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AÑ|ECEDENES

CHALTNCEY¡, al coftlácion¡¡ la .¡fdñedad
penodonr¡l(sicndo uú de 16 @clqísli.6 clínica en
p¡ci¿ s infedrdos.o¡ IiIv/sIDA) con h actvid¡d de

la poBa saliva en p&ienr.s, er6¡aó al6s niveles de
pfotasa.n laDaiodontfis. Peó déspuá dol h6mi.ñto
en eros pacimB los nivels de pror$a tuson bajos.

SREEBNY y colaborador.s, al ¡elación¡i l¡
sintoürología blst con Ia disminució¡ d.l flujo srlival,
@o.rmn queexisG ún¡ Élació! signiñc¡tivD. si.ndo
hbién cl fujo salivál ota d¿ 16 car@brírticd clinica
o p¡cicnas inf4tados 6n Hlv/sIDA.

t993
INGM¡.N, y @l¡bdadd6, ¿súdiedo el perfil de

pól*6§,1iva1s y su úigoelu¡d ¿monlrNn
disminución sE¡ifidtiva dc la prol6a pacier@s
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1993 cáraadeNe*b er)
NAVAZESH N,, re¡liando u¡ erudio sobr¿.1 rol d. 4, Iáñinasp@objebs

la sáliv¡encl di¡8¡órisd¿lacnf.m.dúesde la6om 5 Tub.sdcpru¿ba 13 x l0
coño É6ru.st auroimun. d. la s iva. EnconFj qu€ ó ? .ba dc Thcvenon
érnr düehElrión 6n rr plrologfl bucd. 7. Ácenedéimdsión

t99a 9. Pap¿l de lilb Wahan 1.

NIEMNI\ y mlabomdors, rc¡liando un erudio 10. Múnal de üd¡ior pipelas de 0 r I nil.,d¿ 0 ¡ 10ul.
coñpararivo enee la acrivjdad d. ta proteasa y ll. Azocou, BAE, TAME
glucosidasas s¡li,al6 con psiodonlitis ¡van¿ada en 12. Hip(lorito de Sódio 5q;
peienEs adulbs. cncontdon: 13. Hcl q.p.

a) r¡svrlGsomediod¿laerividádcat'litic¡deeshs 15 Piúmidór
enzim¡stuercr sisnific iv¿mmb ¿lb que tas del 16. Micrccópioonvencional
sop. contrcl. 17. Cenrífugá Vibf¡dü.lécüim

b) Los vdo6 pomedio de la &tiüdad delapo¡.6a 13. aañoMeía Peachinch
solival fuqon significativ¡menc blj¡s al lin¡l del 19. Especlrofotómehrdgó,visible,llhlil¡
tatlmienh de edos pacicna. 20. Cámlmrcfigdmb

1996 22 Otms
ATILLA, y colabordoH, *almdo el úai iento

¡nEs y después, cnconLnron valüs signilic¡rivañen¡e METoDo DE: NIEMENA IIA-
¡hc dc l¡ proraas¡ ¡¡ta de *r t¡t¡do! los prci¿ e METODOLOCA
on las dél grupó cónhl. Déspuls del fthmientó 16
v¡lor¿s de lr protesasr no tuvieron slgniric¡ncir l. Gtupo Co¡tol:25 ¿¡lmros de 20 e 25 3ños de edad

e§¡dl§ic¡. de la laculúd de odonrol.cí¡ de ¡a u.N M.s.M.
2. 44 prientes con HfV/SIDA, BC, 24 d. ellos con

1997 HIV/S¡DA, 20 pacientes con SIV/SIDA y
VARGAS, man ifiesh: tadr día h Odoirolosírj ueE¿ lub€olosis.

unplpel.impotuteenlaprevencióndeenfemeddso 3. Uoúdo de l¡ h¡hio clrnr¡ y ex¡ftn o¡¡dolóerco
obúouoor en .l oemoo ñ. m dfl p& ..úE vulAlDA , ¡ll]rm.dr odóob'ogú y Pa oB M¡d,B de HIv/

rlÉuú¿r oc¡'ones de l¡ '¡.e en que * \ IDA.TB.. e lo§6ho . A.l 82 Cl H6riB \"run,j
encutuan 1ós paciütes" D.§.leMalo.
(co¡greso Larinoamericano de enfernedades de 4 Análhisdes¡nsE:Hemosrrmad.Shilling,uu.nb
rmsñisjónkxu¿l)-uMA PERÚ. ledcociros, monocito§ lmrmnó§

5. Análisis bioqufmim: Deteminrcrón de la ¿ctivid¡d
OÜÉ to! do 1a Drorása en sansE y srliva ú el sopo contml v

pscieobs con infeciúr coi HIV/SIDA y TBC.
l. Eranda¡úú el nérodo espetófótónéúico e¡ Iá 6 El método de aúlÉis:

demi¡eción de l¿ ac rividad de la proreda en suüo Pot.nciomético, EspEtolotonéti.o.
y s¡liva en penoms del snpo contul seldioMdo ll úánis de los dabs obt¡i'los e efÉM¡¡ pm:
si¡ pa¡ologia bucal y Eene¡al, .mple¡ndo como Eshblerel gndo d. signinc@rón §Edrstica ent.
subshb el Az(rcoLL (200 ue/n ) lo¡giNd dc ond¡ el grupo cónbl , li úBta ,6blema.
520m. Es¡bl.er l¡ corclacitu de datos clioias dé los

2 Deñósrf qué la v-iriónes de r¡ dctividadde 1a 66dios dc ld enf.m.dad y los rsp{rivos aúisÉ
prcledo sérica y salival, guüdn rshción con l{ b'oquímicos.
patolosír bucrl e¡ prcientes con HIV/SIDA Coiiel¡ció¡ d¿ los resultados bioqtrínicos y el

Hemogr¡ma deSliilli¡s.

MATERUL Y METODOS

2. Equipó de punción renós
3 Equipo heñ¡lolósico (pip.t!s d. Thoma, Shall.



RESUAADOS:

CUADRO N" I:
Adiridod da La Protaasa d¿ liy¿ totdl sobt¿ ¿1

subn a¡o a@úll (2t)0 uE/nl). s¿Lr!¿ ¿¿L pitó d¿ bka
,rd knt¿ ¿2lds p|¿k¿!¡ú ¡ubwihr¿í subliEele'

' 
núotes conunral@únde0,5 L De nliw,lansitud

d¿ an¡la: 52J m., Uólu tutal ).1nL

IOSRESIJLTADOS SONI¡SSIGIJIB"rIES

i&

I{osp'úl Neioml Dos d¿ Meyo:

I,

Cu¡dtuN"2:Clüificrció.delospaci tsmn\¡II,/SIDA
s¿sin el rüuento de élul6 cD4+ (cDc I t99l)

-¡hr$dÚ*,*d. @tus'-
rtuddd mhE..h,ú
Ic,sM,.

N'lmeo de paci.nEs 67
Hospi¡al N¡cion¡l Dos de Mayo:

á60



Cuado N" 5: Resulbdos d¿ Ios H¿ñógran6 de Shilli¡g d. pacie.rs HIV/SIDA, ,IBCs

coisidemndce los d¿ inrlmri,'n dlínñ¿
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DISCUSION

L¡lom¡ como ha sido pl¡n¡;.dó pda llevú a @bo la
ejecución del Proyecro .s reniendo ¿i cuenra la
impdú.ia alcanad¡ pü l¡ elim a pdir deesks úlrims
décld , bas¡ds en cl descub mi. o de molécul¡s
orsá.icas úles como: mbdueQos conra la evolución d¿
la pablo8i! bue1, su conpotumiemo hoóm@sitio pam
el bloquo en la polirdaclón de nic@rgmismos como
po¡ ¿j.mplo vins, bacr.ri¡s, eb.. §u pú¡icipación e. ta
tuioprrologla e incremenro d¿r HIV a ravés dé la
senüación dc nucvíiones (.opi¡r nrcv ).

Con eros avuc6 lqrmos hacer los esidenndos

l. La saliva por inreñe¡io dé su sñr.m! inmunó
co¡§nuye unz bn.n defe.ivr inF.ún@ frenb a
la paiólogfa bucal dc orisen ñicobiano, vir¿li e6.,
nedimre la podu.ción de anricu.fpós y dersción
de pmréinas que dnecb e indn4úñenre púicjp¡n
en Ia y/o ¿gudiació¡ de tos @jüos de ta boc¡.

2 La p¡oteass ,lct, sisrena inDuDe de l¡ saliva et
responsable d¿ la exreóadón dc 1¡ pablogra de los
cjido§ dól p{iodo¡¡o y de la nucose de ¡¡ bc¡ do
canl.ter loca¡ y/o g.neral (inf.cciosas:TBci
micmbim6. nicóricas, vnísic¡s, e¡c).

3. Espsifi@ñhre la nayo p¡Dlifciáción, ü.núcia del
HMcp.nde de la pqriciFeión de h poteN. vinl
al inddr a la ta¡sripbsa Ere6a la q@ ¡ su v¿z

aciivola a Ia DNA po¡iñerasa ynal para
por.fiortunie púduci en h célul¡ di¡nd y h DNA
vínca (vi¡io¡es) que po¡ dfa sumú úillons (d@en6)
d. opias nüevas idénli.as al HIv I pDge¡iroi

!n sm¡ r I¡pst6a d una e¿im qu..lHW nffiia
para cobpltu su pDcso de ¡ubúpias de si nisño
(replicición) drndo lugtr ¡ n@vos virus crpacs d.
infecrar otas células di¡n¿s En su proceso de
eplicrió¡ cl HIv pr¡duecadmc lü96 depror.íftu
qüó ¡*6iú¡ ÍiaEmentme (cor¡rc e¡ robs DL
requeños que foman 1as póclias y eozinü que
¡yudan r const i¡ las nuevas copias del rüus
(Révisiói, año 1999¡hd).

r¡ dislsión cónplade 16 secue¡cia siguicnrs:

A. Tona de ñush§ de s¡sre (sueo) s¡tiva y sus

B. Ei¡múclinicoodo qtoñablógico. Fichaclínica.

C DetmimcióD de lo @tividad d.la poteasa en 5u.m
, s,riv¡ br¡t con s! cúel¡ció. con l¡ p¡btqia bu.at

suerc ¡ 6so de I¡ sú, Inés s¡l¡s apolindio ré..ie
de ldb.nrorio del snicio d¿ sdra R6a det Eospidl

Reoleción de l¡ s¡liva robr con.r ot@d Kuboh
(ve¡ ¡ncro) reaiiado p.r ls miembfs y del r6poB¡h1e

2r



del Pñyeb enel noñonro del examen cll¡icq ens4uid¡
llevada a la consela¿ora por esp¡cio de ocho díls
colxbo*ndo h sra. Az¿lea Dddána Euhde Gnfemra
coordinadora). P¡eü¡m¿nte la mu¿$E de s¡liva fue
sóñcti d¿ ¿ l a pdcb¡ de nEve¡on para det{tú ver'gió

El poncnio d¿l p}l selñal en erc pacie.res ha sido
7.,¡7 y ¡del gúpo conlsl 6 I (p,ci¿ B en.úneode
2alumos de 1a Faculhd de odontologiá. TE}¡DRIA
IM?oRTANCLA CLINICA. Si , en e§¿ cl6¿ dó priñrs
sú efado plquico se e'cuenrrr complét¿mcnrc
dde¡iorado (desirhés en su es6{to pesonal es c6i brtl
Son p¡.ienrcs disrúbs ¡ los demás (con'lición socid,
ecónónic¿. familú. e6.) si lo dicioi¿ños el 6udo dc

r la aparición d.
lnfecio¡c§ opormhr¡s, lo lóEico la patolosia bucrl
¿r¡¡í¡ asudlz¡d! y sin eúbargo oo lo e$á ei un srr¡
porcentaje de pacic .s .omo se obs.fva en lls
lo¡osralEs: esud. délpmcao c¡riso no, y 2do, grado
(esmalE. denrim sü rvmc¿ se hubiéú dererldo y con pH

adenás 1e asresmos .n h mayoÍfa de ces de §@s
p,cie¡tes provienen de crnt s so.i¿les de escasos

fecurcos eonómicos, ÁimGmo coño clenen¡os d.
inhibición se coNideruri¿n Ia rdminsit¡ción de dúg^,
los inhibidores dc protesas (l.dinevn, Rnonavi¡,
saqú,n.vn, Ab¡orvn. Az'f. 3Tc, daT. Retovr).
asimsmo st6 nedic¡ú¿ os o¡dyuvaría¡ en m¡nGnü
acepr$I. er erado de s ud de Los rcjldos de I! boc¡ en

h ñ¡yol¡ de casos examirados. Si se observ¡ cn cllos,
las culid¡des flsicar de l¿ srlivo de estos p¡ci¿nrcs

Su aspeo¡o es suigeneris, considerí.dolo coño
''gelainosa' iñpropianenie. Pues se o6serva w.
consisrencá eli:tica tipo coloidal, pm no lo s, ¡ampoc!
es if,colom p cu.to iienc ún¿ op¿cidad irtmedia cnrre

la oplcidad y la tanspa.encir, 1is¿r¿ñ.ntc vis.osa,
scmidpeM.- Asinismo 64% 67 (pac,cnrerll llqó saliv¡l
r mcuenh disñi¡uido y es cn forma progrsiva hara
el pu.ro de legr a uósbmir en los .sdlos fnal. La
saliva r{olec¡od! provie.e d¿ ld slándulas salivales d.l
pno de boc¡ (submrxilarcs y strblinsualer. Eras
cualidades, según l¡s inverigaciónes re¿lizudas
fivorereríán junro .on ot¡s la srliv¡ ac¡urf¡ como un

bloquerdor del HIV y d. .ra n¡ne6 inpsli¡I! que só

ransmir¿ pof .lla (asp€.6 gelarinoso).

Todñ es6s obwacionE erán ¿mpd¡d¿s pü otos
iñve igadores llev¿d¿s ¡ cabo con el alán de
prscupación e inrerés urgcnr. d. encontE qplicación

! r.rúoganB $bÉ el pdpel dc l¡ s¡liv¡y el HIv/slDAi

nientrss que con otás irfaciorcs ¡ales como TBC,
heparitis. no¡o¡uclmsis, .b, l¡s qu. se úansritei por

e[a(31.¿2,51.53,56,62,67.63.7¡

a. Exanen clínico odoniológ¡co
Se elrb.ú uú ficha clrnica pm sb invesiS¡ción

(ver rn¿xo) y un docunento de cons.ntiniento
co.firmado ññado pü el pacie¡G e¡ el cu¡l ,..pb su

panicip¡ció¡. De l¡s obsrvaciones llevrds I csbo, nos

ha llim¡do la ¡Erción en lá mydí¡ dc c6os ryú cuadm

ssncral ¡lg ) l¡ prc§ncia d..ándidils¡ en .radíos
direrents. sinsivitis ñuy Docos casos dc s¿.oña de

&posi. peiodontitis au¡zadr ausente, s¿bura. .or
fespecb r lN anie¡iofes iNesris¡ciones ll.vad6 ¡ cabo,

Adsnás, los p¡c,enres que tiéi.¡ HIV/S]DA, y
1úbefulGis l¡ c¡ndidiaú se encu¿D

lo que m su@dia con aqEllos pmienrd que no poseían

tados fiñ¡l.s d¿ Pa
SIDA,SIDA (,1, 5, 6, 7, 30. 35,45,52, 56, 73).

ora obseryeión de aÉ'ción el pIóceso crioso k
y 2do, srado e irclusive lo§ fócos den¡alet n. se

¿n.üent¿n N¡rz¡do§ si cónsiddúos 16 condicion*
iidicadas yr úbnomé .. ¿A QUE sE DEBERIA1
Posibleñ.nr¿ sl e.tar .l HIV en la cé1ula dib! y 16

I org¿nisño Pone e.
funcioumie o l¡ mqüinaria d.fcrsiva « El Sistem¡
lnmúne « (.cluh hunorrl) u otos elementos
(anricuerpos. crc) pro con el Hlv .s difere're po¡ tmer
eros beconisnos plóretores que rodavía r. csrán

roraLnen¡e §cl@idos - Inv.súÉciones ef4tu¡dls en

cl ex¡erio¡ conside¡an que la sati
porent¿jc dc sustrnci6 salims .ón espeb a la sansr¿

y lahe maieña con potár¡ie elev¡do (3. 13, 15.41,

Or¡ explicrión, la deE(ión d¿ una glucopro¡crnr
que pemiriria que la salivd bloqueúl¡ impidiendo que e1

Htv seatmsmirido por l¡salivi13, 42, 46. 5r. 53. 64,

PBenciá del smomr de Kuosi, en un por.cnt¡i.
de 3 r 5 Bmiferáód.se tum d. la bú4. siendo factrmte
seqún a lnsahm c¡ peienres de otos pafs.s.

Prcúcia de g¡ngliN a rivel submaril[ (cuello) .n

67, debiéndos ello ¡ el46 favor¿blB ú16 como : pH
¿lc¡lirc 7 5 a 3.m dticuqps, rhibidoe dc pd6d,
suranci¿s salind on b¡io poentaje, Pmvenie¡r6 d¿l

situaimmd.l¡sdivr(7.3, 13.31,35,4'1,5'1,53,61.79)



Oh ob$rv¡ciótr: colo¡ cobrizo de h pi.t en li gtu
máyorí. dé tos pacienB * dkti.b a o,rl¡a cl¡se de
pacienres, sendo ú d¡ró cli.im a Encñe en cue'ra.

El color de la mucoss bucal Gárálme.re es pdida.
sin brillo .n fdna vúiablc, eskndo coret@ionada con
las cat.gorías de l¡ iñfeción Hlv/sIDA. y con el gi¡dó
de dosaje de hemoglobina en l¡ náyoía de los cssos
fluclú! enro 3 a l0 srdl (vs cu¿dro Cereml).
(r9,23. 34. 65. 67, 69, 71, 77, 73, 30)

c. Det rmina.ión j ¡nlltuis d¿ 16 .esulaado§ de
acliridld de la pretGa seri., J s¡l¡vet.

La pD¡e^a s¿nca se considró cómo un plhjn dc
co'npúdción cón h de l¡ saliv¡ y l¡ pGibidad cor.hriy¿
eit. clh los efübs de la ácrividád de h po¡es¡ ún ta
¡dminisrac,ón de rG inbibidores de pro¡.¡s¡s ¡ tós

¿. k proEasa sérica del gtupo onrrol es e§ncr¿lñente
nayü qu. lá d. I¿ saliva. 

-0.0112 
y 0.06? (süe¡o),

b. L¡ acrividad de la pór*a sédca d.l grupo.onhl
a 55 veces mayor quc la acrividad d¿ t¡ p{@úa có¡
HIV/SlDA. TBC. 0.050 y 0.016 Gü.m, O02l y 0.005

c. r.¡ivi&d de li PIóee séria d.los pacienbs con
HW/SIDA, TBC, su m¡yor o mñor etiri'lad erá
etr fumión d. las c¡tesóías PRE - SIDA del HM
SIDA, asi como imbién con el d{ml1ó (avmce)
de la inldciones oporun¡hs (TBC. cmdidiásn.

¿CUAIES SER¡AN ¡,oS EFECTOS POSIÍI'OS
QW ÍBNDFÍAT-tACUWOaD DE tl

PROIEIISA SERICA SEGL,N LOS Y¿LORES
OBÍENIDOS?

, Como monitoreador, pam el cónocimienro en l¡
erclnción d. h átmed¡d en coftt¡ción con ¡os
efErc de los inhibidda de prote66 adñinishdos

2 l¡s pmcsc lpdro,lo¡616 ¿vrads (uno o dG
caso, Sii cnbargo la dividad de la pror¿ae sérica
se encuenta considerablcñénró disoinuid¡ co¡
¡spe.lo ¡l srupo ontol lo que no úne e¡ picienie
si¡ HIV/SIDA y rubercu,osi§,la pór.s¡ p¡Ia uD
nonirofcador .n la evornción y rabmioro dc lG

El mnporañi.nro de ¡a q.rividad de la pmkas{
s¡livar com. h¡ sido indicado

a. Considcrar la vdi¡bilidad d. la ¡ctividad de Ia
pñr.dr en s¡liv¡ es,lifmnr ¡ los peienbs sj.lüv/
slDA y TAC mn piocc$s p.rfodon6l6 (a4ivid¡d
de l¡ pmras¡ incenenad¡). E¡ cambio pacienB
con HMSIDA y TIC l¡ acividad de l¡ pmr¿úa esií
com'de¡ablemerle disbinuid¡ (Vcr Cuado Csml).

b. l¡s pcesos pcriodonúla exmin¡dos se poddan
coBidraroomo 5iúpl6!6 dEir gingiri.is cn ñayor
o menor srado. gener¡lmen.c en un 49& / 67
p,cic¡b. P*a legüa trm conclsión d¿fi¡iriv{ d¿be
hmfficmna}! n'lñm de @i cd la cargo,lc
de Plc SIDA sin y con TBc.

Olros da¡os .lfnicos de alsu.os casos hipeF
sensibilid¡d denrinaria, aftás, hip.rpl$ia sinsival.
Asimismo, debemos rcrcr .n cliú
localiza principalmmE e. ¿l doso de la ldgua, p¡lad
d@ y blando. cañillos, orcfúins¿ (en un por@rej¿ de

La disni.ució¡ 'lel flujo salivar podris s.r
co.sidem{io como un¡ consbnre (l t, 45,54.61.62\.

ANALISIS DEL HEMOGRAMA DE SHILLING

Nrlmm d. caos 6? pacienEs Hlv /SIDA, TBC.

DA'TOS DE LABORATORIO OBSERVADOS EN EL
MAYOR NÚERO DE CASOS]

2J



DOSA'EDEHEMOCI¡BINA] Con ¡odos i*os d¡tos clr¡icos y dc látóratorio
reni.irlos ¿l ñédico cspcci¡lista (lnfernedades
infaci8d y Módicina TñDic¡l) como auroridad nedi@
púa $ c.nfim¡ción, luegó ersbl{er el Íahien¡o
oporunoHpdrivo(92.23,24.37,,19.64,70.74.75,30)

En los pden¡6 q@ pfsenr¡n neúoñli! se obscrva
que lo qu. prcdominr en pofcenraje: neurolilos
ab6romdo6 75% ,juveniles 25% (40 cños d. un núnm
.o!al 6?). ¡si cono rañbién ahd
!r¡ciciróns, rrmaño (m¡cro, ñic¡ocitos), forma
poiqunocirosis pefm¡neíe é ifeve(ibte y oras.
NuoemcióipláquerarianomJlj gerdahe¡c.

¿ E L OD O N ÍOES TO¡IA1:OLOG O B S IA EN
C O ND' C ¡O NE S DE ES TABIECER

PRES UNC TON D L4GNO S TICA EN¡á6'ENT¡S
CON HIYISIDA?

Si l. .rí, por 10 siguienr sin q@ slo signinquE
cumplir funcio.¿s qné c.no ni'édico,le la 6oca
(Odont.losia espccialid¡d dc la Medici.a) no lc
cóncrpondc y más au¡ dada ¿ sG tunciones inhereics ¡
su pr.r¿sión que ¡ didio cunple en la a¡ención de los
P3.i.nrcs (hospitalés. pó$N néd1cas. clfni.as.
co¡sulrono, y el alto riesgo que csri expBb únro él
coño el asistenre d¿nbr, pu.¡e ónsideE de¡ho de su
Plan de T¡a¡micnto ló siguienre:

coNc¿u§ro¡¡¡a

El Sisbm¡ inBunc de la srliva con su componen¡e la
pñ¡6a. oürituil¡ser una heúmlenu F!ñcrdda
cn ol di¡g¡ós.ico, t¡¡amicnto y pmnóri.o de ld
p¡blogiás bucal pm.enúcia. súrénica, infecnxa,
merabórica de enfernedades oponnn¡r§ que se
prsenbr e. la ¿hpas o careSoíes d. Prc SIDA,

Ia ¡dividad sist¿ñática de la prcbasa saliral se
cncuéntu .xtáórdinúianente dÉninui,l¡ e. los
peieot6 cori¡lción delHlv/sIDA y TBc 0.00ot3
unidad¿s de acrividad de la p.oteasa por horg
(O.C)0013U/,h.. con p@medjo de Abs 0.0{r3l13
ho¡s de actiüdld de rabalo de Ie eMima en 14

Sie¡do edos resulbdos obtenidos d. gr inreés
suBim qu. pra uegE a une conclusión dó drdr
con n¡yor núñqo d¿ c¡sos y .o¡ el cñple dc
sub r¡tos.sp¿.Í]ús Éniúdo ú.umú la fom¡ dc
.oñponañicnb d¿ l¡ cúiú¡ dcl VIll q!. 6 dc
útu¡l¿z¡ ácidi (ap,tric¡).
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Disminución del pes co$n¡l

a. lx¡ñenCli.icoOdo¡¡csbmáblógico
b DÉminucitu delflujo s¡liv¡l
c rnre«i.ñ6 o¡orunk'a (pm

E qrm det d.únittu d¿
o..¡ón inhibidora de Los

innibidú¿s ¿¿prd ¿ sobt¿

Una cad¿M larya de las td.ftut d.l vIE d¿nto d. Ir.¿luh i¡,ldana
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