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Odontología Sanmarquina VoL 6 N" ll, Enero - Junio, 2003

Fig. 2 (Caso 3)

Fig. 1 (Caso 2)

Fig. 3 (Caso 3) Fig. 4 (Caso 3)

Fig. 5 (Caso 4)
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Cuadro n"4

TRATAMIENTO

Fig. 9 (Caso l0) Fig. 10 (Caso 12)

4.

5

6.

'1.

Presentan cornpromiso osteoalveola¡ cuando las
Iesiones son gingivales.
Las exodoncias se harán después de inciar el
tratamiento especllico.
La extirpación de las lesiones gingivales cicatrizan
normalmente.
La enfemedad es un problema de sa1ud. pública. La
eficacia de un plan profiláctico depende de la exactitud
de los conocimientos epidemiológicos.
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l. ComeJoLrbillusloaquitr TcisNo.217l.F.cull¿ddeMedicina (1951)LiDa.
2 Vem Del Carpio Lconidas. Tcsñ No. 361 Fa.ull¿d de MeJicir¿ (1t29)

l. Pesce Hug..Texro de la Cárediade Medi.ra Tropi.¿I. (1956) Li'na
1. Mongc Carlos TEsi§ dc Dodorado No. 35 Facull¡d de Medicinr (191,1)

5 Loz¡J¿ Lizard.. Tesis No.490. Facultud dcMcdi.ina. (1917) Limr
6 Caro Espinosa ArnDndo. Tcsis r..ulraddc MEdrm¡ 119.11) Li'na
7 Wcn Pedro. Rer. Cró¡ica Médjca Lnná,1925.Vo1 XXXII,pág 1.1,1113.
3 Herer ArG¡idcsy B¡rlisliniMoorc Rev de M«li.ina Erpcrimenral. Limr
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Casos
€scosidos

Tártaro Fuadina Fungizo¡e Ti€mpo
del trat.

Tiempo
del trat

Dosis C/24 horas
Iniciál-trIánteriñiént'.

N"3 t21 13-2-61
19361

254 0.5 cc-1-1.5 hasta 10 cc

No4 525 cc 22-3-61
105 5 cc-10-15 hast¿ 20 cc

N"5 132 cc 90 cc
l5 5-61

25-10-61
56.8 0.5 cc-l-1.5 hasta l0 cc

N"8 05 102,400
mgr.

l8-8-61
3-11-61

1215 Fung.4 comDrim. c/4 yóhs.
Fuad.l-5 hasta 5 c/48 hs.

Fie. 8 (Caso 9)

Fig. 1l


