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RESUMEN

La salud bucodental es fundamental para el bienestar de las personas e implica estar libre de
cualquier dolor o enfermedad; entre las cuales se encuentra la gingivitis, que es una enfermedad
universal y multifactorial que al padecerla y con el transcurso de los afios va acumulando sus
efectos, por ello, es importante la higiene bucal, la cual ayudara a contrarrestar el avance de la
enfermedad gingival, para esto se realiza un adecuado cepillado dental con la aplicacion de una
pasta de dientes dependiendo del caso. Las pastas dentales existen con variantes en su
formulacién entre las cuales estan las que contienen triclosan que son las mas comunes. El
triclosan es agregado por ser un agente antimicrobiano lipofilico de amplia gama que reduce el
mal aliento, placa dental y gingivitis. En el presente manuscrito se plantea como objetivo
general analizar el uso del triclosan en las enfermedades gingivales. Para la metodologia del
presente manuscrito se recopil6 la informacidon actualizada y relevante de bases de datos tales
como: Redalyc, Scielo, PubMed, Medigraphic, y metabuscador Google Académico. Se obtuvo
como resultado del manuscrito el conocimiento acerca de la enfermedad gingival y cémo los
dentifricos con triclosan ayudard a disminuir este problema. Se concluye que el triclosan es un
agente antimicrobiano de amplio espectro que ayuda en la desintegracion del biofilm mediante
su mecanismo de accién que es la bacteridlisis la cual va a desintegrar las células bacterianas
y por lo tanto genera el resultado de la reduccion de caries y enfermedades gingivales.
PALABRAS CLAVE: Encia; Gingivitis; Componentes de dentifricos.

ABSTRACT

Oral health is essential for people's well-being and implies being free from any pain or disease
such as gingivitis, which is a universal and multifactorial disease that when suffering from it
and over the years accumulates its effects, therefore, oral hygiene is important, which will help
to counteract the advance of gingival disease. To achieve it, an adequate tooth brushing needs
to be carried out with the application of a toothpaste depending on the case. Toothpastes exist

with variants in their formulation, among them are those that contain triclosan, which are the



most common. Triclosan is added for being a wide range lipophilic antimicrobial agent that
reduces halitosis, dental plaque, and gingivitis. The general objective of this manuscript is to
analyze the use of triclosan in gingival diseases. For the methodology of this manuscript,
updated and relevant information was collected from databases such as Redalyc, SciELO,
PubMed, Medigraphic, and Google Scholar metasearch engine. Knowledge about gum disease
and how triclosan toothpastes will help reduce this problem was obtained as a result of the
manuscript. It is concluded that triclosan is a broad-spectrum antimicrobial agent that helps in
the disintegration of biofilm through its mechanism of action, which is bacteriolysis, which
will disintegrate bacterial cells and therefore generates the result of the reduction of cavities
and gingival diseases.
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INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define a la salud bucal como una parte esencial
para el bienestar de las personas, la cual implica estar libre de dolor orofacial cronico, cancer
de boca y faringe, alteraciones en los tejidos blandos de la boca, defectos congénitos como
lesiones y fisuras del labio y/o paladar entre otras enfermedades, de las cuales esta la gingivitis,
que afecta a la encia dental, la cual presentard sangrado, inflamacion, cambio de color y

agrandamiento de la misma; todo esto causado por el acimulo de biofilm (1).

Las encias saludables aseguran la proteccion de los dientes, propician una sonrisa agradable y
la estética del rostro, y protegen de las agresiones bacterianas; de esta manera los dentifricos
(pastas de dientes) colaboran en la salud dental, estas formulas proporcionan compuestos
activos, agentes abrasivos, humectantes, espumantes, aglutinantes, saborizantes y

conservantes, destinados a prevenir o tratar enfermedades bucodentales (2,3,4).



Existen pastas dentales que dentro de su composicién presentan triclosan, el cual es un
antiseptico fenolico no idnico que es soluble en lipidos y es un agente antimicrobiano de amplio
espectro, este agente ha sido incorporado en los dentifricos y con el transcurso del tiempo se
agregd en los enjuagues debido a que reduce la placa dental, gingivitis y mal aliento, brindando

la ventaja de no reducir resistencia en algunas bacterias orales (5,6).

Ante la necesidad de lograr una salud bucal favorable y brindar conocimiento sobre la
enfermedad gingival, se plantea la siguiente interrogante: ¢;como se sabe que el dentifrico que
contiene triclosan va a beneficiar en una enfermedad gingival? La investigacion tiene el
objetivo general de analizar el uso del triclosan en la enfermedad gingival. Los objetivos
especificos son: conceptualizar la enfermedad gingival, describir los componentes de los

dentifricos y detallar el funcionamiento del triclosan.

Este manuscrito es un aporte para la comunidad, estudiantes y profesionales de la carrera de
odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, el cual va a brindar un conocimiento
actualizado y hacer conciencia de la importancia de la higiene dental, asi como también de la
adquisicién de una buena pasta dental, debido a que con estos se puede prevenir inicios de
problemas gingivales los cuales al pasar el tiempo emporaran convirtiéndose en un

inconveniente periodontal grave.

METODO

En esta investigacion se aplica un enfoque cualitativo ya que analiza el uso del triclosan en una
enfermedad gingival en base a las evidencias encontradas en fuentes de informacion
bibliografica y es de tipo descriptivo ya que detalla el funcionamiento del triclosan frente a la
gingivitis. EI método de busqueda es de revision bibliografica, *** a partir del analisis de 60
articulos cientificos de los cuales se escogieron 28 de ellos para el desarrollo del manuscrito,
la informacion fue recolectada de fuentes primarias tales como: libros, manuales, articulos;
Redalyc, Scielo, PubMed, Medigraphic, y metabuscador Google Académico. La busqueda
bibliografica comprendi6 un rango de actualidad desde el 2016 hasta agosto del 2021.

*** Para generar la basqueda se usaron palabras clave como: Encia; Gingivitis; Componentes

de dentifricos. ***



Los criterios de inclusién fueron articulos referentes a la placa bacteriana y de qué manera
afecta frente a una enfermedad gingival, caracteristicas clinicas de la gingivitis, dentifricos y
su composicion y efecto del triclosan en la gingivitis.

Los criterios de exclusién fueron articulos con informacion en relacion a las encias saludables,

la toxicidad del triclosan y tratamiento de la gingivitis.

DESARROLLO Y DISCUSION

De los articulos estudiados para el desarrollo del manuscrito se puede evidenciar que el
principal factor causante de las enfermedades gingivales es el biofilm dental, que es una
comunidad de microorganismos que colonizan la cavidad bucal dispuestos en una matriz
extracelular rica en polisacaridos, proteinas, aminoacidos, ADN ambiental y minerales; la cual
se establece en areas de los dientes donde las bacterias estan protegidas tales como: fisuras de
las superficies oclusales, entre dientes adyacentes y supragingival sobre el margen gingival (7).

El desarrollo para la formacion del biofilm dental o placa bacteriana se da inicio desde la
colonizacion de sucesién autogénica, donde los propios microorganismos dan paso a cambios
fisicos y quimicos locales, que a su vez modifican la placa bacteriana, la colonizacion
bacteriana se da inicio con la formacion de una pelicula de proteinas salivares sobre el esmalte

dental, a la que rapidamente se adhieren por especificidad bacilos y cocos gram positivos (7).

Se ha determinado que las células bacterianas del biofilm exhiben caracteristicas biol6gicas
que difiere marcadamente de las bacterias que estan aisladas o en suspension, pues se presenta
como una agrupacién protegida con una diversidad de factores antibacterianos, que prevalecen
en cualquier ecosistema que tenga un nivel suficiente de nutrientes. La higiene dental
insuficiente dara lugar a que el biofilm supragingival se extienda a lo largo de la raiz dental

hacia la cavidad periodontal formando asi el biofilm subgingival (8).

La enfermedad gingival es una patologia de origen bacteriano con un proceso inflamatorio
reversible de la encia, que presenta sintomas tales como: sangrado de las encias, encias rojas
brillante o rojas parpuras, encias sensibles, Ulceras bucales, encias inflamadas, mal aliento; de
la cual se distingue la gingivitis como un problema de salud bucal comdn. La gingivitis tiene
una relacion causa- efecto directa entre el acimulo de la placa y la inflamacion de la encia; sin

embargo, la gingivitis no tratada progresara a periodontitis (9,10,11).



Las enfermedades gingivales causante del agrandamiento gingival pueden ser producidas por
condiciones clinicas, hereditarias o deficiente higiene oral, existen dos tipos de gingivitis:
Inducida por placa, en la cual su desarrollo es debido a los cambios inflamatorios causados por
el acumulo de placa bacteriana localizado en el margen gingival y la no inducida por placa, se
refiere a que puede iniciar debido a enfermedades sistémicas, malnutricion, infecciones,
desordenes enddcrinos, como también, puede estar asociado al uso prolongado de algunos
farmacos (12,13,14).

La enfermedad gingival presenta caracteristicas clinicas entre las cuales se logra evidenciar que
la gingivitis es la inflamacion de la encia la cual se caracteriza por cambios en la coloracion
(usualmente de un rojo brillante a un rosa palido); mostrando edema y sangrado, ademas de
alterar la consistencia tisular. Esta alteracion es el resultado de la acumulacion de biofilm a lo
largo del margen gingival y del resultado inflamatorio del sistema inmune a la presencia de

productos bacterianos (15).

GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA

La gingivitis inducida por placa bacteriana se define como una inflamacién local inducida por
el acumulo de biofilm que se encuentra dentro del tejido gingival que resulta de la interaccién
entre el biofilm o placa dental dishidtico y la respuesta inmunoinflamatoria del huésped.
Clinicamente se observa la encia inflamada con cambio de color rojo vinoso, contorno gingival
aumentado debido a edema o fibrosis, aumento del volumen y temperatura del fluido gingival
crevicular, superficie brillante y sangrado gingival particularmente a la exploracion y/o sondaje
(16,17).

La gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana dental se divide en tres categorias:
Unicamente por biofilm dental, por factores de riesgo sistémicos o locales, hipertrofia gingival
por influencia de farmacos. Para visualizar de manera clinica la inflamacion gingival, el biofilm
debe ser acumulado durante dias o incluso semanas, y asi, genera una pérdida del homeostasis

entre el biofilm dental y la respuesta inmunoinflamatoria del huésped (18).

Por ello, para evadir la pérdida adicional de insercion periodontal, es fundamental el

diagnostico oportuno, la identificacion de los factores predisponentes locales y los factores



modificadores sistémicos y el tratamiento adecuado y personalizado. De esta manera, el manejo
de la gingivitis inducida por biofilm se considera una estrategia preventiva para el desarrollo
de periodontitis (19).

GINGIVITIS NO INDUCIDA POR PLACA

Las enfermedades o alteraciones gingivales no inducidas por placa son una condicion no
reversible tras la eliminacion del biofilm, en las cuales, se presentan diferentes cuadros tales
como: alteraciones hereditarias o del desarrollo, lesiones por infecciones especificas,
alteraciones inflamatorias, procesos reactivos, neoplasias, enfermedades endocrinas

nutricionales o metabdlicas, lesiones traumaticas y lesiones pigmentarias (17, 20).

Las enfermedades gingivales no inducidas por placa pueden ser manifestaciones de lesiones
sistémicas, de igual manera pueden significar cambios patologicos limitados a la encia. Las
condiciones y lesiones gingivales no inducidas por biofilm fueron estratificadas en ocho
grupos: Trastornos genéticos/de desarrollo, infecciones especificas, condiciones inflamatorias
e inmunoldgicas, procesos reactivos, neoplasias, enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabolicas, lesiones traumaticas, pigmentacion gingival (18).

Una vez establecido el conocimiento sobre la manera en la cual se desarrolla la enfermedad
gingival, sus caracteristicas clinica y etiologia. Se continua con los conceptos sobre los
dentifricos los cuales en este manuscrito son el punto de vista primordial ya que este beneficiara
en la disminucién de la enfermedad gingival, por ello se empezara redactando lo que son los

dentifricos y cada uno de sus componentes.

DENTIFRICOS

Los dentifricos son pastas en presentacion de cremas que contienen distintos componentes
quimicos, con la finalidad de ayudar en la eliminacion del biofilm. Los dentifricos que
benefician en la mineralizacion del esmalte son los que contienen fluoruro en su formula, las
pastas de dientes con acetato de estroncio, fosfosilicato de sodio, arginina y calcio son

utilizadas para minimizar la sensibilidad dental (5).



De igual manera existen dentifricos antimicrobianos las cuales contienen triclosan que son las
méas comunes. El uso de dentifricos forma parte de los habitos de higiene oral de la poblacion
mundial, ayuda en la limpieza de los dientes por su accion de la remocion mecanica de residuos,
pulido de la estructura dental, dificultando asi la formacion de la placa bacteriana y previniendo

la caries y la enfermedad periodontal (21).

Es fundamental tener conocimiento de los componentes encontrados en los dentifricos por ello
se conceptualizara cada uno de los compuestos integrados en las pastas dentales los cuales son:
humectantes, abrasivos, conservantes, saborizantes, detergentes y aglutinantes. EI componente
humectante es fundamental ya que previene el secado del dentifrico y de esta manera mejora
la apariencia y consistencia de las pastas dentales. Los humectantes usados en la formula son:

glicerina en agua al 50 %, sorbitol al 70 % y propilenglicol del 20 al 40 % (21).

Asi mismo, dentro de su composicion estan los abrasivos los cuales son productos inorganicos
insolubles esenciales para facilitar la eliminacion de manchas en las superficies de los dientes
y la limpieza mecanica sin dafiar el esmalte y la dentina. Los abrasivos constituyen del 20 al
50 % del dentifrico, siendo los mas utilizados: fosfatos de calcio, apatitas sintéticas, dioxido de
silicio, silice hidratada, hidréxido de aluminio (5).

Otro componente son los conservantes que se adicionan a los dentifricos debido a que la gran
cantidad de agua en las formulas intervienen en la proteccion de las pastas de su efecto en los
microorganismos Yy asi prevenir la contaminacion por bacterias y hongos, con una
concentracion entre 0.05 - 0.5 % en formulaciones en las cuales se emplean hidroxibenzoatos,

formalina y benzoato sddico (21).

Uno de los componentes que brinda frescura son los saborizantes que, aportando un sabor
diferente a las pastas dentales, siendo responsables del aliento refrescante que perdura después
del cepillado. Los saborizantes usados con mayor frecuencia son: menta, canela y eucalipto
con una concentracion de 1 a 2 %. EI componente que ayuda a disminuir la tension superficial
de las pastas son los detergentes los cuales penetran en las grietas permitiendo una limpieza
efectiva. Los detergentes deben ser: no toxicos, no irritantes a la mucosa siendo el méas utilizado
el lauril sulfato de sodio (5,_21).



Por ultimo, se encuentran los aglutinantes que son indispensables para mantener la suspension
estable ya que evitan la disgregacidn de los componentes solidos y liquidos, brindando de esta
manera una viscosidad apropiada. Los mas usados son los derivados de celulosa siendo el
carboximetil celulosa sédica el méas utilizado. Debido a su caracter aniénico no puede ser usado
en formulas con componentes cationicos como son ciertos antibacterianos en estos casos se

utilizan aglutinantes derivados de celulosa tales como éteres de celulosa (21).

El componente principal que ayudara en la lucha de la enfermedad gingival, siendo este, el
triclosan. En el cual después de varios articulos estudiados se podré puntualizar de qué manera
actua este componente frente a la enfermedad gingival y definir si beneficia o no beneficia

frente a una gingivitis.

TRICLOSAN

El triclosan es un compuesto fendlico de amplio espectro, siendo este un agente antimicrobiano
utilizado durante mas de 40 afios como antiséptico y desinfectante, como una gran alternativa
en los tratamientos para combatir el desarrollo de enfermedades orales. Se determinaré el uso
de este antiséptico una vez identificado el modo de accion biomecénica y su dosis adecuada ya
que su principal accion es la de impedir el crecimiento bacteriano al reducir la carga bacteriana
en el biofilm, en teoria, podria tener una influencia sobre el control de la caries y la gingivitis
(9, 22).

Este compuesto (triclosan) es bacteriostatico en concentraciones bajas, pero en niveles altos es
bactericida, en concentraciones subletales funciona inhibiendo la actividad de la enoil acil
reductasa bacteriana (proteina portadora). En concentraciones bactericidas el triclosan actua a
través de multiples mecanismos no especificos, incluyendo dafio de la membrana (22). Este
agente es un antimicrobiano afladido extensamente en productos de higiene, limpieza y
cosméticos asi también se emplea como compuesto de pastas dentales ya que ha demostrado

ser eficaz en el control y tratamiento de gingivitis (6).

El poco conocimiento acerca de como realizar una adecuada limpieza dental ha liderado la
busqueda para que los quimioterapéuticos mejoren procedimientos de control de placa. Varios
estudios clinicos han demostrado que los dentifricos que contienen triclosan asociado con

citrato de zinc, polivinil metiléter &cido maleico o pirofosfato reducen favorablemente la



formacion de placa y gingivitis. Es importante acotar que el triclosan al ser de amplio espectro
actla tanto contra las bacterias gram positivas y bacterias gram negativas, también es efectivo

contra bacterias anaerobias estrictas, esporas y hongos (23).

El mecanismo de accidn de este agente antimicrobiano se realiza gracias a su efecto destructor
de la membrana citoplasmatica microbiana, que a su vez induce un escape de las sustancias
celulares, con la consecuente muerte bacteriana, es decir que, destruira las células bacterianas
hasta disolverlas y eliminarlas, este proceso lo puede realizar sin necesidad de oxigeno, ademas
posee efecto inhibitorio sobre las vias de la ciclooxigenasa y lipooxigenasa, por lo que, tiene
también propiedades antiinflamatorias (24).

Los efectos del triclosan frente la enfermedad gingival es gracias a que posee significativas
propiedades antiinflamatorias con la cual inhibe la ciclooxigenasa, asi también, derivados de
huéspedes mediadores como: interleucina, factor de necrosis tumoral y prostaglandinas. El
triclosan reducira significativamente la placa, calculo dental y gingivitis, en especial los
pacientes que tiene gingivitis establecida preexistente, ademas, cuando se usa junto con el

cepillado de los dientes mejora su efecto (25).

Se recomienda el uso de triclosan en pastas dentales y enjuagues bucales ya sea en pacientes
con buena salud bucodental, asi como también en aquellos pacientes que presentan alto riesgo
de caries dental y presencia de enfermedad periodontal. Las concentraciones recomendadas y
autorizadas son de entre 0,2 a 0,5 % ya que estd confirmado que estas dosis ayudaran a una
reduccion significativa en la placa bacteriana y la gingivitis, sin embargo, menos del 2 % de

triclosan es tolerado, pero puede presentar reacciones alérgicas (23).

Asi como el triclosan brinda beneficios ante las enfermedades bucales, también presenta una
desventaja, la cual es su citotoxicidad en el organismo con el uso prolongado de este aditivo.
Por ello se citara articulos destinados a este tema. Los dentifricos que en su composicion estan
incorporados con triclosan se encuentran en discusion debido a que multiples investigaciones
han podido demostrar que el triclosan es un causante de cancer en modelos animales y por ello

podria ser un factor de riesgo de cancer en los humanos.

El triclosan en células animales ha demostrado cambios en la morfologia, disminucién de

actividad mitocondrial, de actividades metabdlicas y de proliferacion. Debido a que el triclosan



ha sido usado desde hace 3 décadas como componente para los materiales de higiene oral en
este caso se hace referencia a los dentifricos, con los primeros estudios se ha reportado su
citotoxicidad los cuales fueron hechos sobre lineas celulares derivadas de encia humana, en la
linea celular epitelial se pudo observar que le triclosan redujo la integridad de la membrana y
degrado la membrana de lisosomas, lo cual tuvo como consecuencia una caida de la viabilidad
celular, con estas observaciones se pudo sugerir que el triclosan puede tener efectos adversos

con su uso a largo plazo (22).

Articulos destinados a la toxicidad del triclosdn han encontrado que la exposicion del triclosan
puede inducir riesgo de cancer, alergias, resistencia a los antibioticos, alteraciones endocrinas,
toxicidad aguda-cronica; pero existen muy pocos estudios realizados en humanos, estudios de
investigacion han podido evidenciar que el triclosan en niveles altos de concentracion es
absorbido eficazmente y esto se refleja en la orina, pero no significa que tenga efectos adversos

en la salud (6).

El higado es un 6rgano esencial que juega un papel vital en el metabolismo y la desintoxicacion.
Varios estudios sobre la hepatotoxicidad del triclosan en diferentes especies se han realizado y
demostraron que interrumpe la tiroides, el proceso celular, el metabolismo de la energia y los
lipidos y la sefializacion inmune en embriones de pollo. El trastorno del metabolismo de los
lipidos esta involucrado en la hepatotoxicidad inducida por triclosan. Mientras que en el
analisis en ratones, encontraron que la exposicion de triclosan a largo plazo podria promover

la fibrogénesis y la tumorigénesis en el higado (27).

El triclosan causa hepatotoxicidad en ratones, se ha demostrado que el triclosan activa los
receptores activados por proliferadores de ratones. Sin embargo, un aumento en el peso del
higado debido a la exposicidn al triclosan se observé solo en ratones de tipo salvaje y no en
ratones humanizados. Una mejor comprension de los mecanismos de la hepatotoxicidad
representa un importante foco de investigacion en toxicologia y extrapolacion de los resultados

de experimentos con ratones para los humanos sigue siendo un desafio (28).

Una vez generado el conocimiento sobre los beneficios y desventajas del triclosan en los
dentifricos detallaremos tratamientos para evitar la evolucién de la enfermedad gingival que
como se establecié es una enfermedad reversible y su tratamiento va direccionado

principalmente a la eliminacién de sus factores causales que en este caso es la placa dental



(biofilm) ya que ningln tratamiento va a lograr ser eficiente si no existe un buen control de la

placa bacteriana.

Para esto la higiene con pasta de dientes y cepillo dental es de gran importancia para la
eliminacidn de la placa bacteriana, el cepillado debe realizarse limpiando todas las superficies
dentales, lengua y encias con una frecuencia de por lo menos dos veces al dia, se sugiere sea
antes de dormir o de preferencia 30 minutos después de cada comida; en esta etapa critica los
acidos producidos por el metabolismo del biofilm pueden acelerar la desmineralizacion dental
causando dafio micro - estructural y por consiguiente podria presentarse como una lesion
clinicamente visible, asi también se puede realizar el control mecénico de la placa bacteriana
por parte del profesional la cual consiste en la remocidn de placa bacteriana, calculo y tinciones
de las superficies dentarias y radiculares, como una medida protectora y terapéutica para un
control de los factores irritativos locales. Se puede realizar mediante el destartraje supra y
subgingival (16, 25).

CONCLUSION

En el presente manuscrito se ha evidenciado mediante articulos de investigacion, qué son los
dentifricos y como el uso de pasta dental los cuales ‘‘son de uso diario’’ van a combatir la
enfermedad gingival; asi como también se pudo evidenciar que en su composicion existe un
agente antimicrobiano que actia como antinflamatorio y en el control de la placa bacteriana,
dicho agente es el triclosan, este agente actuara sobre las células bacterianas hasta disolverlas
y eliminarlas, es eficaz en concentraciones del 0,2 % hasta el 0,5 % estos valores son requeridos
y aceptados legalmente para el uso en dentifricos y han demostrado que son eficaces en la
reduccion del biofilm y la gingivitis, sin embargo, han existido muy pocos estudios sobre la
toxicidad del triclosan, de los cuales la mayoria de estos estudios han sido realizados en
animales, no obstante, se ha tomado en cuenta ya que ha sido una noticia controversial dado
que en estudios realizados en ratones han presentado problemas como: el cancer de colon
acelerando su proceso, otro problema es la disminucion de hormonas tiroideas, pero debido al
poco estudio, en la actualidad el triclosan aun puede ser usado en seres humanos en las

concentraciones ya establecidas en esta investigacion.

También se puede evidenciar que un dentifrico con triclosan va a ser beneficioso frente a una

enfermedad gingival puesto que es un agente de amplio espectro y no necesita de oxigeno para



realizar su mecanismo de eliminacion de bacterias las cuales se suelen encontrar por debajo de
la encia donde no se oxigenan y se colonizan para asi empeorar la situacion de muchos
pacientes con gingivitis y progresar a una periodontitis; gracias al triclosan, una buena técnica
de higiene oral y citas al odont6logo con regularidad, se pueden prevenir las enfermedades
gingivales. Concluyendo de manera satisfactoria este manuscrito ya que se pudo demostrar

coémo el uso del triclosan va a beneficiar frente a una enfermedad gingival.
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