cuidado preventivo, el cual es especialmente

} importante porque permite reducir la necesidad

| de posibles intervenciones quirirgicas en

Vol. | N°2 - 2004

pacientes con una alta labilidad a infecciones.
Los procedimientos operatorios deben ser
llevados a cabo sélo con una asepsia estricta.
Ademas, debe procurarse tratar las infecciones
precozmente, para evitar complicaciones que
agraven el estado general de los pacientes.

En el presente trabajo nos ocuparemos de
detallar cudles son las patologias orales que
presentan los ninos con Anemia Aplasica del
ISN, para que los odontélogos podamos
diagnosticarlas y tratarlas con precision.
Ademas, esperamos que este trabajo sirva como
precedente para futuras investigaciones en el
campo de la odontologia, que contribuyan a un
mayor y mejor conocimiento de este tema.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de investigacion es de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal y obser-
vacional.

La poblacion fue obtenida de todos los pacientes
de 4 a 17 anos que acudieron a control en el
servicio de Hematologia Clinica del Instituto de
Salud del Nifio, de marzo a mayo del ano 2003.
Durante este periodo acudieron 36 pacientes a
consulta. TratAndose de una poblacién pequena,
no fue preciso establecer muestra, porque se
tomo a todos los elementos que la conformaban.
Por lo tanto, fue una investigacion de caracter
censal.

Criterios de Inclusién:

- Pacientes mayores de 4 anos y menores de 17
anos de ambos sexos.

+ Pacientes con diagnéstico de Anemia Aplasica
mediante mielograma y/o biopsia de médula
6sea, que se encuentran acudiendo a control
al ISN.

- Historia clinica completa.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes menores de 4 anos y mayores de 17
anos.

- Pacientes sin diagnostico definitivo de Anemia
Aplasica.

- Historia clinica incompleta.
Se procedio a obtener la autorizacion de la
Direccion de Investigacion y Desarrollo de
Tecnologias DIDT, del Instituto de Salud del
Nino, para evaluar a los nifos de 4 a 17 anos
que presentaran Anemia Aplasica.
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Se diseno un instrumento que consistio en una
ficha de registro clinico, en la que se consigno
los antecedentes familiares y personales de los
pacientes, asi como los resultados de los
examenes de sangre, el grado de enfermedad y
el ano de diagnostico, la edad y el sexo del
paciente, las manifestaciones orales presentes
y la medicacién recibida.

A cada paciente se le hizo un examen clinico de
la cavidad oral, el cual fue realizado por la autora
del estudio. Se dio mayor énfasis al examen de
los tejidos blandos (carrillos, paladar duro,
paladar blando y encias), para determinar la
existencia de lesiones.

Toda la informacion obtenida fue procesada en
un computadora personal (PC) Pentium IV de
1.7 Ghz, utilizando los programas Microsoft

TABLA

Word 2000, Microsoft Excel 2000 y el programa
estadistico SPSS.V10.0, para la elaboracién de
textos cuadros y graficos, para clasificar,
resumir y presentar la informacion.

RESULTADOS

Después de examinar a 36 pacientes con Anemia
Aplasica que acudieron al Servicio de Hema-
tologia Clinica del Instituto de Salud del Nino,
se ha podido obtener resultados que muestran
la frecuencia de las patologias orales segin sexo,
edad, grado de la enfermedad, procedenciay ano
de diagnostico de la Anemia Aplasica, los cuales
presentamos a continuacion.

N2 1

PATOLOGIAS DETECTADAS EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES DE 4 A 17 ANOS cON ANEMIA APLASICA DEL
ISN DURANTE LOS MESES DE MARzo A Mayo DEL 2003, SEGUN SU FRECUENCIA EN EL TOTAL
DE LA MUESTRA

PATOLOGIAS ORALES DETECTADAS CLINICAMENTE EN LOS

PACIENTES

Gingivitis

Gingivorragia

Petequias

Estomatitis Aftosa
Hiperplasia Gingival
Bula Hemorragica
Cdndida Albicans

Herpes Simple

En la Tabla N° 1 observamos como patologia
mas frecuente a la Gingivitis. La Gingivorragia y
las Petequias estuvieron presentes en igual
proporcion en 12 casos cada una, y en menor
proporciéon se observo, Estomatitis Aftosa,

Presencia

%

Hiperplasia Gingival, Bula Hemorragica y

Candida Albicans; el Herpes Simple fue la anica

patologia que no se observo durante el estudio.
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TABLA N2 2
PATOLOGIAS DETECTADAS EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES DE 4 A 17 ANOS CON ANEMIA APLASICA DEL
ISN puURANTE LOS MESES DE MARZO A Mayo DeL 2003, SEGUN SEXO

PATOLOGIAS ORALES DETECTADAS
CLINICAMENTE EN LOS PACIENTES

Gingivitis

Gingivorragia

Petequias
Estomatitis Aftosa
Hiperplasia Gingival

Bula Hemorragica

Candida Albicans

En la siguiente Tabla N* 2 mostramos las
patologias observadas en la cavidad oral de
acuerdo con el sexo de los pacientes,
encontrando nuevamente a la Gingivitis como
la mas frecuente en el sexo masculino en 79%,
que en el femenino en 21%, al igual que la
Gingivorragia, la cual se observo en un 75% en

SEXO
Femenino Masculino

N# % %
4 21 79
25 75

50 50

el sexo masculino y un 25% en el sexo femenino.
Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado,
no se encontraron diferencias significativas
entre ninos y ninas con respecto a la presencia
de patologias orales en la Anemia Aplasica (x*=
0.24) (p>0,05).

TABLA N2 3
PATOLOGIAS DETECTADAS EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES DE 4 A 17 ANOS cON ANEMIA APLASICA DEL
ISN pbuRANTE LOS MESES DE MARzo A Mayo peL 2003, secUN GRruPo ETARED

PATOLOGIAS ORALES DETECTADAS
CLINICAMENTE EN LOS PACIENTES

Gingivitis
Gingivorragia
Petequias
Estomatitis Aftosa

Hiperplasia Gingival

Bula Hemorragica

Candida Albicans
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En la Tabla N* 3 presentamos las patologias
detectadas en la cavidad oral de acuerdo con el
Grupo etareo, en donde las siguientes lesiones:
Gingivitis, Gingivorragia, Petequias, Estomatitis
Aftosa e Hiperplasia Gingival fueron mayorita-
riamente frecuentes en el grupo conformado por
ninos de 11 a 17 anos, mientras que la Bula
hemorragicay la Candida Albicans se observaron
en menor proporcién. Sin ecmbargo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas
(x2=0) (p>0,05).

En la Tabla N° 4 se observan las patologias
orales de acuerdo con el grado de la enfermedad,
la Gingivitis se presentd en proporciones
similares en la Anemia Aplasica Moderada y en
la Severa, observandose en 53% en el Grado
Severo, y en 47% en el Moderado. La Gingi-
vorragia, Petequias, Bula hemorragica y Candida
Albicans fueron mas frecuentes en el Grado
Severo de la enfermedad. Estadisticamente, no
existen diferencias significativas (x*= 0.66)
(p=>0,05)

TABLA N¢ 4
PATOLOGIAS DETECTADAS EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES DE 4 A 17 ANOS CON ANEMIA APLASICA DEL
ISN DURANTE LOS MESES DE MARzo A Mayo peL 2003, SEGUN EL GRADO DE LA ENFERMEDAD

GRADO DE LA ENFERMEDAD
MODERADA SEVERA TOTAL
PATOLOGIAS ORALES DETECTADAS

CLINICAMENTE EN LOS PACIENTES N % NG 9% Ne o,
Gingivitis 9 47.4 10 52.6 19 100
Gingivorragia 3 25 9 75 12 100

Petequias 5 41.6 T 58.4 12 100
Estomatitis Aﬁosa : 5 62.5 3 37.5 8 100
Hiperplasia Gingival < 80 1 20 5 100
Bula Hemorragica 1 33.3 2 66.7 3 100
Candida Albicans 0 0 1 100 1. = 100

TABLA N25

PATOLOGIAS DETECTADAS EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES DE 4 A 17 ANOS CON ANEMIA APLASICA DEL
ISN puraNTE LOS MESES DE Marzo A Mayo peL 2003, sSecUN PROCEDENCIA

PATOLOGIAS ORALES DETECTADAS
CLINICAMENTE EN LOS PACIENTES

Gingivitis
Gingivor.ragi.a
Petequias
Estématitis Aftosa
Hiperplasia Gingival

Bula Hemorragica

Candida Albicans

PROCEDENCIA
LIMA PROVINCIA TOTAL

% NE% o NE %
421 11 578 19 100
47 7..583 12 1.00
657 4Dy B33 4D 100
375 B 625 8 100

80 2 40 5 100
333 P 100
100 0 0 1 100
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En la Tabla N 5 enconframos las patologias
orales clasificadas de acuerdo con la procedencia
de los pacientes, presentandose la Gingivitis con
mayor frecuencia en provincias con un 58%,
mientras en Lima se observo en un 42%. Las
lesiones: Gingivorragia, Petequias y Bula
Hemorragica se presentaron con mas [recuencia
en los pacientes procedentes de provincia. Sin
embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas (x?=0.32) (p>0.05)

mongoloides, en las cuales esta enfermedad
también se produce con regular frecuencia.

En nuestro pais, los ninos de bajos recursos
econémicos son los mas afectados por esta
enfermedad, ya que no solamente tienen que
enfrentarse a la gravedad de la patologia en
mencion, sino también a su situacion economica,
que les impide seguir un tratamiento adecuado
para salvar su vida, no s6lo por el peligro que la
Anemia Aplasica representa, sino por el riesgo
de las complicaciones que puedan llevarlos a la

TaBLa N26
PATOLOGIAS DETECTADAS EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES DE 4 A 17 ANOS CON ANEMIA APLASICA DEL
ISN pURANTE Los MESES DE MARZO A Mo DEL 2003, SEGUN EL ANO DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

ANO DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

PATOLOGIAS ORALES DETECTADAS 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 May-03 | VOTAL
CLINICAMENTEENLOSPACIENTES . o No o Ne % N® % NE % NS % N® % N° % N° %
Gingivitis 1 (63) 1 (63) 0 0 4 (211) 1 (53) 2 (11) 8 (42) 2 (105) 19 (100)
Gingivorragia 0U0 L0 B 003 250 00 g (-_8'.3). 4 (333) 4 (333) 12 (100)
Petequias 0 6§ 83 000 0 0 0 9 (5 7 (8 2 (167 92100
EstomatiisAfiosa 0 0 0. 0 0.0 2 28 0 .0 1 (18 4 (48 1. (128 & (100)
Hiperplasia Gingival 0 _ 0 0 0 {0 | (20) 0 07 2 (40) 2 (40) 0 0 5 (100)
BulsHemomdgica 0 0 1 (333 0 0 0 0 .0 0 6 6 2 (68nH 0 .0 -3 (100
Céndida Albicans g © 8 6 @ w8 © 6 0 4 8 4 Hee) o @ 3o

Finalmente, en la Tabla N® 6 Los resultados
acerca de la frecuencia de patologias orales, segiin
el ano de diagnostico de la enfermedad, muestran
que los ninos diagnosticados en el ano 2002 con
Anemia Aplasica presentaron mas frecuente-
mente manifestaciones orales. Ademas la
Gingivitis fue la patologia mas frecuente en los
pacientes diagnosticados ese ano presentandose
en un 42%.

DISCUSION

La Anemia Aplasica es un trastorno
caracterizado por la existencia de una
pancitopenia periférica asociada a una
medula 6sea hipocelular. Lamentablemente, es
una enfermedad grave que afecta tanto a ninos
como a adultos de cualquier raza, sexo o estrato
y social.

Es una enfermedad poco frecuente, mas atin en
las formas congénitas. Sin embargo, es mucho
mas frecuente en los indigenas y en el Lejano
Oriente que en el resto del mundo, desco-
nociéndose el motivo, pero se cree que existe
. una labilidad constitucional en las poblaciones
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muerte. Las complicaciones producidas con
mas frecuencia son las hemorragias que pueden
conducir al Shock Hipovolémico o las infecciones
que pueden desencadenar en una Septicemia.
Actualmente en el Pert existen pocas inves-
tigaciones respecto a las citadas manifestaciones
orales de esta enfermedad. En la mayoria de
casos, los estudios se relacionan con trata-
mientos basados en la utilizacion de farmacos
inmunosupresores o con descripciones de la
sintomatologia que afecta a los pacientes en
forma general, tal como se corrobora en los
estudios realizados por Arones Valdivia (1996)
y Oscar Ruiz Franco (1990). Por lo tanto, existe
evidentemente una carencia de investigaciones
sobre el diagnoéstico y, tratamiento de las
patologias orales que pueden originar
complicaciones:a nivel sistémico en los ninos
con Anemia Aplasica.

Al analizar los resultados obtenidos durante
nuestro estudio acerca de la prevalencia de
patologias orales en ninos con Anemia
Aplasica del ISN, concluimos que la Gingivitis
se present6 con mayor frecuencia en el 52.8%
de los casos, es decir, en 19 pacientes. Estos
resultados se deben a dos razones funda-
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mentales: primero, a que todos los nifios exami-
nados pertenecen a un estrato socioeconomico
tipificado por la asistenta social del ISN como
de extrema pobreza, en donde no existe una
adecuada educacion acerca de la higiene dental;
y segundo, a que en los casos graves de Anemia
Aplasica se prohibe el uso del cepillo dental,
debido a que los bajos niveles de plaquetas
pueden producir hemorragias gingivales que
atenten contra la vida de los pacientes.

La Gingivorragia y las Petequias fueron las
patologias mas frecuentes después de la Gin-
givitis en la cavidad oral. Ambas se observaron
en el 33% y consideramos que su presencia es
consecuencia de la Trombocitopenia, con la que
cursan los ninos durante la enfermedad, que
desencadena una alteracion en los mecanismos
hemostaticos de los pacientes y produce
hemorragias gingivales espontaneas, asi como
fragilidad de las paredes vasculares.

En un estudio realizado en el Hospital Dos de
Mayo, Ruiz (1990) concluyo que en el 78% de
los casos, el sangrado de las encias fue la
manifestacion mas frecuente (16). Asimismo,
Shafer (1968) admitio la existencia de
Gingivorragias espontaneas y Petequias
relacionadas con la deficiencia de plaquetas (1)
y los investigadores Brennan (2001) y Arones
Valdivia (1996) también aceptaron que la
presencia de Petequias y Gingivorragia eran
comunes en la cavidad oral de los pacientes con
Anemia Aplasica Severa (18) (17).

Los resultados obtenidos por los autores citados
son similares a los nuestros, ya que segun el
grado de la enfermedad comprobamos que existe
mayor tendencia a presentar Gingivorragia y de
Petequias en ninos con Anemia Aplasica Severa
en el 75% y 58% de los casos, respectivamente,
las cuales se encuentran asociadas a la
alarmante deficiencia de plaquetas que se
presenta en el grado grave de la enfermedad.
Considerando estos hallazgos. concluimos que
la presencia de Gingivorragia fue mayor en la
Anemia Aplasica Severa que en la Moderada,
debido a que los pacientes diagnosticados
Severos presentan valores de neutrofilos que se
encuentran por debajo de los 500/mm? y
plagquetas en valores inferiores a 20 000/mm?
ocasionando Neutropenia y Trombocitopenia,
las que producen, entre otros efectos, una alta
predisposicion a padecer infecciones, asi como
alteraciones en la coagulacion sanguinea. Por lo

tanto, es importante acotar que existe una
evidente relacion entre el sangrado de enciasy el
cuadro clinico presente en los ninos con Anemia
Aplasica Severa.

Existe evidencia, como lo demuestra Trieger y
Stockell (1968), de la presencia de ampollas
en forma ocasional (14) a las que en nuestro
estudi6 definimos como Bulas Hemorragicas
por su contenido sanguinolento. Esta patologia
mostré una frecuencia del 8.3%., es decir, una
presencia menor en comparacion con las demas
lesiones mencionadas.

Bowditch (1939) explico que es frecuente que
los pacientes con Anemia Aplasica presenten
ulceraciones en la cavidad oral y la faringe (12).
estos resultados son similares a los observados
por nosotros, toda vez que encontramos en el
22.2% de los casos la presencia de Estomatitis
Aftosa en la cavidad oral, la cual segun
investigaciones posee como agente causal al
Estreptococo Sanguis, el cual conforma la flora
bacteriana normal de la cavidad oral, y produce
este tipo de lesion cuando existe una alteracion
en larespuesta inmunitaria del organismo.

La Hiperplasia Gingival se encontré en el 13.9%
y su presencia fue en la mayoria de los casos
concomitante a la administracion de Ciclos-
porina, al igual que lo referido por Brennan
(2001). Como sabemos, este farmaco produce
un aumento en el tamano de un érgano o tejido
debido a un aumento en el namero de células,
produciendo el agrandamiento de las encias.
En relacion con la presencia de Herpes Simple,
diferimos con las apreciaciones de Brennan
(2001), quien manifiesta que las lesiones
herpéticas aparecen con frecuencia en la cavidad
oral (18), ya que durante nuestro estudio no
observamos la presencia de Herpes Simple en
ningan caso. Sin embargo, algunos pacientes
examinados refirieron haber presentado esta
lesion por lo menos en una oportunidad en el
pasado.

Aunque ningan autor mencioné la presencia de
Candida Albicans, nosotros encontramos que
del total de ninos examinados, el 2.8% presento
este hongo oportunista. constituyéndose como
la patologia menos prevalente en la cavidad oral.
Asimismo, las conclusiones obtenidas por
autores como Valdez y Patton (1990) afirman
que las referidas manifestaciones son comunes

y pueden producir secuelas serias en los

pacientes (15).
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RESUMEN

Los resultados obtenidos muestran que la
patologia mas frecuente en la cavidad oral de los
ninos con Anemia Aplasica fue la Gingivitis,

seguida por Petequias y Gingivorragia, las que se
presentaron en la misma proporcioén y se
relacionaron directamente con la Trombo-
citopenia, especialmente en la Anemia Aplasica
severa. Consiguientemente se presentaron, segin
el orden de frecuencia, Estomatitis Aftosa,
Hiperplasia Gingival, Bula Hemorragica y Candida
Albicans. El Herpes Simple fue la tinica patologia
que no se presenté. Asimismo, cabe resaltar que
las patologias orales fueron mas frecuentes en el
sexo masculino que en el femenino y en el grupo
etareode 11 a 17 anos mas que en el grupo de 4
a 10 anos.

Concluimos que la Anemia Aplasica es una
enfermedad que afecta directamente al campo
odontolégico, ya que es frecuente encontrar
patologias en la cavidad oral de los ninos que
la padecen; por lo tanto, es importante que el
odontdlogo reconozca estas lesiones y las trate
adecuadamente para evitar complicaciones que
puedan comprometer la vida de los pacientes.
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