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RESUMEN

Se realizé un ensayo clinico terapéutico fase II (b), controlado, aleatorizado, a ciegas por
terceros, unicéntrico, se incluyeron pacientes diagnosticados con gingivitis cronica
edematosa(GCE) entre 15 y 50 afios, distribuidos en dos grupos: control (I) que recibid
clorhexidina acuosa -0.2 %; y experimental (II) tratado con tintura de Salvia officinalis L.-
20 %, que acudieron al servicio de periodoncia de la clinica universitaria de especialidades
estomatoldgicas General Manuel de Jesus Cedefio Infante, Bayamo, Granma, de mayo a
diciembre del 2014. Predomind el sexo femenino, entre 20 y 24 anos, con grado moderado

de GCE. La lesidn leve curd en el 60 % de los pacientes entre los 9 y 11 dias de tratamiento
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con 5 aplicaciones de tintura. El 54,8 % de las lesiones moderadas de GCE tratadas con
tintura de Salvia officinalis-20% curaron de 15 a18 dias, con 7 a 9 aplicaciones. En la GCE
severa la recuperacién de la mayoria de los pacientes (66,7 %) se produjo entre los 23 y
26 dias, con 13 aplicaciones de la Salvia officinalis. Se reportaron minimos vy ligeros efectos
adversos con la aplicacion de la tintura de Salvia officinalis L.-20 %, ardor en la encia y no
fue necesario interrumpir el tratamiento. No se presentd recidivas. La tintura de Salvia
officinalis L.- 20% resulté ser tan eficaz y segura como la clorhexidina al 0,2 % en el
tratamiento de pacientes con gingivitis crénica edematosa.

Descriptores DeCS: GINGIVITIS/quimioterapia, SALVIA OFFICINALIS, PREPARACIONES
DE PLANTAS/uso terapéutico, CHLORHEXIDINA/uso terapéutico.

ABSTRACT

It was carried out a therapeutic clinical trials phase II (b), controlled, randomized, blind to
third persons, unicentered, there were included diagnosed patients with edematous chronic
gingivitis (ECG) between 15 and 50 years old, divided into two groups: control (I) that
received aqueous chlorhexidine-0.2 %; and experimental (II) treated with tincture of Salvia
officinalis L.-20 % that were assisted in Periodontics service from May to December 2014 in
the odontology specialties clinic General Manuel de Jesus Cedefio Infante, Bayamo,
Granma. Female sex prevailed between 20 and 24 years with moderated degree of ECG.
The slight injury cured the 60 % of patients between 9 and 11 days of treatment with 5
applications of tincture. The 54.8 % of moderated injuries ECG treated with tincture of
Salvia officinalis- 20 % cured from 15 to 18 days, with seven - nine applications. In the
severe (ECG) recovery patients (66.7 %) was between 23 and 26 days, with 13 applications
of Salvia officinalis. It was reported minimal and light adverse effects with the application of
tincture of Salvia officinalis L.-20 %, burning gums and it was not necessary to interrupt the
treatment. There were not relapses. Salvia officinalis tincture L. - 20 % proved to be as
effective and safe as clorhexidine 0.2 % in the treatment of patients with edematous
chronic gingivitis.

Subject headings: GINGIVITIS/drug therapy, SALVIA OFFICINALIS, PLANT
PREPARATIONS/therapeutic use, CHLORHEXIDINE/ therapeutic use.

INTRODUCCION

La gingiva es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta de

epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos alveolares y rodea a los dientes;
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tiene un color rosa palido y forma un sellado alrededor del diente que protege al hueso y
tejidos de soporte.! La gingivitis, es la inflamacidon de la encia producida por bacterias
localizadas en el margen gingival y la causa mas comun es la inducida por placa bacteriana

(biofilm) de origen infeccioso. 2

Clinicamente el tejido gingival en la gingivitis se caracteriza por eritema, edema,
ensanchamiento fibroso, y posibilidad de sangrado al sondaje suave, puede progresar a una
infeccién crdénica, producir la destruccién de los tejidos que da origen a periodontitis y puede
evolucionar hacia la exposicién de las raices, pérdida de soporte, movilidad y pérdida
prematura de las piezas dentales.? L6e y colaboradores, demostraron que el control de la

placa supragingival previene de manera inequivoca la gingivitis. !

El predominio de gingivitis en los paises desarrollados es aproximadamente de 73%. The
Platform for Better Oral Health in Europe, revela que mas del 50 % de la poblacién sufre
algun tipo de enfermedad periodontal. Mientras que mas del 50 % de la poblacion de los
Estados Unidos mayor de 50 afios desarrollan la enfermedad periodontal del adulto. El

riesgo de padecerla aumenta durante la pubertad, entre un 50 y 90 %.3

En Cuba, esta inflamacion es la forma mas comuin de enfermedad gingival, en todas sus
formas, comienza en edades tempranas con el cambio dentario, aumenta su prevalencia
hacia la pubertad producto de cambios hormonales, después de los 35 afios, hay un
aumento de la prevalencia de la enfermedad periodontal destructiva, convirtiéndose en la
primera causa de pérdida dentaria. En general su prevalencia se mantiene alta durante

toda la vida, con cifras del 90.1 %.4

En la provincia Granma, segun datos obtenidos del Analisis de la Situacién de Salud de la
Clinica de Especialidades Estomatoldgicas “General Manuel de Jesus Cedefio Infante” existe
una incidencia de esta enfermedad del 56,3 %, se considera la afeccién mas frecuente

dentro de las periodontopatias.

La clorhexidina como agente antimicrobiano se considera la norma de oro en la prevencion
de la formacion de la placa y la inflamacion gingival debido a sus efectos antiplaca y
antigingivitis. Sus efectos colaterales son leves y transitorios, aunque limita su uso en

odontologia preventiva.>
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Entre las plantas medicinales empleadas en el tratamiento de las periodontopatias en el
mundo se encuentran Emblica officinalis, Amalaki, chebula de Terminalia, Lippia

Sidoidespimenta del alecrim (pimienta), manzanilla, caléndula, propdleo, entre otras. ©

También cuenta con amplio uso la salvia de Castilla (Salvia officinalis L.) con propiedades
astringente, antiséptica, antimicrobiana, antinflamatoria y antioxidante, que combaten
afecciones bucofaringeas como las aftas bucales, amigdalitis, faringitis y gingivitis también
posee actividad. Se atribuyen estas propiedades a su composicién en polifenoles como el
carnosol, el acido rosmarinico, el apigenin, el hispidulin, el cafeico, y el ursdlico. Mientras
que los efectos adversos, especialmente la neurotoxicidad, se atribuyo a la presencia de dos
terpenos toéxicos el thujone (tuyona) y el alcanfor; sin embargo, estos compuestos se
encontraron por debajo de los umbrales de toxicidad para los niveles normales de uso. Su
uso en estomatologia disminuye las posibilidades de enfrentar efectos secundarios que se

producirian al utilizar fdrmacos convencionales. 7-°

Esta planta medicinal, incluida en el Programa Nacional de Medicina Natural y Tradicional
en Cuba, puede ser de gran aplicacion en la atencién primaria de salud, sobre bases
cientificas que sustenten seguridad, eficacia y calidad requerida para la administracion en
humanos, pero carece de estudios clinicos que fundamenten su uso en el tratamiento de la
gingivitis cronica edematosa, por lo que se decidid elaborar este disefio experimental con el
siguiente problema cientifico: ¢{La aplicacion local de la tintura al 20 % de Salvia officinalis
L. resultara eficaz y segura para tratar pacientes afectados de gingivitis cronica

edematosa?

Con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad de la tintura de Salvia officinalis L.
(salvia de Castilla) al 20 % en el tratamiento de pacientes con gingivitis cronica edematosa

se realizo el presente estudio.

METODO
La presente es una investigacion clasificada como Investigacidn-Desarrollo. Se realizé un
ensayo clinico terapéutico fase II b, controlado, aleatorizado, con evaluacién a ciegas por

terceros, unicéntrico.

El universo quedd constituido por pacientes cubanos de ambos sexos, diagnosticados con

gingivitis cronica edematosa (GCE) entre 15 y 50 afos que desearon cooperar con la
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investigacién; acudieron al servicio de periodoncia de la clinica universitaria de
especialidades estomatoldgicas “General Manuel de JeslUs Cedefio Infante” de Bayamo, en
la provincia de Granma, en el periodo comprendido de mayo a diciembre del 2014. Para el
calculo del tamafio de la muestra se utilizé el paquete estadistico profesional EPIDAT
(programa para analisis epidemioldgico de datos tabulados; Version 3.1), con un 95 % de
confianza, proporcion del 85 % para ambos grupos y una potencia minima del 80 %, lo cual

arrojoé un tamafio minimo necesario de 120 pacientes.

Para garantizar que la variabilidad de los factores estudiados de la poblacién esté presente
en la muestra se empled el muestreo simple aleatorio. Se confecciond una lista aleatoria, se
utilizé una tabla de nimeros aleatorios generados automaticamente en un ordenador; de
manera que se garantizé una distribucidén equilibrada de todas las variables en estudio.

Esto garantizé que los diferentes grupos fueran comparables u homogéneos en todas las
caracteristicas excepto en la intervencion recibida y evito las preferencias subjetivas de los
pacientes o de los médicos al formar los grupos. Se aplicé el calculo de las frecuencias
absolutas y relativas, la prueba de diferencia de proporciones para muestras relacionadas y
la prueba de chi-cuadrado para determinar la existencia de asociacion entre las variables
consideradas en el estudio, a través de programas computacionales con un nivel de
significacion de 0,05. El procesamiento estadistico se realizd con el auxilio de los programas

profesionales EPIDAT, versidn 3.1 y SPSS 23.0 para Windows.

Se solicito el consentimiento informado a los pacientes y se siguieron los principios éticos
para la investigacion médica en humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki 64th
WMA General Assembly, Fortaleza, Brasil, octubre del 2013. 19 A todos los pacientes una
vez valorados por el investigador se les confecciond un cuaderno de recogida de datos

(CRD) en el cual se recogieron las principales variables de interés.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Valoracion de la placa supragingival

La placa supragingival se valord de acuerdo al indice de Silness y Lée. Se definié como
criterio para evolucion:

0 No placa en el area gingival. 1: una pelicula de placa adherida al margen gingival libre
y adyacente al drea del diente. 2: acumulaciéon moderada de depdsitos de tejido blando

dentro del bolsillo gingival, en el margen gingival, o adyacente a la superficie del diente,

10
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puede ser visto a simple vista. 3: abundancia de materia blanda dentro del bolsillo gingival
o en el margen gingival y adyacente a la superficie de diente.

Valoracién de la inflamacidn gingival: se clasificd de acuerdo al indice de Loe y Silness con
los siguientes criterios:

0 Encia normal: ausencia de inflamacion. 1: inflamacion leve: ligero cambio de color,
escaso cambio de textura sin sangrado al sondaje. 2: inflamacién moderada: enrojecimiento
y aspecto brillante, edema e hipertrofia moderada, sangrado al sondaje. 3: inflamacién
marcada: marcado color rojo, edema e hipertrofia pronunciada, sangrado espontaneo,

ulceraciones

Valoracion del sangrado del surco

El sangrado del surco del diente se clasificd de acuerdo al indice de Cowell y se utilizé la
sonda periodontal de Williams valorandose los siguientes criterios:

0: no sangra al Sondaje. 1: sangra al sondaje después de 30 segundos 0 mas. 2: sangra
inmediatamente después del sondaje. 3: sangra espontaneamente.

El calculo de los indices se realizd de forma independiente, a través de registros separados
de las cuatro superficies del diente (mesial, distal, vestibular y lingual) de los 6 dientes
evaluados. El indice general del diente se obtuvo sumando los puntajes en el sector

estudiado y dividiendo por el nUmero de dientes examinados (6 dientes). 1112

Variables

Evolucioén clinica: la evalud un especialista en parodoncia y asumio las siguientes
categorias:

Igual: cuando se mantuvieron los signos clinicos iniciales de la gingivitis.

Mejorados: cuando aun existieron signos clinicos, pero en un menor grado, donde el indice
gingival disminuy6 en relacién con su valor inicial.

Curados: cuando no existieron signos clinicos y el indice gingival tomé valor cero.
Empeorados: cuando se agraven los signos clinicos, donde el indice gingival sea superior al
inicial.

El nimero de aplicaciones a realizar fue tomado teniendo en cuenta los criterios
establecidos para el tratamiento de dicha enfermedad. !

Tiempo de respuesta al tratamiento: tiempo que medié desde el comienzo de la aplicacidon
del medicamento hasta alcanzar la categoria de curado, se midié en dias. El paciente se
evalud cada 48 horas hasta finalizar la 15 aplicacidn, luego a los 30 dias y a los 2 meses de

terminado el tratamiento.

11
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Namero de aplicaciones: cantidad de aplicaciones necesarias para la curacion de la

gingivitis.

Variables de seguridad

Presencia de eventos adversos

Evento adverso segun intensidad, clasificAndose en ligero, moderado, severo, grave o
inesperado.

Evento adverso segun causalidad, clasificandose en definida, probable, muy probable,
posible, no relacionada, desconocido.

Variables descriptivas de la muestra: edad, sexo, clasificacion segun grado de GCE.

Para obtener los datos relativos a los eventos adversos que ocurrieron durante la

administracion de los tratamientos, se efectud el interrogatorio y examen fisico al paciente

buscando los posibles sintomas o signos que evidenciaron la presencia de alguno.

Se considero éxito terapéutico cuando la proporcion de los pacientes curados representaron

el 80 % o mas, del subgrupo tratado con tintura de Salvia Officinalis L .al 20 %.

RESULTADOS

Caracterizacion general de la muestra

En la muestra de 120 pacientes con diagnostico de GCE en nuestro ensayo, se evidencio el

predominio del grupo comprendido entre 20 y 24 afios, para un 26,7 %; distribuidos

equilibradamente en ambos grupos de tratamiento, con clorhexidina-0,2 % vy tintura de

Salvia officinalis L. - 20 %. (tabla 1)

12
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Tabla 1. Pacientes con gingivitis cronica edematosa segln grupos de edades y tipo de
tratamiento. Servicio de Parodoncia. Clinica Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas.

“General Manuel de Jesus Cedefio Infante”. Bayamo. Mayo- Diciembre 2014.

Grupos de Tratamiento Tintura Salvia
edades Clorhexidina-0.2 % S. officinalis L.-20 % Total
No. % No. % No. %
15-19 4 6,7 2 3,3 6 5,0
20-24 16 26,7 16 26,7 32 26,7
25-29 4 6,7 5 8,3 9 7,5
30-34 2 3,3 5 8,3 7 5,8
35-39 5 8,3 8 13,3 13 10,8
40-44 12 20,0 10 16,7 22 18,3
45-50 17 28,3 14 23,3 31 25,8
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0
p = 0,780

La composicién del sexo reflejé un franco predominio del sexo femenino, 57,5 %,
respecto al sexo masculino representado por el 42,5 %. La prueba de chi cuadrado(X?)
indicé que no hubo diferencias significativas en las variables edad y sexo con una p > 0,05,
existe homogeneidad entre ambos grupos, por lo que si tienen alguna influencia en los

tratamientos, la ejercen en toda la muestra.

El comportamiento del grado de la GCE al inicio del tratamiento muestra un predominio del
grado moderado, 51,7 % para el grupo experimental y 50,0 % para el control; no se
encuentran evidencias suficientes que permitan declarar diferencia estadistica significativa
(p = 0,918) (tabla 2).

13
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Tabla 2. Grado de gingivitis cronica edematosa antes de aplicar tratamiento.

Grado de la Tratamiento
GCE Clorhexidina-0.2% Tintura Salvia Total
officinalis-20%
No. % No. % No. %
Leve 22 36,7 20 33,3 42 35,0
Moderado 30 50,0 31 51,7 61 50,8
Severo 8 13,3 9 15,0 17 14,2
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0
p =0,918

En cuanto a la evolucion clinica de la lesion clasificada como leve segun tiempo de respuesta
al tratamiento, se evidencid la curacion en el 60 % de los pacientes tratados con la tintura
de Salvia officinalis L. al 20 %, entre los 9 y 11 dias de tratamiento, con 5 aplicaciones del
medicamento . Mientras que el 86,4 % del grupo tratado con clorhexidina-0,2 % evoluciond
hacia la curacién entre los 12 y 14 dias de tratamiento, necesitando entre 6 y 7
aplicaciones. Los resultados fueron superiores con la aplicacidon de la tintura de Salvia
officinalis L. al 20 % entre los 9 y 11 dias de recibir la terapia, lo que resultd
estadisticamente significativo (p = 0, 002) (tabla 3).

Tabla 3. Evolucién clinica de la GCE leve segun tiempo de respuesta al tratamiento.

Tiempo de Clorhexidina-0,2% Tintura Salvia officinalis Total
respuesta al L.-20%
tratamiento
No. % No. % No. %

9 a 11 dias 3 13,6 12 60,0 15 35,7
12 a 14 dias 19 86,4 8 40,0 27 64,3

Total 22 100,0 20 100,0 42 100,0

gl=1 p =0, 002

14
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El 54,8 % de las lesiones moderadas de GCE tratadas con tintura de Salvia officinalis L.-20
% cicatrizd en un término de 15 al8 dias, a diferencia de las tratadas con clorhexidina-0,2
%, de las que el 53,3 % curd entre 19 y 21 dias. En 22 dias de medicacion solamente
3(10,0 %) pacientes tratados con clorhexidina-0,2 % y 2(6,5 %) pacientes con tintura de
Salvia officinalis-20 % no curaron, aunque resolvieron totalmente el cuadro inflamatorio
antes de los 30 dias. La mayoria de pacientes con GCE moderada en ambos grupos de
tratamiento, curaron las lesiones con 7 a 9 aplicaciones, aunque el mayor nimero se
reportd entre los tratados con Salvia officinalis L. (71 %). Estos resultados son

estadisticamente significativos (p = 0,042) (tabla 4).

Tabla 4. Evolucion clinica de la GCE moderada seguin tiempo de respuesta al tratamiento.

Tiempo de Clorhexidina- Tintura Salvia off- Total
respuesta 0,2% 20%
al
tratamiento
No. % No. % No. %
Menos de 1 3,3 5 16,1 6 9,8
15dias
15-18 dias 10 33,3 17 54,8 27 44,3
19-21 dias 16 53,3 7 22,6 23 37,7
22 0 mas 3 10,0 2 6,5 5 8,2
dias
Total 30 100,0 31 100,0 61 100,0
gl=3 p = 0,042

En la GCE severa la recuperacion de la mayoria de los pacientes ocurrié entre los 23 y 30
dias. A los que se le administrd la tintura de Salvia officinalis-20 %, el 66,7 % curd en un
periodo de 23 a 26 dias, necesitando de 12 a 13 aplicaciones. El 62,5 % de pacientes
medicados con clorhexidina-0,2 % cicatrizé entre 27 y 30 dias de tratamiento, con 15
aplicaciones del medicamento. Esta disminucidn en el indice gingival no es suficiente para
detectar una diferencia estadisticamente significativa, algo similar ocurre en el grupo

control, donde no se alcanzé significacion estadistica (p = 0,198). Sin embargo, desde el

15
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punto de vista clinico resulta significativo el efecto beneficioso logrado con la aplicacién de

la tintura.

De la muestra estudiada sdlo 2 pacientes portadores de lesiones severas, tratados uno con
clorhexidina-0,2 % (12,5 %) y otro con Salvia officinalis L. (11,1 %), no curaron en los 30
dias de tratamiento, pero se constaté una mejoria significativa y evoluciéon satisfactoria en
mayor tiempo de tratamiento. Estos resultados estan determinados por las caracteristicas y

gravedad de la lesidn que influyen en el tiempo respuesta al tratamiento (tabla 5).

Tabla 5. Evolucidn clinica de la GCE severa segun tiempo de respuesta al tratamiento.

Tiempo de Clorhexidina-0,2 % Tintura Salvia off-20 Total
respuesta al %
tratamiento
No. % No. % No. %

23 a 26dias 2 25,0 6 66,7 8 47,1
27 a 30dias 5 62,5 2 22,2 7 41,2
Mas de 30 1 12,5 1 11,1 2 11,8

dias

Total 8 100,0 9 100,0 17 100,0

gl=2 p=0,198

Tres pacientes (5,0 %) presentaron eventos adversos con la aplicacion de clorhexidina-0,2
%, caracterizados por ligera alteracion del gusto, se considera muy probable; mientras que
con la tintura de salvia de Castilla dos pacientes (3,3 %) refirieron ardor gingival durante la
aplicacion, clasificados como eventos de causalidad probable, teniendo en cuenta que no
existen reportes en la bibliografia consultada. Ninguno de los eventos adversos condujo a la
interrupcién definitiva del tratamiento. No se presentaron eventos adversos moderados o

graves, ni muerte.

Con esto se demuestra la baja toxicidad del producto experimental, por lo que resulta un
fitofarmaco seguro. Ademds no se manifestaron recidivas, ni empeoramiento y se logré

controlar los brotes de la enfermedad.

16



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

En cada grupo de pacientes con GCE tratados, la eficacia tanto de la clorhexidina - 0,2 %

como de la tintura de Salvia officinalis L. al 20 % fue del 98,3 %; lo que demostré que la

terapia experimental fue tan eficaz como la terapia convencional; asi como se demostro el
éxito terapéutico con la aplicacién de la tintura de Salvia officinalis L. al 20 % pues no se
obtuvo diferencia de proporciones en la curacién de pacientes con minimos eventos

adversos.

DISCUSION

En la muestra estudiada, predomind el grado moderado de GCE, lo que coincide con la

investigacién realizada por Abellas. °

Con el uso de otra especie de salvia, la Pluchea carolinensis, conocida cominmente como
salvia de playa o salvia cimarrona, en forma de tintura al 20 %, la presencia de placa
dentobacteriana y de la gingivorragia se redujo a partir de los siete dias y modificaciones

gingivales resolutivas a los 14 y 30 dias de iniciada la intervencion. 13

Se evalud el efecto antimicrobiano del extracto de la Lippia sidoidespimenta del alecrim
("pimenta del alecrim") en forma de colutorio y redujo la placa bacteriana y la inflamacion

gingival paulatinamente a partir de los 7 dias de tratamiento.#

En investigacidn realizada donde se comparé el efecto de la clorhexidina vy el Listerine®
(antiséptico bucal), mostraron una reduccién significativa de la placa y la gingivitis en la

segunda semana de aplicacion.!®

Otras técnicas de la medicina natural y tradicional como el laser terapéutico exponen los

resultados favorables en la disminucion del indice gingival a los 15 y 30 dias de aplicacion.
16

Los resultados obtenidos con la tintura de salvia al 20 % a los 15 dias de tratamiento, son
comparables con los alcanzados en estudios realizados en pacientes portadores de

gingivitis a los que se administré azitromicina o claritromicina por via oral. 17 18

En numerosos estudios realizados se ha comparado la eficacia en la enfermedad

inflamatoria periodontal del compuesto distinguido como Triphala la que presenté una

17
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eficacia antiplaca similar a la de clorhexidina 0,2 % a los 15 dias de tratamiento y era mas

efectiva inhibiendo la formacién del placa. *°

Ensayos clinicos realizados con otras plantas, como la Curcuma longa (cdrcuma),
Frankincensein, la Camellia sinensis mostraron resultados similares a los obtenidos con la

aplicacion de la Salvia officinalis L. 20- 22

Algunas investigaciones sefialaron los efectos adversos de salvia causados por la presencia
de dos terpenos, thujone(tuyona) y alcanfor, aunque estos compuestos se encontraron por
debajo de los umbrales de toxicidad para los niveles normales de uso.” Los productos de
origen natural como las plantas, se pueden utilizar todos los dias sin tener que detener su
uso en el tratamiento de enfermedades periodontales, por el contrario aquellos que
contienen clorhexidina deben dejar de utilizarse continuamente por los efectos secundarios

que producen. 1°

CONCLUSIONES

Se pudo constatar un predominé del sexo femenino, en las edades comprendidas entre 20
y 24 anos, con grado moderado de gingivitis crénica edematosa. La gingivitis crénica
edematosa leve fue donde mejor evolucién clinica se obtuvo, con el menor nimero de

aplicaciones de la tintura de Salvia officinalis L. al 20 %.

Se evidencido minimos y ligeros efectos adversos a la dosis y segln el esquema de
administracion establecido con la aplicacion de la tintura de Salvia officinalis L. al 20 %,
caracterizados por ardor en la encia; por lo que resulté ser tan eficaz y segura como la

clorhexidina al 0,2 % en el tratamiento de pacientes con gingivitis crénica edematosa.
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