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RESUMEN: El propdésito de este estudio realizado en los pacientes con Sindrome de Hiper-inmunoglobulinemia
E con Infecciones Recurrentes (SHIEIR), fue analizar por medio de radiografias cefdlica lateral y postero-
anterior de cabeza, las caracteristicas cefalométricas comunes entre ellos. También se realizaron mediciones
antropométricas craneofaciales, para luego compararlas con estandares internacionales y de esta manera,
Junto con el andlisis radiogrdfico, definir con mayor exactitud las caracteristicas craneofaciales de estos pacientes.

En ocho pacientes entre tres y veintiun aios, con niveles de inmunoglobulina E (IgE) sérica mayores de 2.000
Ul/mL y con historia tipica de SHIEIR (segun criterios OMS), se realizaron historias clinicas estomatologicas,
radiografias periapicales, panoramicas, cefdlicas laterales y frontales, estudios fotogrdficos, modelos en yeso, y
mediciones antropométricas.

Como caracteristica cefalométrica comiin se encontré que todos los pacientes tenian el dangulo goniaco aumentado;
no se encontraron asimetrias marcadas que comprometieran clinica o estéticamente a los pacientes.

En cuanto a las mediciones antropométricas se encontré aumento en la distancia intercantal interna, distancia
intercantal externa, amplitud nasal y longitud nasal en los pacientes con SHIEIR en edad de crecimiento.

Palabras clave: SHIEIR, medicion antropométrica, angulo goniaco, andlisis radiografico.

ABSTRACT: The purpose of this study that was carried out on patients with Hyperglobulinemia E and Recurrent
Infections Syndrome, was to analyze by means of lateral and frontal cephalic x-rays, the common cephalometric
characteristics among them. Also, craneofacial anthropometric measurements were made in order to compare
them with international standars and in this way define in a more precise way the craneofacial characteristics of
these patients

Stomatological clinical records, periapical radiographs, panoramic, frontal and lateral head plates, photographs,
stone models and anthropometric measurements were taken in eight patients between tha ages of three and
twenty one years and with levels of serum inmunoglobulin E higher than 2000 1U/ml, with typical history of
SHIEIR (according to WHO criteria).

As a common cephalometrical characteristic it was found that all the patients had an increased gonial angle; no
severe asymmetries were found that would compromise the patients clinically or in their esthetics.

In relation with the anthropometric measurements it was found that there was an increase in the intercantal
internal and external distances, nasal width and length in patiens with SHIEIR in the age of growth.

Key words: SHIEIR, anthropometric measurements, gonial angle, radiographic analysis.
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INTRODUCCION

El SHIEIR es una inmunodeficiencia primaria
compleja caracterizada por concentraciones
séricas muy elevadas de inmunoglobulina E (IgE),
asociadas a la presencia de abscesos recurren-
tes en tejidos superficiales y profundos, debidos
especialmente a Staphylococcus aureus;'-* tam-
bién son frecuentes la dermatitis cronica y un
sindrome de infeccion recurrente anormal, con
desarrollo de neumopatia supurativa y
neumatoceles.

Como se describié en un articulo de la Revista
de la Facultad de Odontologia Universidad de
Antioquia,’ esta entidad afecta en forma igual a
ambos sexos y no presenta predileccién por un
grupo racial especifico; se describe como un
desorden multisistémico que afecta el sistema
inmune, la denticion, el esqueleto y el tejido
conectivo. Puede ser heredado en forma
autosomica dominante con expresion variable y
penetrancia en la inmunidad mediada por célu-
las y una alteracion en la formacién de
anticuerpos especificos. No obstante, las cau-
sas de estas anomalias, asi como de los altos
niveles séricos de IgE, permanecen desconocidos.

Del reporte realizado por el grupo de investiga-
dores pertenecientes al Instituto Nacional de
Salud de los Estados Unidos, se destacan varias
anormalidades odontologicas: dientes primarios
retenidos, retardo en la erupcion de la denticion
permanente y doble fila de dientes, cuando los
permanentes erupcionaron lingual a los dientes
primarios. Estas caracteristicas las encontraron
en el 72% de los pacientes con el SHIEIR ma-
yores de 8 afios de edad; cinco de 15 pacientes
con este sindrome que estaban entre 20 y 35 afios,
aun tenian evidencias de exfoliacion retardada,
denticiéon decidua presente y dientes
mandibulares que no erupcionaron. En los dien-
tes sin sucedaneo (molares permanentes), no
hubo retardo en la erupcion. Cuando los dientes
primarios se extrajeron en la adolescencia, los
permanentes erupcionaron normalmente.*

También se reporta en la literatura que estos
pacientes presentan fascies o caras toscas y en
el estudio de Wellington,’ se encontraron unas
caracteristicas antropométricas que son con-

sistentes en los ocho pacientes estudiados: fren-
te prominente, incremento en el ancho de la na-
riz, labio inferior grueso, engrosamiento de la
nariz y las orejas. La media de la distancia alar
y la cantal externa estaban significativamente
aumentadas. No se reportan en la literatura es-
tudios radiologicos de cefalicas lateral y frontal
en estos pacientes, para evaluar las caracteris-
ticas, tanto cefalométricas como las asimetrias,
que puedan presentar los pacientes con el sin-
drome. Se debe aclarar en cuanto a las
asimetrias faciales, que comunmente se acepta
cierto grado de asimetria en las personas nor-
males puesto que en la poblacion general, la mi-
tad izquierda del craneo, cara y cerebro es mayor
que el lado derecho, sin que ello llegue a produ-
cir algun tipo de problema, tanto funcional como
estético. Sin embargo, existe un grupo de pa-
cientes en los cuales la asimetria es muy notoria
y puede estar asociada a algiin sindrome espe-
cifico.¢

El propdsito de este estudio fue evaluar
radiografica y antropométricamente los pa-
cientes con SHIEIR, para definir con mayor
exactitud las caracteristicas cefalométricas
y las proporciones craneofaciales de dichos
pacientes.

MATERIALES Y METODOS

En el estudio participaron ocho pacientes: seis
hombres y dos mujeres con un rango de edad
entre tres y veintiin afios a quienes se les diag-
nostico el sindrome de acuerdo con los crite-
rios clinicos y de laboratorio descritos por
Buckley.! y que pertenecen al grupo de pacien-
tes con SHIEIR, investigados médicamente por
el Grupo de Inmunodeficiencias Primarias de
la Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia.

Para efectos del presente estudio a cada pa-
ciente se le tomaron radiografias panoramica,
cefalica lateral y frontal en posicidon de maxi-
ma intercuspidacion, con un equipo SIEMENS
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ORTHOPHOS CD (Kvp-90, mAseg-10).
Las oclusales y la coronal fueron tomadas con
un equipo PHILIPS ORALIESE (Kvp-70, mAseg-
8). Las peliculas radiograficas extraorales, fue-
ron marca AGFA Orthocromatica. Las
intraorales son peliculas Kodak E plus 1,y 2 en
monturas negras para enmascararlas.

Meétodo de evaluacion cefalométrica: El trazado
de la radiografia cefalica lateral se realizd utili-
zando el programa de computador SPAN 6
ORTHODENTICS y su analisis se hizo con un
programa denominado RaulCad en el cual se
promedian las medidas preconizadas por Mc Namara,’
Steiner,® Downs,” Poligono de Bjork'® y Jaraback.'
Ademas se tuvieron en cuenta las tablas de Riolo'?
para discriminar los datos obtenidos por edad y sexo,
con el fin de buscar mayor exactitud.

Para el estudio de la radiografia cefalica frontal
se utilizé el analisis de Grummons.'3

Método de evaluacion antropométrica: en las
mediciones antropométricas craneofaciales se
utiliz6 un calibrador de Boley con el cual se mi-
di6 en cada paciente: Distancia intercantal in-
terna (DII), distancia intercantal externa (DIE),
amplitud nasal (AN), longitud nasal (LN),
philtrum nasal (PN) y el perimetro cefalico. De
estas mediciones se obtuvieron dos registros con
intervalo de un afo, el primero en 1999 y el se-
gundo en el 2000. Es importante aclarar que
para el segundo registro, el paciente de 17 afios
de sexo masculino habia fallecido. Posterior-
mente las medidas obtenidas se compararon con
el estudio de Farkas en Toronto, Canada.'*

Las fotografias se realizaron con camara intraoral
con la ayuda de espejos intrabucales y
separadores periorales.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos en esta investigacion
se presentaran en el siguiente orden:

1: Evaluacion de los datos obtenidos en ra-

diografias cefalicas laterales.

2: Evaluacion de datos obtenidos en radiogra-
fias postero-anteriores.

3: Presentacion y evaluacion de datos de las
medidas antropométricas llevadas a cabo en
el primero y segundo registros.

Resultado de la cefalica lateral

Para este analisis se utilizaron todas las medi-
das que incluye el programa de computador
RaulCad, en la tabla 1 se incluyen algunas de
las medidas mas relevantes de estos pacientes.

Paciente 1: tiene el angulo goniaco ligeramente au-
mentado, ligero retrognatismo de ambos maxilares,
pero la relacion maxilomandibular es adecuada.

Paciente 2: presenta angulo goniaco muy aumen-
tado y lingualizacion de antero- superiores.

Paciente 3: angulo goniaco aumentado, tendencia a
clase Il y vestibularizacion de antero-superiores.

Paciente 4: biprotrusion maxilar y angulo goniaco
aumentado.

Paciente 5: aumento de angulo goniaco y
lingualizacion de anterosuperiores.

Paciente 6: aumento de angulo goniaco, ligero
aumento del angulo del plano mandibular-
Frankfort, lingulizacion de anterosuperiores, pero
la paciente alin esta en denticion decidua.

Paciente 7: biprotrusion maxilar y angulo goniaco
aumentado

Paciente 8: aumento de dngulo goniaco, ligero
prognatismo mandibular puesto que SNB se en-
cuentra en el limite superior, lo cual es significa-
tivo, dado la edad del paciente (4 afios).

De los anteriores resultados se puede concluir que
el unico hallazgo constante en todos los pacientes
es el aumento del angulo goniaco, los demas ha-
llazgos cefalométricos no son constantes y aun-
que se encuentran en algunos de ellos signos de
maloclusiones, no se puede concluir que son ca-
racteristicos del sindrome. (véase tabla 1)

Estas anomalias suelen ocurrir debido a que el
proceso fisioldgico continuo del desarrollo dental,
esta influenciado por una compleja interaccion de
variables genéticas y medioambientales que afec-
tan diferentes etapas morfoldgicas para lograr la
forma y estructura final.
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Tabla 1

ANALISIS CEFALOMETRICO DE OCHO PACIENTES CON SHIEIR

ANALISIS DEL MAXILAR SUPERIOR
MEDIDAS PTE. 1 PTE. 2 PTE. 3
7 afios 7 afios 21 afios
hombre hombre mujer
88.8° 90.6° 97.7°
Angulo de Lande (86.7 £3.1) (86.7 £3.1) | (86.1£3.5)
Frank Vs NA 75.56° 81.5° 84.8°
Angulo SNA (80.7 £3) (80.7£3.4) (80.7£3,4)
-1.1mm 0.5mm 8.1mm
Punto a la
perpendicular de N Omm Omm Omm
ANALISIS DEL MAXILAR INFERIOR
Angulo SNB 70.6° 77.7° 81.1°
(75.74£2.8) (75.7£2.8) (77.3£3.1)
Punto Pog a la -1.1mm -52mm 7.3 mm
perpendicular de N (-8 -6) (-8 —6) (-8 —6)
RELACION DE LOS DOS MAXILARES
Angulo de la 9.6° 8.1° 8.8°
convexidad (11.7+4.7) (11.7£4.7) (5.2+4.8)
Direccion SNA y 5° 3.8° 3.7°
SNB (5+2.3) (5£2.3) (3.4+2.3)
ANALISIS DE CRECIMIENTO VERTICAL
Angulo de eje y 60° 59.2° 56°
de crecimiento (67.5£3.1) (67.5£3.4) (67.6£3.5)
Angulo del plano 27.8° 31.7° 23.9°
mandibular man (30.1£5.9) (30.1£5.1) (27.74£5.8)
vs Frank

PTE. 4 PTE. 5 PTE. 6 PTE. 7 PTE.8

6 afios 17 aflos 6 afios 4 afios 4 afios
hombre hombre mujer hombre hombre
103.1° 88,9° 91.9° 95.6° 87.6°
(88.1£3.2) (89.8+3.5) (88.4+3.4) (88.1£3.2) (88.1+3.2)
87.6° 7 78.8° 82.7° 84.8° 81.8°
(81.9+3.3) (81.3+3.5) (80.3+3) (81.9£3.3) (81.9+3.3)
11.3mm -1.1mm 1.7mm 49mm -1.8mm
Omm Omm Omm Omm Omm
81.9° 79° 77° 78.1° 80.6°
(76£3.5) (77.94£3.8) (76£3.5) (76.5£2.6) (76.5+£2.6)
7.7mm 1.7mm -9.6 mm -54mm -74mm
(-8-6) (-8 -6) (-8 -6) (-8 -6) (-8 -6)
17.8° -4.2° 14.8° 19° 6.3°
(11.7+4.7) (5.3£5.9) (10.1+4.8) (11.7£4.9) (11.7+4.9)
5.7° -0.2° 5.4° 6.7° 1.2°
85.3£2.2) (3.4%2.5) (4.7£2.2) (5.312.2) (5.3£2.2)
52.3° 55.3° 62.6° 61.6° 56.4°
(66.3£2.6) (67.1+4.4) (67.1£3.7) (66.3£2.6) (66.3+2.6)
22.8° 21.9° 34.7° 35.2° 27.8°
(29.3+£3.9) (24.8+5.8) (29.444.5) (29.3£3.9) (29.3+3.9)

Los valores entre paréntesis corresponden a los valores de referencia segiin las tablas de Riollo que tienen en cuenta edad y sexo.

Resultado de las radiografias cefalicas fron-
tales:

Utilizando el analisis de Grummuns con el objeti-
vo de detectar problemas esqueléticos de tipo
transversal, se llegd a la conclusidn de que ningu-
no de los ocho pacientes presentaba desviacio-
nes mandibulares o asimetrias, estos hallazgos se
corroboraron con los modelos de estudio de cada
uno de los pacientes e inspeccion clinica de ellos.

Medidas antropométricas:

La importancia de estas medidas radica en que
una de las caracteristicas mas prominentes de
estos pacientes son sus fascies o caras, por
tanto los dos registros antropométricos toma-
dos anualmente en los pacientes en crecimien-
to, son de gran valor diagnostico.

Distancia intercantal interna (DII):
Es medida por medio de una linea que une las

comisuras internas (endocanto) derecha e iz-
quierda de la fisura palpebral.

En la primera medicidon se observd que cua-
tro de los siete pacientes tienen una DII que
esta dentro de los valores normales, tres dis-
minuida y uno aumentada.

La segunda medicidon se realizd al afio y
arrojo los siguientes resultados en los seis
pacientes que estan en etapa de crecimien-
to: un paciente que a los seis afios tenia la
DII dentro de los valores normales, aumen-
té6 dicha distancia quedando por fuera de
los valores de referencia; ademas uno de
ellos que tenia la DII disminuida aumento
durante este periodo alcanzando los valo-
res normales.

El paciente diagnosticado en el ultimo afio
presentd aumento de la DII (véase tabla 2).
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DISTANCIA INTERCANTAL INTERNA EN OCHO PACIENTES CON SHIEIR

Tabla 2

1999 2000

PACIENTE MEDIDA EDAD MEDIA MEDIDA EDAD MEDIA
No. m m (afios) m m m m (afios) m m
1 31 17 31,6+2,4 * *
2 31 6 30,6+2,3 38 7 31,2422
3 35 21 31,6+2.,4 35 22 31,6+2,4
4 26 7 30,2+2,5 32 8 31,2422
5 31 4 30,3+1,9 31 5 30,8+2,1
6 24 4 30,3+1,9 28 5 30,8+2,1
7 27 6 29,8+2,0 28 7 30,1+1,9
8 38 7 30,2+2,5 35 8 31,2422

* Paciente fallecido.

Distancia intercantal externa (DIE)

Se mide mediante una linea que une las
comisuras externas (exocanto) derecha e izquier-
da de la fisura palpebral.

En la primera medicion tres de los ocho pacien-
tes la tenian aumentada, cuatro dentro de los va-
lores de referencia y s6lo uno disminuida. En la
segunda medicion a diferencia de lo ocurrido con
la DII si se observo un cambio significativo dado
que en cinco de los seis pacientes en edad de
crecimiento la DIE aumentd y en tres de estos,
dicho valor sobrepasé los valores de referencia.
En el ultimo paciente diagnosticado la DIE esta-
ba aumentado (véase tabla 3).

Amplitud nasal (AN)

Es la distancia entre el punto mas lateral del
ala nasal derecha e izquierda.

Cinco de los ocho pacientes tienen una AN au-

mentada, los tres restantes tienen una AN den-
tro de los rangos de normalidad. En la segunda
medicidn en los seis pacientes en crecimiento la
AN aumento, sobrepasando los valores de refe-
rencia. En la paciente adulta (22 afios) también
aumento y en el ultimo paciente diagnosticado
también se encontrd aumentada. (véase tabla 4).

Longitud nasal (LN)

Es medida por medio de una linea que pasa en-
tre el nasion, la raiz de la nariz y un punto en la
base de la columnela.

Solo un paciente presenta esta medida aumen-
tada, cinco dentro de los valores de referencia
y uno disminuido. En la segunda medicion au-
mentd en tres de los seis pacientes en edad de
crecimiento y en dos permaneci6 constante. En
uno de los pacientes adultos aumenté dicha
medida mientras que en el otro permanecio nor-
mal (véase tabla 5).

Tabla 3
DISTANCIA INTERCANTAL EXTERNA EN OCHO PACIENTES CON SHIEIR
1999 2000

PACIENTE MEDIDA EDAD MEDIA MEDIDA EDAD MEDIA
No. m m (afos) m m m m (afios) m m
1 96 17 90,7+3,8 * *
2 86 6 80+3,6 90 7 81,5+2,9
3 88 21 86,8+4 94 22 86,8+4
4 75 7 79,2+3,5 82 8 81,5+£2,9
5 78 4 77,2+3,3 85 5 78,7+4,2
6 76 4 77,2+3,3 78 5 78,7+4,2
7 76 6 77,8432 80 7 79.,4+3,5
8 95 7 79,2+3.5 95 8 81,5+2,9

* Paciente fallecido.
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Tabla 4

AMPLITUD NASAL EN OCHO PACIENTES CON SHIEIR

1999 2000
PACIENTE MEDIDA EDAD MEDIA MEDIDA EDAD MEDIA
No. m m (afios) m m m m (afios) m m
1 35 17 34,8+7 * *
2 35,8 6 28,6+1,6 35 7 28,8+1,9
3 41 21 31,4+1.,9 45 22 31,4+1,9
4 31 7 28,8+1,9 35 8 29,8+1,5
5 28 4 28,4+1,7 32 5 28,9%+1.5
6 29 4 28,4+1,7 37 5 28,9+1,5
7 32 6 27,8%1,3 34 7 28,6+1,7
8 37 7 28,8+1,9 37 8 29,8+1,5
* Paciente fallecido.
Tabla 5
LONGITUD NASAL EN OCHO PACIENTES CON SHIEIR
1999 2000
PACIENTE MEDIDA EDAD MEDIA MEDIDA EDAD MEDIA

No. m m (afos) mm m m (afios) mm
1 53 17 53,2433 * *
2 40 6 40,1+3,1 4 7 42,1+£2,4
3 52 21 53+3,5 55 22 53+3,5
4 40 7 41,1+3 45 8 42,1+2,4
5 35 4 39,5+1,9 41 5 38,9427
6 30 4 39,5+1,9 45 5 38,7+2.,7
7 35 6 39,6%2,7 41 7 40,7£2,7
8 40 7 41,13 45 8 42,1424

* Paciente fallecido.

Philtrum nasal guientes resultados: esta disminuida en cuatro de
los cinco pacientes en crecimiento, en uno esta
aumentada, en la mujer adulta estd disminuida y

en el hombre aumentada (véase tabla 7).

Es la distancia entre la base de la columnela y el
punto mas saliente de la nariz.

En la primera medicion en dos de los cinco pa-
cientes en crecimiento estaba disminuida, en uno
aumentada, en dos normal. En los dos pacientes
adultos estaba disminuida. En la segunda medi-
cidn en un paciente de los seis en crecimiento

DISCUSION

Las caracteristicas craneofaciales son parte fun-
damental en la descripcion de algunos sindromes;

estaba aumentada, en dos normal y en tres dis-
minuida. En los dos pacientes adultos permane-
cid igual (véase tabla 6).

Perimetro cefalico

Es medido alrededor de la superficie de la cabe-
za, en un plano definido por la glabela en la frente
y el punto mas posterior del craneo en las pro-
minencias occipitales.

Se realizo una medicidn en siete de los ocho pa-
cientes, porque uno de ellos fallecid, con los si-

cuando se habla de SHIEIR la literatura reporta
que estos pacientes presentan unas caracteristi-
cas faciales muy definidas que se conocen como
la cara de Job,’ las cuales se van acentuando a
medida que el paciente crece. En esta investi-
gacion ademas de las medidas antropométricas
a los pacientes se les realizé un examen
radiografico con cefalica lateral y postero-ante-
rior para poder hacer una descripcion mas deta-
llada de estas caracteristicas y ademas realizar
una seguimiento anual de todos los pacientes,
especialmente de los que estan en crecimiento.

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 13 No. 2 - Primer Semestre 2002 73



Tabla 6

PHILTRUM NASAL EN OCHO PACIENTES CON SHIEIR

1999 2000
PACIENTE | MEDIDA EDAD MEDIA MEDIDA EDAD MEDIA
No. m m (afios) m m m m (afios) m m
1 12 17 20,5%1,9 * *

2 17 6 15,1£1,5 19 7 15,3%1.3

3 15 21 19,3£1,9 15 22 19,3£1,9

4 11 7 15,3£1,3 13 8 15,9%1,3

5 12 4 13%1,1 10 5 13,3+0,8

6 11 4 13%1, 1 12 5 13,3£0.8

7 13 6 14,8+1,2 15 7 15,5%1,1

8 14 7 15,3£1,3 17 8 15,9£1,3

* Paciente fallecido.

Tabla 7 Dados los resultados del analisis radiografico,
PERIMETRO CEFALICO cobra mucho valor el analisis antropométrico de
EN 8 PACIENTES CON SHIEIR estos pacientes, en le cual se pudo observar una
distancia intercantal externa aumentada en seis
2000 de los nueve pacientes y en los tres restantes en
MEDIDA EDAD MEDIA el limite m?'ls §uperi0r de la tabla', indicando que
B con el crecimiento se podran salir de los valores
fmm (afios) mm normales. La distancia intercantal interna no es
- 18 * tan concluyente, a diferencia de la amplitud na-
480 7 529,1£15,9 sal que estd aumentada en siete de los nueve
520 2 542,1£14.8 pacientes y en el limite superior del la tabla en
490 3 529.1+159 los otros dos pacientes; la longitud nasal tam-
420 5 5204119 blé.n estd aumentada y el philtrum nasal d1.sm1-
nuido, corroborando los resultados del estudio de
480 > >20£11.9 Wellington,® en el cual los pacientes presentan
497 7 S154+14.4 nariz ancha y ojos escavados. Otro hallazgo im-
545 8 529,1+15,9 portante es el perimetro cefalico que se en-

* Paciente fallecido.

Al analizar las radiografias cefalicas de estos
pacientes la caracteristica mas importante es el
aumento del &ngulo goniaco en todos los pacien-
tes, pero es importante resaltar que dicho au-
mento no se traduce en mordidas abiertas o en
aumento de tercio inferior de cara. Ni
cefalométrica ni clinicamente se encontr6 algun
tipo de maloclusién que se pudiera considerar
como caracteristico del SHIEIR.

Al completar el andlisis radiografico con la
postero-anterior tampoco se observaron
asimetrias severas que puedan comprometer la
oclusion del paciente y que fueran observables
en el examen facial.

cuentra disminuido en cuatro de los seis pacientes
en edad de crecimiento craneofacial, a los cua-
les se les tomd esta medida. Un punto funda-
mental es el seguimiento de los pacientes a largo
plazo, con registros anuales.

CONCLUSIONES

En el analisis radiografico se encontrd en la
cefalica lateral: 1. Angulo goniaco aumentado
en todos los pacientes. 2. No se encontrd una
maloclusion que fuera especifica del sindrome.

En la radiografia cefalica frontal no se observaron
asimetrias marcadas en ninguno de los pacientes.

En las medidas antropométricas se encontro au-
mento de la distancia intercantal externa, la
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amplitud nasal aumentada y un philtrum nasal
disminuido, dando las caracteristicas de la cara
de Job.

CORRESPONDENCIA:

Doctor Norman Otalvaro Rios
Facultad de Odontologia,
Universidad de Antioquia
Calle 40 No. 52-59

E-mail: nor@epm.net.co
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