RISULTATI CASE REPORT

ILruolo dei probiotici nella modificazione

del microbioma in pazienti parodontali fumatori,

diabetici e cardiopatici: a case report

Risultati dello studio clinico
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IL CASO CLINICO
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Tabella 3. Analisi microbiologiche del paziente parodontale e diabeticoa T0e T1
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Tabella 4. Analisi microbiologiche del paziente
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