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RESUMEN. En Rosario la atencion odontolégica se brinda en
ambitos privados y publicos. Los servicios publicos carecen de
programas para evitar la pérdida dentaria en adultos. Nuestro objetivo
fue describir el perfil epidemioldgico de experiencia de caries y
habitos dietéticos en tres sub-poblaciones de adultos jovenes.
Aplicando una anamnesis estandarizada se investigaron 517 pacientes,
ambos sexos, 15-45 afios, concurrentes a un servicio privado (19%)
y dos publicos (81%), uno céntrico y otro marginal. Variables
investigadas: consumo de lacteos y alimentos dulces, estado bucal y
escolaridad. Se aplicaron pruebas estadisticas t de student, ANOVA
y chi-cuadrado. Promedios hallados: cariados 1,7+2,0 en privado,
4,1+2 8 en publicos (p<0.0001); ausentes 5,4+5,2 en privado, 6,8+5,4
en publicos (p=0.04); obturados 4,4+4,2 en privado, 1,3+2,2 en
publicos (p<0.0001). Nivel de escolaridad: superior en el privado
(p<0.0001). Consumo diario de lacteos: mayoria en privados
(p<0.001). En los servicios publicos los pacientes reemplazan la leche
por el mate y relacionan su ingesta con la gravidez, lactancia o la
dejan para los nifios. Tipos de golosinas o dulces de riesgo
consumidos: en el sector privado fueron panificados tipo facturas,
tortas, galletitas y dulces, y en los publicos caramelos blandos,
alfajoresy dulce de leche. EI consumo de alimentos dulces de menor
riesgo fue de helados, pastillas, gaseosas y chocolates en los privados
y de caramelos duros y chicles con y sin azucar en los publicos. Si
bien un alto nimero de personas los ingieren a cualquier hora, los
pacientes privados fueron minoria, mientras que en su consumo sélo
después de una comida éstos fueron mayoria.

Palabras claves: Epidemiologia, habitos alimentarios, estado bu-
cal, niveles educativos y socioeconémicos.

INTRODUCCION

En la ciudad de Rosario, al igual que en el resto de Argen-
tina, la atencién odontoldgica se brinda en los &mbitos priva-
do y publico. La politica aplicada en economia provocé la
pérdida de las fuentes de trabajo y por consiguiente de la red
asistencial de las mutuales para muchas personas, ocasionan-
do menor acceso a las terapéuticas de prevencion y restaura-
cion de las piezas dentales e incrementando el riesgo de ex-
tracciones.

Esta situacion ha originado un crecimiento en la demanda
de atencion odontoldgica en los servicios de salud publicos
por parte de la poblacién mayor de quince afios, los que no
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SUMMARY. Food habits and caries experience in young adults
from Rosario, Argentina. Odontological assistance in Rosary City
is offered in private and public services. The public ones lack
programs to avoid dental loss in adults. Our aim was to describe the
caries experience and dietetic habits in three sub-populations of young
adults. Applying a standardized anamnesis, 517 patients, both sexes,
15-45 years old, attending to a private service (19%) and two public
ones (81%), were investigated. Studied variables: oral health, lacteal
and sweet food consumed, and instruction level. Student t-test,
ANOVA and chi-square tests were applied. Average decayed teeth
were 1,7£2,0 in the private service, and 4,1+2,8 in the public ones
(p<0.0001); missing teeth were 5,4+5,2 and 6,8+5,4 (p=0.04); and
filled teeth were 4,4+4,2 and 1,3+2,2, respectively (p<0.0001). Dairy
foods daily consumption was higher in the private service (p<0.001).
Patients in the public services expressed to replace milk by mate,
and to relate its consumption with pregnancy and lactation, or to
leave it for children. Sweets delicacies consumed in the private sec-
tor -considered of risk- were sweet breads, cakes, cookies and sweets,
and in the public ones were soft candies, «alfajores» and sweet made
with milk. Minor risk sweets consumption in private patients were
ice creams, sodas and chocolates, and in the public ones, hard candies
and chewing gums, with and without sugar. Although a high number
of patients consume delicacies and sweet foods at any hour, private
patients were a minority; and they were a majority when considering
its ingestion only after a food.

Key words: Epidemiology, nutritional habits, oral health, socioeco-
nomic and educational levels.

estan preparados para satisfacerla y sélo resuelven los casos
agudos realizando extracciones. En el "Tercer taller del pro-
yecto norte-sur en educacion dental”, los paises reunidos de-
cidieron dar prioridad a la prevencién primaria en la pobla-
cién menor de quince afios de edad (1,2). La pérdida dentaria
afecta a ambos sexos y a todas las edades en nuestro medio,
teniendo las autoridades total conocimiento de esta situacion
puesto que en los varones constituia el primer motivo de ex-
cepcion al servicio militar.

La fluoruracion del agua de red es una medida de preven-
cioén que llego a todos los habitantes de esta ciudad, quienes
la consumieron habitualmente hasta una fecha muy reciente.
Los dentifricos fluorados de uso difundido y reconocidos como
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buena medida preventiva de caries (3,4) llegan a todas las es-
calas sociales a través de propagandas utilizadas por las em-
presas fabricantes para desarrollar el habito de su uso. El Es-
tado deberia controlar, al igual que en otros paises, que la pas-
tas dentales contengan fluoruro activo en cantidad suficiente
para ser eficaces.

Los seres humanos, en mayor o menor medida, sentimos
placer al ingerir alimentos dulces que, por contener sacarosa,
son los mas cariogénicos (5-8). Si éstos son ademas pegajo-
sos, el riesgo es mayor porque aumenta el tiempo de aclara-
miento oral o sea el tiempo necesario para la eliminacion de
restos en la cavidad bucal con movimientos realizados por la
lengua y musculos con ayuda de la saliva, y si son ingeridos
con mucha frecuencia no dan tiempo a la recuperacion del pH
salival. Algunas personas ignoran el beneficio de los lacteos
sobre el organismo en general y los dientes en particular (5-
17). En contraposicidn, la ingesta de dulces y alimentos ricos
en hidratos de carbono, que por su bajo costo y accesibilidad
son incorporados a la dieta, aumentan aun mas el riesgo de
caries (6,10-12).

Nuestros objetivos fueron conocer en la muestra de adul-
tos jovenes de servicios privados y publicos sus habitos
alimentarios, experiencia de caries y nivel educativo.

METODOS

Se investigd a todos los pacientes de ambos sexos, de 15 a
45 afios de edad, que concurrieron espontaneamente a la con-
sulta odontoldgica para efectuar extracciones de sus piezas
dentarias durante el periodo comprendido entre febrero de
2003 y julio de 2004. Se incorporaron tres instituciones de
atencion privada; un servicio publico provincial situado den-
tro del area céntrica de Rosario, que atiende al sector de clase
media que por motivos laborales perdid su obra social asi como
a sectores mutualizados y carenciados; y un servicio publico
municipal, ubicado en un area marginal, donde se atiende al
sector més carenciado de la ciudad.

El examen clinico se realizé.

Respecto a los habitos dietarios se indagd sobre la ingesta
de leche y sus derivados. Se tuvieron en cuenta las frecuen-
cias de consumo en forma diaria, si nunca los ingerian o si lo
hacian de manera esporadica. A quienes contestaron no con-
sumirlos se les pregunté por el motivo.

Se indagd respecto al consumo de golosinas y alimentos
dulces. Las frecuencias consideradas fueron: nunca, a veces y
todos los dias. Se registr6 ademas la ocasion del consumo,
considerandose como respuesta correcta «después de una co-
mida», ya sea del almuerzo o de la cena y como incorrecta a
«cualquier hora», lo que indicaria que el consumo se realiza en-
tre comidas. Los consumidores de golosinas y alimentos dulces
fueron interrogados sobre el tipo ingerido habitualmente.

Se indag0, ademas, sobre el Gltimo afio de estudios cursa-

do. Se analizaron estadisticamente los datos recogidos me-
diante el test t de student para las comparaciones entre pro-
medios y las pruebas chi-cuadrado y probabilidad exacta de
Fisher para las comparaciones entre proporciones.

Los pacientes incorporados prestaron su consentimiento
para participar del estudio. Este proyecto fue aprobado por la
Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Rosario.

RESULTADOS

La poblacidn total estudiada fue de 517 personas, de 15 a
45 afios, con una edad promedio de 26,5 + 8,5 afios. El 34,8%
de sexo masculino y el 65,2% de sexo femenino. De todas las
personas que intervinieron en la encuesta, el 55,9% se aten-
dio en el servicio del hospital provincial, el 25,1% lo hizo en
el dispensario municipal de una zona muy carenciada y el
19% concurrio a consultorios privados. Cuando investigamos
el nivel de educacion de los concurrentes a los distintos servi-
cios, se encontrd diferencia significativa (p<0,0001) entre el
promedio de afios de escolaridad de los pacientes del servicio
de atencion privada (12afios) comparado con el promedio de
los que asistieron a los servicios publicos (7,2 afos).

En el sector privado se encontr6 menor promedio de ca-
riados y mayor de obturados (p< 0,0001) y menor promedio
de perdidos (p=0,04), como se observa en Tabla 1.

TABLA 1
Indice de Cariados, Perdidos y Obturados por Servicio
Servicio Cariados Perdidos Obturados
(p<0,0001) (p=0,040) (p<0,0001)
Media DE Media DE Media DE
Privado 1,7 2,0 54 5,2 44 4,2
Publicos 4,1 2,8 7,0 55 1,3 2,2
Total 3,7 2,9 6,6 54 15 2,5

DE: Desvio estandar

Al indagar sobre el consumo de lacteos se comprob6 que
solamente 33 personas del total (6,4%) no los consumian.
Quienes los consumian a diario fueron mayoria entre los con-
currentes a los servicios privados, siendo esta modalidad me-
nor entre las personas que asistieron a los servicios publicos
(Figura 1). La diferencia de su consumo por servicio fue sig-
nificativa (p<0,001).

Cuando se indagaron los motivos del no consumo de lac-
teos (Figura 2) se hall6 que en los servicios publicos la leche
era reemplazada por el «mate» o se la dejaba para los nifios;
ademas, su ingesta esta culturalmente relacionada con la gra-
videz y lactancia. También expresaron que no les interesaba
como alimento o que carecian de dinero para su compra. En
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el sector privado, en cambio, las respuestas fueron: no tener
el habito de su ingesta, no considerarlo como alimento, o con-
sumirlo en forma estacional (invierno o verano). En los tres
servicios algunas personas manifestaron que al ingerir lac-
teos sufrian desarreglos digestivos mientras que otras dejaron
de consumirlos porque no les agradaban.

FIGURA 1
Frecuencia porcentual del consumo de lacteos por Servicio
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FIGURA 2
Frecuencia porcentual de las razones del no consumo
de lacteos por Servicio
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Se analizaron los tipos de golosinas o dulces consumidos
considerados riesgosos para la integridad dental. Se hall6 en
los pacientes del sector privado mayor ingesta de panificados
tipo «facturas», tortas, galletitas y dulces. Hubo diferencias
significativas entre servicios para el consumo de dulce de ba-
tata (p=0,001), miel (p=0,003), y tortas (p=0,014), que preva-
lecieron en el sector privado. En cambio en los servicios pu-
blicos se encontré una mayor ingesta de caramelos blandos,
«alfajores» y dulce de leche (Figura 3).
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FIGURA 3
Frecuencia porcentual del consumo de alimentos
perjudiciales por Servicio
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El consumo de alimentos considerados de menor riesgo
se distribuy6 de la siguiente manera: en los pacientes priva-
dos hubo mayor ingesta de helados, pastillas, gaseosas y choco-
lates; en los servicios publicos fue mayor el consumo de cara-
melos duros y chicles con y sin azcar. Diferencias significati-
vas entre los servicios se encontraron en el consumo de choco-
late (p=0,01), gaseosas (p=0,02), caramelos duros (p=0,05) y
helados (p<0,0001), como se observa en el Figura 4.

FIGURA 4
Frecuencia porcentual del consumo de alimentos
de menor riesgo por Servicio
6

7
Helados _—|zg

Flanes

Caramelos duros

Pastillas

Chicles con azlcar

Chicles sin azlcar

Gaseosas

m
Chocolate 33

J

‘EI Privado M Municipal B Provincial ‘

Analizando los horarios del consumo de golosinas y ali-
mentos dulces (Figura 5) se demostr6 que un alto nimero de
personas los ingerian a cualquier hora, pero dentro de este
grupo los privados fueron minoria. Aquéllos que consumian
dulces s6lo después de una comida, en cambio, tuvieron a los
privados en mayor nimero, si bien la diferencia entre grupos
no fue significativa (p=0,64).
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FIGURA5
Frecuencia porcentual del consumo de golosinas
y dulces por Servicio
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Respecto al consumo de azlcar se observo que la mayoria
de nuestros pacientes la tienen incorporada a su dieta y al com-
parar los servicios se encontré mayor nimero de consumido-
res en el servicio provincial. El sector privado fue minoria
entre quienes la utilizan y mayoria en el grupo de no consumi-
dores y entre quienes la reemplazan por edulcorante. La dife-
rencia del consumo de azUcar entre los servicios fue muy sig-
nificativa (p<0,001).

Respecto al conocimiento sobre alimentacion balanceada
y bajo consumo de dulces y golosinas expresaron tenerlo el
88% de los pacientes privados y el 72% de los publicos. Una
alta proporcion de pacientes expresé que los habitos de dieta
no se pueden modificar. Esta postura fatalista se observd
mayoritariamente entre los pacientes privados (28%).

DISCUSION

En nuestros servicios publicos los pacientes superaron es-
casamente el promedio de siete afios de escolaridad, por lo
que seria beneficioso ampliar su educacion sobre temas de
alimentacion y salud dental aprovechando su concurrencia a
los mismos. En las salas de espera seria util disponer de im-
presos destinados a informar sobre los beneficios de una dieta
saludable, desaconsejando aquellos alimentos considerados
perniciosos, tales como golosinas y dulces, y dando pautas
para que su consumo implique un riesgo menor (9).

Seria Util tener en cuenta la existencia de alimentos consi-
derados cariogénicos, cariostaticos y anticariogénicos. Los
cariogénicos son aquéllos que contienen hidratos de carbono
fermentables y son susceptibles de ser metabolizados por los
gérmenes de la placa dental que estimulan el desarrollo de la
caries. La sacarosa origina mayor cariogenicidad por los
polimeros intray extracelulares que produce, ademas de trans-
formar la microflora residente de la placa en una mas

cariogénica (10). Acorde con los resultados de este trabajo,
se observé un alto consumo de alimentos ricos en sacarosa,
que implicarian un riesgo para la salud dental, tanto en los
pacientes privados como en los publicos.

Bowen y Pearson (10) demostraron que la leche se com-
porta como anticariogénica, pero pierde esta condicion cuan-
do contiene sacarosa. El hecho de adicionar leche a una solu-
cién con sacarosa disminuy0 la caida del pH de la saliva y
por consiguiente la severidad de las caries, por lo que seria
recomendable el consumo de leche sin la adicion de cual-
quier tipo de azlcar. Ademas se comprobd que las
fosfoproteinas contenidas en la leche son adsorbidas por el
esmalte dental favoreciendo su remineralizacion y haciendo
dificil su disolucidn in vitro. También se estudié que el con-
tenido graso de los lacteos tendria efectos cariostaticos y que
el consumo de queso aminoraria el descenso del pH de la
placa dental, otorgando proteccion en dietas cariogénicas
debido a la produccion de una saliva alcalina que reduciria
las bacterias de la placa (5,18y Kashket). En nuestra investi-
gacion se observd que la proporcién de personas que consu-
men alimentos derivados de la leche en forma diaria fue ma-
yor en los concurrentes a servicios privados que en los pa-
cientes de los servicios publicos (p=0,001). A diferencia de
los pacientes concurrentes a los servicios privados, aquéllos
que utilizan los servicios publicos asocian la necesidad del
consumo de lacteos con la gravidez o bien con las mujeres
que amamantan. También expresaron que la leche es reserva-
da para ser consumida por los nifios. Ciertos adultos se resis-
ten a su ingesta porque la reemplazan con el «mate». Ade-
mas, en los tres servicios hubo personas que manifestaron no
considerar a los lacteos como alimento. Este hecho demues-
tra falta de conocimiento respecto a los valores nutritivos, no
solamente referido a los lacteos, sino a los distintos compo-
nentes de la dieta. A un ndmero reducido de pacientes los
lacteos les producen desarreglos digestivos. La leche no ne-
cesariamente debe ser ingerida sin aditamentos, puede ser
adicionada a las infusiones ya sean de «mate», té o café, y en
este caso daria proteccion ante el gran consumo encontrado
de azlcar y alimentos dulces. Los lacteos también pueden ser
consumidos como integrantes de una dieta equilibrada, rica,
econdmica y variada utilizandolos en comidas, salsas y pos-
tres.

Con respecto a la ingesta de golosinas y alimentos dulces
la diferencia por servicio no fue significativa, lo que sefiala-
ria que el gusto por los mismos esta ampliamente difundido
en esta poblacion. Veiga Herrero y su equipo (18) dan pautas
para que el consumo de golosinas no se transforme en un
factor de riesgo para la integridad de las piezas dentales, de-
biéndose tener en cuenta la consistencia, porque si el alimen-
to que contiene hidratos de carbono es adhesivo tarda mas
tiempo en ser eliminado de la superficie del diente y por lo
tanto hay mayor desmineralizacion. Se comprobd que el con-
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sumo de alimentos que contienen almidones, al ser
hidrolizados por la saliva, producen descenso de pH de la pla-
ca dental. En un estudio se analizaron distintos alimentos que
contienen almidones, como fideos espaguetis y macarrones,
papas, arroz, panes sin endulzar y endulzados. Se observo que
su consumo produce un gran descenso del pH salival, siendo
esta caida mayor con la ingesta de panes dulces seguida por la
de pan sin endulzar y papas. En la saliva de dichas personas
se encontré mayor cantidad de maltosa y maltotriosa después
de la ingesta de pan sin endulzar comparada con la de quienes
habian consumido fideos espaguetis. No seria conveniente
consumir panes endulzados con jarabes, masitas o galletitas
dulces porque serian los que producen mayor descenso de pH
de la placa dental (19). Ademas, se observé que la adicién de
grasas al pan endulzado con jarabe redujo la disminucién del
pH de la placa. También se comprobé que el mayor descenso
del pH de la placa va acompafiado por mayor glicemia, por lo
tanto deberian ser recomendados aquéllos panes que no la
incrementan. El consumo de estos alimentos se encontrd
incrementado en nuestros pacientes del servicio privado los
que, en general, desconocen los riesgos cariogénicos asocia-
dos a su ingesta. El gustar de panes de cebada fermentados y
horneados tendria sus ventajas no s6lo por sus efectos
metabolicos sino también por su potencial cariogénico me-
nos acentuado (20). En nuestros servicios publicos fue mayor
la ingesta de golosinas tales como caramelos blandos,
«alfajores» y dulce de leche, todos ellos adhesivos a la super-
ficie de los dientes. Los pacientes privados presentaron una
mayor ingesta de alimentos dulces considerados de menor ries-
go como helados, pastillas, gaseosas y chocolates, mientras
que en los servicios publicos fue mayor el consumo de cara-
melos duros y chicles con y sin azlcar. La masticacién mas
intensa estimula a las glandulas salivales para aumentar su
secrecion, atenuando la baja del pH. Los helados se derriten
en la boca y son facilmente eliminados, las pastillas al ser
duras estimulan el aumento del flujo salival y el aclaramiento
oral. Las gaseosas y jugos, al igual que todo alimento liquido,
tienen baja adherencia pues se descargan rapidamente de la
boca, pero su poder cariogénico disminuiria ain mas si se
consumieran dentro de las comidas principales. Si los alimen-
tos dulces se ingieren entre comidas seria conveniente que se
combinaran con alimentos cariostaticos (9).

Es preferible consumir los alimentos dulces después de
una comida copiosa debido a que es menor el tiempo de acla-
ramiento oral ya que las glandulas salivales estan estimuladas
y secretan mayor volumen de liquido. En el estudio de
Vipeholm se puso en evidencia que cuando el azlcar se con-
sumia en las comidas bajo formas no adherentes no estimula-
ba la incidencia de caries, pero cuando se administraba en
formas adherentes la actividad cariogénica aumentaba, espe-
cialmente cuando se consumia entre comidas (21).

En nuestro estudio se comprobo que las personas concu-

rrentes a los servicios publicos ingerian alimentos dulces a
cualquier hora a lo largo del dia. En cambio, en los privados
se hallé mayor consumo de dulces después de las comidas,
comportamiento que se considera de menor riesgo. En rela-
cion con la asiduidad de la ingesta, si los alimentos dulces se
consumen con mucha frecuencia no permiten que el pH salival
recupere su punto neutro. EI pH se normaliza durante la me-
dia hora posterior a la ltima ingesta de alimentos dulces, ra-
z6n por la cual si se ingieren de manera continua el mismo se
mantiene &cido y contribuye al avance de la caries. En una
investigacion realizada en la ciudad de Buenos Aires se halld
un alto consumo de bebidas azucaradas en todos los grupos
de edad y que el 50% desconocia el significado de alimento
cariogénico (22).

La oportunidad de acceder con facilidad a los alimentos
dulces esta presente en nuestras ciudades. En Rosario las per-
sonas concurrentes tanto a los servicios privados como publi-
cos tienen facil acceso a este tipo de alimentos, considerados
como factores de riesgo para la integridad dental. En cambio,
en un estudio epidemioldgico de salud dental llevado a cabo
en una zona rural de Rio Negro se comprobd que, debido a su
aislamiento y lejania de centros urbanos, los nifios tienen
menor acceso a la ingesta de carbohidratos en forma de golo-
sinas y dulces, encontrandose un menor porcentaje de caries
(8).

Se deberian atender los consejos dietarios propuestos por
Mobley, quien alienta las dietas balanceadas basadas en la
moderacion y en la variedad de alimentos de la pirdmide
nutricional (9). Ademas, se deberia conocer como combinar
los alimentos y cual es la secuencia de comidas que pueden
mejorar la masticacion, la produccion de saliva y el aclara-
miento oral. Seria importante beber agua todas las veces que
sea posible tanto para satisfacer la sed como para la hidratacion
y se aconsejaria restringir el consumo de bebidas azucaradas
en las meriendas. Por estos motivos se recomienda que la
ingesta de alimentos cariogénicos se realice durante las comi-
das principales, de esta manera se restringe el consumo a tres
veces por dia'y el pH de la placa puede recuperarse. Ademas,
los kioscos escolares deberian priorizar el consumo de ali-
mentos de baja cariogenicidad durante las horas de clase, es-
timulando la fijacién de conceptos impartidos durante la acti-
vidad escolar.

En nuestro medio se podrian utilizar con fines educativos
los &mbitos de mayor concurrencia de pacientes tales como
las salas de espera de las instituciones de salud. Nuestros pa-
cientes concurrentes a los servicios publicos habitualmente
ingieren menor cantidad de lacteos y sus derivados, que por
sus beneficios ya enumerados, se consideran alimentos pro-
tectores frente a la caries. El desconocimiento de sus propie-
dades benéficas y de los distintos modos de preparacion pro-
ducen respuestas como «no consumo porgque no me agradan».
La ingesta de alimentos dulces perjudiciales tales como cara-
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melos blandos, «alfajores», dulce de leche y galletitas dulces
esta mas extendida entre los sectores publicos, si bien los pa-
cientes del sector privado también los consumen. Si a esta
costumbre se le suma que la ingesta de estos alimentos se pro-
duce a cualquier hora del dia se esta frente a un comporta-
miento de riesgo que podria justificar los elevados valores
hallados del indice CPO en lo concerniente a los dientes ca-
riados y perdidos. Las personas de los servicios publicos in-
corporadas a este estudio presentaron menor nivel educativo
y nutricion deficitaria, acompafiada de costumbres alimentarias
de riesgo, por lo que la caries y las pérdidas dentarias se hicie-
ron presentes desde la adolescencia. La informacién recogida
en nuestro trabajo es coincidente con lo notificado por la Co-
mision Nacional de Prevencion de la Confederacion
Odontologica de la Republica Argentina, la que a través de un
relevamiento bucal hallo que al 95% de la poblacion adulta
del pais le falta por lo menos un diente y que éste es perdido
por caries, ya sea como consecuencia de mala alimentacién o
falta de educacion para la salud dental (23).

Se deberia asesorar a la gestante sobre la importancia de
una alimentacidn rica en calcio y fosfatos, porque si estos ele-
mentos son escasos en su dieta, la leche que dara a ingerir a su
bebé mantendra la concentracion normal de los mismos a ex-
pensas de la desmineralizacion de sus huesos y dientes (24).
La leche de origen bovino tiene efectos cariostaticos por su
contenido de fosfoproteinas, especialmente la caseina que se
adsorbe sobre el esmalte dental impidiendo su
desmineralizacion e inhibiendo la acidez producida por los
estreptococos mutans de la placa.
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