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CoDoatadinel ol orsal

Imgrégnation fluorique des dents temporaires

Contrjle et dosage chimiques!

Par A.-J. Held, Professeur & 'Université de Genéve,
F. Piguet, Directeur de Ta Clinique dentaire des écoles.
Louise Roesgen, Dr en chimie biologique

{(Cotnmizsion ponr les recherches sur le fluor: Publication No 1)

Daus un précédent travail, Pun dentre nous (Held) avait, en collabora-
tion avee Kevaliv, attiré Vattention sur le fant quin vitro, 'émail riche
en fluor résiste mienx a la dissolution en milicu acide que celui ne ren-
fermant que peu de fluor, Ce phénoméne explique en toul ou en partie
la notion selon laquelle les dents renfermant une quantité optimale de
fluor offrent & I'égard de la carie une relative résistance. Le probleme
qui se pose du point de vue pratique est la détermination du mode d’in-
troduction de I'élément Huor dans les tissus dentaires, dans 'émail en
particulicr. Divers movens ont été proposés, notamment les applications
locales faites par le praticien. Nutilisation de dentifrices renfermant (u
fluorure de <odium. la fluorization de U'eau de conzommation (méthode
actuellement expérimentée en diverses villes des E.U.A.). 'incorporation
de fluor au sel de cuisine (Wespi). entin Uingestion de Iélément fluor
sous forme de dragées ou de comprimés.

Le principe de l'ap[.)licatinu locale est le seul 4 propos duqu(_‘l nous
disposions actucllement de données relativement précises quant a son
ellicacité, qui a été prouvdée par divers auteurs: les pourcentages de di-
minution de la carie en fonction de ces applications ne concordent toute-
tois pas enticrement. ce qui ext vraisemblablement di a des «variantes
dans les modes de controle et dans la technique du traitement.

Dans le but de préeiser certaines données du probléme. nous avons
entrepris en collaboration. dés Pautomne 1946, des expériences portant
successivement sur deux groupes d'une centaine d'enfants de la Clinique
dentaire des Ecoles de Geneve. Nous nous proposions. a la suite de

fluorizations dentaires. de rechercher dune part dans quelle mesure

b Les recherches chimiques ont été subventionnées par la Sociétd Suisse d’Odontolo-
gie, les luboratoires Santter (Genive), le Département de U'lnstruction Publique de
PEtat de Gendsve er par des contributions privées.

343



I'émail dentaire absorbe et retient le fluor, d’autre part de recher-
cher si. et dans quelle proportion, les dents traitées présentent une résis-
tance augmentée a la carie, par rapport aux dents témoins non fluorisées.
Dans la présente note. nous apportons les résultats de notre premiére
série d’observtaions & propos de la teneur en fluor des dents soumises &
Fimprégnation fluorique.

Voicl, briévement exposé. le procés-verbal des expériences pratiquées:
En septembre, octobre et novembre 1946, chez 115 enfants agés de
7-15 ans, 1500 dents temporaires et permanentes ont été soumises a
Iapplication locale de fluorure de sodium. Dans le but de permettre des
comparaisons avee des témoins non traités, cette application a porté
sur les hémi-arcades dentaires droites, alors que les parties gauches ont
¢té laissées intactes, de maniére a disposer non seulement de témoins
chez les mémes sujets, mais encore de témoins homologues, la prédis-
position a la carie des divers groupes de dents subissant des variations,
Au cours de cette premiére séric d’expériences, le nombre des applica-
tions a varié de 1-3, les séances étant espacées de 8 jours. Ces traite-
ments ont nécessité, v compris 'examen préalable de la denture, 309
séances.”

Dans une nouvelle série d’expériences {mai et juin 1947), une cen-
taine d’autres enfants ont ¢té soumis a la fluorisation (1000 dents trai-
tées et 1000 témoins non traités); toutefois, dans cette scconde phase de
nos recherches, nous n’avons procédé qu’a une seule application.

La technique employée a ét¢ la suivante:

ler teimps: Nettovage.

a) Rincage, lavage. pulvérisation d’cau perboratéc.

b) Brossage sans aucun produit abrasif ou insoluble; soie non cirée pour
les espaces interstitiels,

¢} Lavage, rincage a I'cau physiologique,

2e temps: FExamen approfondi de la denture (Notation des taches,
caries et dents traitées).

Je temps: Appareillage.

Mize en place de I'instrumentation appropriée (porte-cotons, digue,
obturateurs, ete.).

de temps: Séchage.

a) Alcool-chloroforme (p.e.) ou alcool seul.

by Air tiede sous pression modérée,

Se temps: Application de la solution tiédie de fluorure de sodium & 2%,

* Les exanens et les applications ont €té effectuds par les soins des Drs Piguet, Bian-
chi. Démolis. Duvoisin, Mossas, Miller, Schoepfer et Mlle Fougo, tous médecins-den-
Listes de la Clinique Dentaire des écolez de la ville de Gendve,
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a) Espaces interstitiels et faces mésiales et distales (pipette ou seringue
ad hoc).

b) Faces occlusales, linguales, vestibulaires (coton sur pince ou autre).

be temps: Séchage de la solution appliquée.

Aprés 5 minutes d’attente: air tiéde sous pression trés modérée au
début, puis plus accentuée pendant 3 minutes,

7e temps: Rincage-lavage.

Apres avoir enlevé Vappareillage, pulvérisation d’eau distillée.

Au cours d’inspections de contrble (dont les résultats cliniques feront
I'objet d’une note ultéricure) effectuées de 1947-1950, un certain nombre
de dents temporaires parvenues au voisinage de I'époque de leur chute
spontanée et quelques dents permanentes (devant étre sacrifices pour
des raisons orthopédiques) ont été extraites dans le but de contriler la
teneur en fluor de I'émail de ces dents. Aprés avoir soigneusement en-
levé la masse dentinaire, I’'émail restant a été soumis & une analyse chi-
mique quantitative. Ces travaux ont été effectués au Laboratoire de chi-
mie analytique de I'Université de Genéve, sous la direction des Prof.
Wenger et Monnier et par les soins de M. Vaucher et de 'un d’entre nous
(Roesgen).

La méthode employée pour la détermination quantitative du fluor dans
les tissus dentaires a ¢té déerite par Monnier, Vaucher ct Wenger et
utilise le réactif titane-eau oxygénée. Ce réactif a une couleur orange. Le
fluor de la solution a analyvser forme avec le titane du réactif un com-
plexe relativement stable (TiF )72, ce qui entraine une diminution de la
teinte du mélange. La mesure colorimétrique faite sur cette solution est
reportée sur une courbe d’étalonnage et 'on peut ainsi retrouver la
quantité de fluor présente.

Cette réaction est génée par les jons phosphates. Les tissus dentaires
en1 contenant une forte proportion, il est nécessaire de modifier quelque
peu la technique opératoire. Une fois la premiére mesure colorimétrique
faite (D;), on ajoute au mélange réactif-solution a analvser, des ions alu-
minium; ceux-ci forment avec le fluor un complexe {(AlF,)*2, plus stable
que le complexe titane-fluor, ce qui libére le titane ct fait prendre an
réactif une teinte plus foncée. La nouvelle mesure colorimétrique est
alors D,: la différence D,-D,, reportée sur une courbe d’étalonnage
établie dans lez mémes conditions et en présence d'une quantité donnée
de phosphates, permet de calculer la teneur en fluor.

A. Préparation des solutions

1. Réactif titane-eau oxvgénée: dans un ballon jaugé d’un litre, on
introduit 27 em? de la solution de trichlorure de titane a 159, (Merck),
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60 em? de perhydrol. de Tacide sulfurique concentré, et on compléte
au volume avec de l'eau distillée bouillie et refroidie. Cette solution diluée
dix foiz donne le réactif.

2. Acide chlorhvdrique 1.2 N: on dilue acide concentré, 1 partie avec
8.6 parties d'eaun distillée.

3. Solution de phosphate disodique neutre: elle contient 1 g d’ions
phosphates par 100 em® et on la neutralise avee acide ehlorhvdrique. le
tournesol servant d'indicatear.

4. Solution saturée de chlorure d’aluminium hexahvydraté.

Ces solutions ont été préparées suivant les indications données dans la
littérature (Monnier. Vaucher et Wenger: Helv. chim. Acta 33, 1 [1950]),

B. Apparetllage

Les mesures ont été faites sur le spectrophotometre Spekker-Hilger.
avec les filtres H 031 et 601, La précision que Pon peunt atteindre sur le
tambour est de — 0.003. ce qui correspond & une errcur de |- 5 v sur la
quantité de fluor. Les résultats que nous avens donnés sont chacue tois
caleulés avee les quantités extrémes de fluor: par exemple, une diflérence
D,~D, = 0,016 correspond a 35 &= 5 y de fluor dans la prise (0,208 g).
Les deux pourcentages donnés sont done:

0030 g 0,040 mg
208 my 208 g

= 0,01449 et = 0,01929;

Mais dans les statistiques et leur intf_:rprétutiun._ nous avons utilizé les

EHHI]‘{'.'I':T] t.i:lgl’!:’-l VTS,

(.. Préparation du matériel a4 analyser
I ¢mail des dents est brové et pulvérisé au mortier d’Abich, puis au
mortier d’agathe. alin que toute la substance passe au tamis. On travaille

sur la ]mm]r v ainsi obtenue.

D. Analvse de Uémail

La prise de tissu dentaire se fuat directement dans un becher de 50 ¢m?
déja taré: on ajoute 7.5 em® d’acide chlorhvdrique 1.2 N et on Lusse agir
10 minutes. en agitant de temps a autre. On transvasze ensuite dans un
ballon jaugé de 30 em?® en rincant soigneusement le becher: on ajoute
5 em?® de réactif. 1 em? de perhvdrol: il [aut en oulre, suivant la prise,
ajouter quelques em? de la solution de phosphates pour se retrouver dans
les mémes conditions de teneur en phosphates que lors de 'établissement
de la courbe d’étalonnage (soit 0,100 g par 50 em?): le nombre de cm® a
ajouter est donndé dans un tableau. On compléte ensuite au volume avec
de 'eau distillée. On centrifuge. et on fail une premicre mesure colori-
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métrique D,; on ajoute alors 5 gouttes de la solution de chlorure d’alu-
minium, on agite, et on fait la seconde lecture D, aprés 2 minutes. La
différence Dy—D; est reportée sur la courbe d’étalonnage et on calcule la
teneur en Huor (comme il est indiqué plus haut).

Cette méthode de travail est rapide et simmple. Toutefois, le fait d’opé-
rer sur un matériel restreint empéche de faire plusieurs prises pour la
méme analyse; le résultat donné avec un seul essai sera donc moins pré-
cis que si 'on pouvait en faire plusieurs. Le seul moyen de remédier a
cette imprécision est de faire un trés grand nombre d’analyses, ce qui

diminue I'importance relative des petites erreurs que 1’on fait sur chacune
d’elles.

Résultats des analyses chimiques de I’émail dentatre

Le nombre total de dents extraites dont 'émail a été soumis au do-
sage quantitatif du fluor est de 128, parmi lesquelles 113 éléments ont été
fluorisés, alors que les 15 autres sont des témoins non traités, mais pro-
venant de cavités buccales dont une partie des dents avait été I'objet
d’une fluorisation. Sur les 128 analyses pratiquées, 27 cas n’ont pas été
retenus pour le calcul et l'interprétation des résultats, du fait que les
chiffres enregistrés dans ces cas présentaient de trés grands écarts par
rapport a la régularité des autres résultats. Comme nous n’avions, en rai-
son de la faible quantité de substance disponible, pas la possibilité d’effec-
tuer un contréle dans ces cas douteux, nous les avons délibérément éli-
minés, Nous attirons d’autre part I’attention sur le fait que nous avons
enregistré deux séries de résultats, aussi bien chez les témoins que pour
les dents fluorisées: cette différence provient de ce que la technique
d’analyse a été modifiée an cours des travaux (FVaucher); en effet, les
chiffres appartenant a la série «haute» sont certainement trop élevés du
point de vue absolu. Cela est expliqué par la présence d’une grande
quantité de phosphates. Mais quoiqu’il en soit, la valeur relative des
chiffres est la donnée essentielle dans le présent travail, et, du moment
que nous disposons pour les deux séries de chiffres (hauts et bas) con-
cernant des dents traitées et des témoins, les résultats conservent toute
leur valeur. Faisons remarquer en passant, qu’il est difficile de comparer
les chiffres absolus donnés dans les divers travaux effectués par des
auteurs différents 4 propos de la teneur des dents ou autres tissus en
fluor, les techniques appliquées pouvant varier. Par contre, il est possible,
comme nous I'avons fait, de tirer des conclusions comparatives de sé-
ries d’analyses avant toutes été faites dans des conditions identiques.
Nous avons fait remarquer précédémment qu’il convenait de tenir
compte d'une certaine marge d’erreurs. Or, les chiffres enregistrés a propos

23 Bull. sehweiz. Akad. med. Wiss., 1931 347



de différents groupes d’analyses dépassent la marge d’erreurs qui se ré-
duit par ailleurs d’autant plus que le nombre des analyses est plus élevd.
Les pourcentages movens de fluor enregistrés chez 8 témoins non
trailés appartenant a des dentures dont une partie des éléments ont été
lobjet de Haorisations sont de 0,0229°% (série a chiffres élevés: 5 sujets)
et de 0,0057%, (série & chiffres bas: 3 sujets). Tes autres témoins ont
donné des résultats douteux ou apparticnnent a des dentures dont on n’a
pas analysé de dents fluorisées. De ce fait, ils n"ont pas été retenus.
Les pourcentages movens de fluor dans Uensemble des dents traitées
sont respectivement de 0,0326%, (29 sujets) et de 0,0115%, (64 sujets).
La teneur moyenne en fluor des dents traitées chez des sujets dont il a
été possible d’analvser les témoins, est de 0,0317%, (4 sujets) et de
0,0097%, (6 sujets).
Voici maintenant quelques résultats comparatifs tenant compte du

nombre des applications fluorisdes:

Aprés une application: 0.02969%; {5 cas)
0,0104°% (23 cas)
Apris deux applications:  0,0316%, (5 cas)

0,0118%, (38 cas)
Aprés trois applications (et plusj: 0,0373%, (06 cas)
0,0155%, (2 cas)

En tenant compte du temps écoulé entre la fluorisation (ou de la der-
nitre séance de traitement, dans les cas d’applications répétées), et le
moment de I"avulsion de la dent, nous avons enregisiré les résultats sui-
vants (pour lesquels nous n’avons retenu que les chiffres correspondant
i des laps de temps déterminés, en éliminant les groupes de dents ex-
traites a des époques intermédiaires; d’autre part nous ne donnons que
les résultats appartenant au groupe a pourcentage bas qui est le plus
important):

Dents fluorisées en bouche et extraites an cours des 24 heures sui-
vantes: 0,0148% (10 cas).

Dents fluorisées extraites 3-5 mois aprés la fluorisation: 0,01279%,
(15 cas).

Dents fluorisées extraites 10-22 mois aprés le traitement: 0.01209%,
(3 cas).

Ajoutons encore que parmi les 128 éléments analysés se trouvaient
17 dents permanentes (canines et prémolaires), appartenant a des sujets
de 12-15 ans dont les dents ont été extraites pour des raisons ortho-
pédiques. Sur les 11 cas analysés, nous avons enregistré les résultats res-
pectifs de 0,0347% et 0,0183%,.
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Enfin, le fait de protéger ou non la dent traitée an moyen d'un vernis
ncutre, ne donne lieu & aucune différence de teneur en fluor.

Conclusions

1. La fluorisation pratiquée selon la technigque que nous avons déerite
provoque un cnrichissement cn fluor de I’émail dentaire.

2. Cet enrichissement est d’autant plus grand que les applications ont
¢té plus nombreuses.

3. Au cours des mois qui suivent les fluorisations, il se produit une
légére déperdition de fluor.

4. Les dents permanentes traitées présentent un pourcentage de fluor
légtrement plus élevé que les temporaires; mais comme nous ne dispo-
sons pas d'un nombre suffisant d’analvses se rapportant a des témoins
permanents non fluorisés, 1l n’est pas possible d’affirmer si les dents per-
manentes absorbent davantage de luor, ousi les chiflres accusés par les
témoins sont eux-mémes plus élevés que ceux correspondant aux dents
temporaires.

5. Le vernis de protection n’exerce aucune influence sur la rétention
du fluor par I'émail dentaire,

6. Il reste & contrdler chez les sujets ayant fait l'objet de nos traite-
ments, dans quelle mesure la fluorisation a exercé une action prophylac-
tique efficace contre la carie; les résuliats de ce contréle feront Pobjet
d’une note ultéricuare.

Schlufifolgerungen

1. Die nach der von uns beschriebenen Technik ausgefithrte Fluorisie-
rung bewirkt ein Anreichern des Fluors im Zahnschmelz.

2. Diese Anreicherung ist um so grofler, je haufiger dic Applizierun-
gen erfolgt waren,

3. In den auf die Fluorisierung folgenden Monaten zeigt sich erst ein
leichter Fluorverlust.

4. Die behandelten bleihenden Zihne zeigen einen etwas hdheren Pro-
zentsatz an Fluor als die wechselnden, Da wir aber iiber keine geniigende
Anzahl von Analysen nicht-fluorisierter Dauerzihne verfiigen, ist es
nicht miglich, festzustellen, ob dic Daucrzihne mehr Fluor absorbieren
oder ob auch die Testzdhne an und fiir sich den Wechselzahnen gegeniiber
erhohte Werte zeigen.

5. Der Schutzlack ubt aul die Fluorretention des Zahnschmelzes
keinerlei Einflul} aus.

6. Es bleibt zu priifen, in welchem Malle bei den von uns behandelten
Patienten die Fluorisierung eine wirksame Prophylaxe gegen die
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Karies ausiibt. Die Ergebnisse dieser Kontrolle werden Gegenstand einer
spiateren Publikation sein.

Conclusion:

1. La fluorizzazione praticata secondo il metodo da noi deseritto pro-
voca un arrichimento di fluoro nello smalto dentale.

2. Questo arrichimento & tanto pii grande quanto piu soventi furono
le applicazioni di fluoro.

3. Durante i mesi dopo la fluorizzazione, si nota una leggera perdita di
fluoro.

4. I denti permanenti trattati contengono pit fluoro di quelli tem-
poranei. Non disponendo di un numero sufficiente di analisi di denti
temporanei non fluorizzati, non & possibile stabilire se i denti permanenti
assorbono il fluoro in quantita maggiore oppure se 1 denti temporanei
non fluorizzati contengono pil fluore di quelli temporanei.

5. La vernice di protezione non esercita alcun influsso sulla retenzione
del fluoro nello smalto dentale,

6. Ulteriori ricerche dovranno svolgersi per stabilire se la fluoriz-
zazione ha un’azione profilattica contro la carie. I risultati di queste

ricerche saranne oggetto di future communicazioni.

Summary

1. Fluorisation by the technique which we have described produces
an enrichment in fluorine in the dental enamel.

2. This enrichment in fluorine is greater the more frequent the appli-
cations.

3. In the course of the months following the fluorisations, there is a
slight loss of fluorine.

4. Permanent teeth treated showed a slightly higher percentage of
fluorine than the temporary teeth; but since we had not a sufficient
number of analyses referring to the evidence of non-fluoriced permanent
teeth, it is not possible to say whether the permanent teeth absorb
fluorine better or whether the figures shown by the evidence are them-
selves higher than those of the temporary teeth.

5. The protective varnish has no influence on the retention of fluorine
by the dental enamel.

6. It remains to control in the subjects who were given our treatment,
to what extent the fluorisation has had a prophylactic action against
caries. The results of this control will be published later.
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