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Erfolge der zahnmedizinischen Prophylaxe in der Schweiz 
B. Regolati 
Kariesforschungsstation, Zahn&rztliches Institut der Universit&t ZE~rich, Z(Jrich, Schweiz. 

In der Kariesprophylaxe unterscheidet man zwi- 
schen Vorbeugungsmassnahmen, die vom Willen des 
einzelnen Individuums abhAngig sind, und solchen, die 
ohne sein bewusstes Dazutun ihre prophylaktische Wir- 
kung entfalten. In die erste Gruppe fallen Massnahmen 
wie die Empfehlungen zur Ern&hrung und zur Mund- 
hygiene, sodann die Einnahme von Fluortabletten, die 
SpL~lung mit FtuorlSsungen, die Anwendung von Fluor- 
zahnpasten und Fluorgel6es sowie die lokale Applika- 
tion konzentrierter Fluoridierungsmittel durch den 
Zahnarzt. Zur zweiten Gruppe gehSren die Salzfluori- 
dierung und die Trinkwasserfluoridierung. Zur Paro- 
dontalprophylaxe kommt das Liberwachte Z&hnebL~r- 
sten mit Schulkindern in der Schweiz immer hAufiger 
zur Anwendung. 

Alle genannten Massnahmen werden in der 
Schweiz, zum Teil seit Jahrzehnten, angewendet und 
ihre Wirksamkeit ist mehrfach nachgewiesen worden. 
Im vorliegenden Artikel wird summarisch dargestellt, 
welche Ausbreitung die Karies- und Parodontalprophy- 
laxe in der Schweiz erreicht hat und welche Erfolge 
durch diese Massnahmen erzielt worden sind, soweit 
der KrankheitsrLickgang statistisch erfasst wurde. 

Trinkwasserfluoridierung (TWF) 

Die weltweit verbreitete Trinkwasserfluoridierung 
- allein in den Vereinigten Staaten yon Amerika profi- 
tieren ~ber 100 Millionen Menschen von fluoridiertem 
Trinkwasser -- hat in der Schweiz nur in Basel Fuss ge- 
fasst. Seit dem 1. Mai 1962 wird das Wasser der drei 
Basler Wasserwerke auf 1 mg F/I (im Sommer auf 0,8 
mg F/I) angereichert. Die TWF ist for grosse StAdte 
eine Ausserst billige prophylaktische Massnahme. Nach 
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Abbildung 1 
Prozentsatz Schulkinder mit kariesfreien Milch- und bleibenden 
Z~hnen beim Schulantritt in den Jahren 1933-1974 (modif iziert nach 
Gutherz 1967 und BDttner t975). 

Seit Anfang der sechziger Jahre sind zahlreiche 
zahnmedizinische Vorbeugungsprogramme einge- 
f(ihrt worden. Sie haben statistisch eindeuUg er- 
wiesene Gesundheitsverbesserungen erbracht. Die 
Kinder im Kanton ZUrich verlassen die Schule 
heute mit durchschnittlich halb so vielen Zahn- 
sch~iden wie ihre Altersgenossen vor 10 Jahren. 
Am Zahnfleisch zeigt sich ein bedeutender RUck- 
gang der Entz(indungen. 

tier 10j&hrigen Amortisationsperiode der Installationen 
bleiben heutzutage praktisch nur die Kosten for die An- 
schaffung der Fluorverbindungen. Diese belaufen sich 
auf j&hrlich 40-50000 Franken. Somit muss jeder Bas- 
ler j&hrlich nur 20 Rappen f(ir die TWF auslegen. Die 
aus Umweltschutzkreisen ge&usserten Bedenken einer 
Wasserverschmutzung durch die TWF haben sich als 
gegenstandslos erwiesen. Durch die TWF wird der 
Rhein t&glich mit nur rund 100 kg Fluorid belastet. Je 
nach Wasserdurchftuss fOhrt er aber t~.glich zwischen 
15000 und 20000 kg Fluorid durch Basel. Die zus&tz- 
lichen 100 kg liegen weit unterhalb der nat~irlichen 
Schwankung und fallen nicht ins Gewicht. Die Karies- 
verbreitung vor und nach der EinfLihrung der TWF ist 
unabh&ngig voneinander vonder  Schutzahnklinik und 
vonder  Universit&t Basel nachgewiesen worden [2, 3, 
4]. Abb. 1 zeigt den Prozentsatz der Schulkinder, die 
anl&sslich der Erstuntersuchung bei Schulantritt ka- 
riesfreie Milch- und bleibende Z&hne aufweisen. Im 
Jahre 1974 waren mehr als ein Drittel der Erstkl&ssler 
absolut kariesfrei. Die Wirksamkeit der TWF leuchtet 
noch mehr ein, wenn man bedenkt, dass trotz drasti- 
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Abbildung 2 
Kariesbefall an bleibenden Z&hnen bei 7-15j~hrigen Kindern in 
Basel in den Jahren 1961, 1967 und 1972 (modifiziert nach GiJIzow 
et al. 1974). 

279 



Sozial- und Pr~ventivmedizin M6decine sociale et pr(~ventive 20, 279-283 (1975) 

scher Zuckerrationierung w&hrend der Kriegs- und 
Nachkriegsjahre, 1947 nur ein Siebtel der Erstkl&ssler 
kariesfrei war. Die Analyse der Jahresberichte der 
Schulzahnklinik zeigt ferner, dass durch die TWF die 
Gewichte der Zahnbehandlung anders verlegt werden 
konnten: mussten im Jahre 1962 bei 11449 Schulkin- 
dern noch 3942 FrontzahnfL~llungen gelegt werden, so 
benStigten im Jahre 1974 die 16424 behandelten Kinder 
nur noch deren 936; konnten 1962 nur 638 Kinder kie- 
ferorthop&disch betreut werden, so waren es 1974 de- 
ren 2132. 

Abb. 2 zeigt den Kariesbefall an bleibenden Z&h- 
nen bei 7--15j&hrigen Kindern in den Jahren 1961, 1967 
und 1972 [3]. Die Reduktionsrate im Jahre 1972 betrug 
77,5% bei den 7j&hrigen und immerhin 44,6% bei den 
15j&hrigen SchOlern, die nicht zeitlebens, sondern erst 
vom Kindergartenalter an vonder TWF profitiert hatten. 
Die Grossratbewilligung fear die TWF I&uft 1977, nach 
15j&hriger Fluoridierung, ab. Es ist zu hoffen, dass diese 
Massnahme nicht emotionalisiert und zum Politikum 
wird. Die Basler BevStkerung wL~rde sehr rasch eine 
Zunahme des Kariesbefalls - wie schon andernorts 
festgestellt (siehe Abb. 3) - erfahren, wenn die TWF 
nicht weitergef~hrt wL~rde. 
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Abbildung 3 
Durchschnittliche Anzahl an Karies erkrankter Z~hne bei Kinder- 
gartenkindern vor Sistierung der Trinkwasserlluoridierung (I960) 
und 4 und 6 Jahre danach (modifiziert nach Lemke et al. t970). 

S a l z f l u o r i d i e r u n g  

Die Wirkung der Salzfluoridierung ist andernorts 
ausfOhrlich beschrieben worden [10, 12], so dass hier 
auf sie nicht n&her eingegangen wird. Obwohl die TWF 
die bestuntersuchte kariesprophylaktische Massnahme 
ist und ihre Wirksamkeit - Reduktion des Kariesbefalls 
um 50-60% - weltweit best&tigt wurde, liegt die Zu- 
kunft, gesamtschweizerisch gesehen, bei der Salzfluo- 
ridierung und nicht bei der TWF. Die Salzfluoridierung 
hat zwei entscheidende Vorteile gegenL~ber der TWF: 

1. Die zentralisierte Salzherstellung fur die ge- 
samte Schweiz in nur 2 Salinen erlaubt eine zentral ge- 
steuerte Prophylaxe. Die Vorteile der zentralen Steue- 

rung hat die erfolgreiche Salzjodierung in der Kropf- 
prophylaxe bewiesen. 

2. Die Schweiz hat rund 3000 politische Gemein- 
den, wovon die meisten eine eigene Trinkwasserver- 
sorgung besitzen. Aus technischen, organisatorischen 
und 8konomischen GrLinden I&sst sich die TWF nur in 
grSsseren St&dten realisieren. In der Schweiz gibt es 
nur 16 St&dte mit mehr als 30000 Einwohnern, in denen 
die TWF in Frage kommen kSnnte. In diesen St&dten 
wohnt aber nur ein Viertel der BevSIkerung, somit 
k~.me die TWF im Idealfall nur einem Viertet der BevSI- 
kerung zugute. Durch die Salzfluoridierung dagegen 
wL~rden alle Einwohner der Schweiz erreicht. 

F l u o r t a b l e t t e n  

Die Fluortablettenabgabe in der Schule wurde erst- 
reals 1951 in Genf durchgefOhrt, Die erste klinische Un- 
tersuchung ( H e l d  und P i g u e t  [16]) zeigte die Wirksam- 
keit dieser kariesprophylaktischen Massnahme. AIs 
Folge der Publikation dieser Resultate ffJhrten Hunderte 
yon Gemeinden die Fluortablettenabgabe in den Schu- 
len ein. In den folgenden Jahren wurde allerdings diese 
Massnahme oftmals wieder fallengelassen. Heutzutage 
werden theoretisch in allen Gemeinden von 9 Kanto- 
nen t&glich Fluortabletten in der Schule verteilt. Ab- 
gegeben werden Tabletten mit 0,70 oder 1 mg F. Rund 
ein Sechstel aller Schweizer Kinder im Schulalter be- 
kommt regelm&ssig Ftuortabletten. Die Wirksamkeit 
der Fluortablettenabgabe in der Schule ist gut doku- 
mentiert. Abb. 4 zeigt den Kariesbefall bei den ver- 
schiedenen Altersstufen in 2 Gemeinden mit und 2 Ge- 
meinden ohne Fluortablettenabgabe in der Schule [11]. 
In dieser an 957 Kindern durchgef~hrten Untersuchung 
konnte eine Hemmung des Kariesbefalls von durch- 
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Abbildung 4 
Anzahl erkrankter (=  DMF) Karies-Pr~dilektionsstellen bei Kindern 
ahne und mit Fluortablettenabgabe in der Schule (aus Marthater 
und Konig (1967). 
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Abbildung 5 
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Durchschnittliche Anzahl Zahnsch~den an bleibenden Z~hnen bei 
lOj&hrigen Kindern, die von Geburt an v o n d e r  Trinkwasserfluori- 
dierung profitiert oder rege.lm~ssig Fluortabletten erhalten hatten 
(modifiziert nach Aasenden und Peebles 1974). 

schnittlich 47% aufgezeigt werden. Durch konse- 
quente, regelm&ssige Abgabe von Fluortabletten ab 
Geburt - rund ein Viertel der 0-6j&hrigen Schweizer 
Kinder werden regelm~,ssig mit Fluortabletten versorgt 
- kann der Kariesbefall drastisch gesenkt werden. 
Abb. 5 zeigt, dass der durch regelm&ssige Abgabe von 
Tabletten erreichte Kariesschutz noch gr6sser ist als 
derjenige, der durch optimal fluoriertes Trinkwasser 
erreicht wird (Aasenden und Peebtes [1]). 

0berwachtes Z~ihnebfirsten mit Fluorpr~iparaten in 
den Schulen 

Diese Massnahme, die sowohl eine kariesprophy- 
laktische als auch eine eminente parodontalprophy- 
laktische Bedeutung hat, setzt sich in mehreren Kan- 
tonen allm&hlich durch. In der Regel wird klassenweise 
sechsmal pro Jahr das Z&hneb0rsten geL~bt. Es wird 
unter 0berwachung durch den Lehrer oder eine Schul- 
zahnpflege-Helferin mit der Fluoridierung gekoppelt. 
Verwendet werden FluorlSsungen, Ftuorgel6es oder 
zerkaubare Fluortabletten mit 7 mg Fluor. Gut doku- 
mentierte Erfolge sind im Kanton Z0rich erreicht wor- 
den (Marthaler [9]). Tabelle I zeigt die Durchschnitts- 
zahlen der Anzahl Zahnsch&den pro Kind. Die durch- 
schnittlichen Reduktionen betragen rund 50%. 

Die Frontz&hne haben noch mehr yon dieser 
Massnahme profitiert: bei den 14j&hrigen konnte eine 

Tabelle I 
Durchschnitttiche Anzahl Zahnsch~den pro Kind in den Jahren 
1963/64 und 1971/72 in 16 Gemeinden des Kantons Z~rich (aus Mar- 
thaler 1975). 

Tabel le II 
Prozent Kinder mit Zahnfleischentz~ndung in den Jahren 1963/64 
und 1971/72 in t6 Gemeinden des Kantons ZDrich (aus Marthaler 
1975). 

Alter 1963/64 1971/72 

10 Jahre 68 (31) 49 (17) 
12 Jahre 73 (35) 53 (19) 
14 Jahre 71 (37) 50 (20) 

( )  Prozentsatz Kinder mit ausgepr&gter Zahnffeischentz0ndung 

76% ige Reduktion der Anzaht Zahnsch&den an Eck- 
und Schneidez&hnen festgestellt werden. Durch den 
verminderten Kariesbefall konnte die Anzahl der nicht 
behandelten kariSsen L&sionen gesenkt werden. 

Der Zustand der Milchz&hne hat sich verbessert. 
Konnten im Jahre 1963/64 bei den 10j&hrigen nur 1,6 
gesunde Milchz&hne gez&hlt werden, so waren es 
1971/72 deren 3,0. Von parodontalprophylaktischer Be- 
deutung ist der R0ckgang der ZahnfleischentzL~ndung 
(Tabelle II). Auch die H&ufigkeit des unter dem Zahn- 
fleisch gelegenen Zahnsteins, der ein Zeichen begin- 
nender Parodontose ist, ist stark gesunken: 1963 fand 
er sich bei 9,3 Prozent, 1971 nur noch 3,2 Prozent der 
Kinder. Die beobachteten Kariesreduktionen im Kan- 
ton ZLirich sind sicher nicht nur auf alas sechsmal 
j&hrlich erfolgende Z&hnebL~rsten zurL~ckzuf0hren, son- 
dern zum Teil auch auf die generelle EinfL~hrung des 
suboptimal fluoridierten Kochsalzes im Jahre 1963 und 
auf die Verbreitung der Fluorzahnpasten. Von den in 
der Schweiz erh&ltlichen Fluorzahnpasten sind zwei - 
EImex und Candida Fluor - w&hrend mindestens 5 Jah- 
ren klinisch geprLfft worden. Bei beiden Pasten ist beim 
unLiberwachten Gebrauch eine [~ber 20% ige Karies- 
reduktion beobachtet worden. 

T~igliche Abgabe von Fluortabletten und sechsmal 
j~ihrliches Z~ihnebfirsten mit Fluorpr~iparaten kom- 
biniert 

Das sechsmal j&hrlich erfolgende Z&hnebL~rsten 
mit konzentrierten Fluorpr&paraten schliesst die tag- 
liche Abgabe von Fluortabletten nicht aus, da die an- 
I&sslich der Zahnputzinstruktion eingenommene Fluor- 

Tabelle III 
Durchschnittl iche Anzahl kari6s erkrankter Zahnfl~chen in Bett- 
tach (Fluorprophylaxe) und in drei umliegenden Gemeinden (keine 
Prophylaxe, aus Marthaler 1973). 

Alter Bettlach 

Alter 1963/64 1971/72 % weniger 
8 Jahre 

8 Jahre 4,6 2,3 49 10 Jahre 
10 Jahre 9,5 5,2 46 12 Jahre 
12 Jahre 17,1 9,2 46 14 Jahre 
14 Jahre 28,7 15,0 48 Mittel 

FuJenbach 
Wolfwil 
Selzach 

2,42 4,28 
3,77 g,16 
6,33 14,67 
9,85 24,40 
5,59 13,12 
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menge nicht ins Gewicht f&llt. Gut dokumentierte Re- 
sultate sind aus dem Kanton Solothurn erh&ltlich (Rie-  
d e r  [13, 14]). In Bettlach (SO) werden seit 1962 folgen- 
de prophylaktische Massnahmen getroffen: 

1. Anl&sslich der halbj&hrlich erfolgenden zahn- 
&rztlichen Untersuchung pers6nliche Instruktion der 
Zahnreinigung. 

2. 0berwachtes Z&hneb~Jrsten sechsmal pro Jahr 
mit einer Aminfluoridl6sung. 

3. An jedem Schultag eine Ftuortablette mit 1 mg 
Fluorid. 

4. Zuckerverbot auf dem Schulareal. 
5. Abgabe von Zahnpflegemittetn zum Selbstko- 

stenpreis. 
Im Jahre 1972 wurden die Kinder von Bettlach und 

diejenigen dreier benachbarter Gemeinden untersucht 
[8]. Wie Tabelle III zeigt, ist die durchschnitt l iche An- 
zahl kariSser Zahnsch&den bei den verschiedenen AI- 
tersstufen in Bettlach - abgesehen von den 8j~.hrigen 
Kindern - durchwegs um mehr als 50% niedriger 
als in den umliegenden Gemeinden. Die volkswirt- 
schaftl iche Bedeutung der Kariesprophylaxe ist aus 
Abb. 6 ersichtlich, die auf Zahlen der Jahresberichte 
der Gemeinde Bettlach basiert. Trotz einer 60%igen 
ErhShung der betreuten Kinder gegeniJber dem Jahre 
1963 und trotz mehrmaligen Behandlungstariferh6hun- 
gen auf iJber das Doppelte ist es bis heute gelungen, 
die Kosten der Schulzahnpftege auf demselben oder 
auf einem niedrigeren Niveau zu halten wie im Jahre 
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Oben: Kinderzahlen der vonder Schulzahnpflege Bettlach (SO) von 
1963-1972 betreuten Kinder. 
Unten: Schr~g gestreifte S~ulen: totaler Kostenaufwand der Schul- 
zahnklinik nach dem Tarif 1963/64 berechnet. 
Weisse S~ulen: effektiver Kostenaufwand der Schulzahnklinik in- 
klusive TariferhShungen 1966, 1968, 1971 und 1972. 
Schwarze S~ule: errechneter Kostenaufwand f~r das Jahr 1972 ba- 
sierend auf dem Kariesbefall 1963 und dem Tarif und den Kinder- 
zahlen 1972. 

1963. M(Jsste man heutzutage jedem Kind durchschnitt- 
lich so viele FiJllungen legen wie im Jahre 1963, so 
m~sste die Gemeinde Bettlach dafLJr eine mehr als 
dreifache Summe auslegen, als sie es jetzt tats&chlich 
tut. 

Praktische Auswirkungen der Prophylaxe 

Es kann nicht bezweifelt werden, dass da, wo Pro- 
phylaxe getrieben wird, Zahnkaries und Zahnfleisch- 
entzL~ndungen stark zurLickgegangen sind. Neben den 
oben erw&hnten ausgew&hlten, wissenschaftl ich erho- 
benen Daten, weisen viele andere wissenschaftl iche 
Arbeiten wie auch Einzelberichte von schulzahn&rzt- 
lichen Diensten aus der ganzen Schweiz in diese Rich- 
tung. Dieser Reckgang hat zur Folge, dass man ver- 
einzelt die Anzahl der Schulzahn~rzte hat senken k6n- 
nen. In den meisten F&llen aber behandelt man mit der 
gleichen Anzahl Zahn&rzte welt mehr Kinder als friJher. 
Die T&tigkeit des Zahnarztes hat sich stark ver&ndert: 
zeitaufwendigeWurzelbehandlungen kommen nur noch 
vereinzelt vor, die Frontzahnkaries ist stark zurLick- 
gegangen. Durch diese Zeitersparnis kann man den 
h6heren Anforderungen der Bev01kerung Rechnung 
tragen, und Zahnstellungskorrekturen, die frLiher aus 
Zeitmangel nicht vorgenommen werden konnten, k0n- 
nen h&ufiger durchgefLihrt werden. Dies ist, zusammen 
mit den TariferhShungen, der Grund dafLir, dass im all- 
gemeinen die Kosten der Schulzahnpflege nicht zu- 
rL~ckgehen. Mit dem gleichen finanziellen und personel- 
len Aufwand k6nnen aber viel mehr Kinder viel besser 
betreut werden. 

Schlussfolgerungen 

AIle vorg&ngig beschriebenen Formen der Prophy- 
laxe haben sich als wirksam erwiesen und sind zu emp- 
fehlen. Auf individueller Basis ist die t&gliche Einnahme 
von Fluortabletten und die Anwendung von Fluorzahn- 
pasten sowie die w6chentl iche Applikation von Fluor- 
gel~e zu f6rdern, und zwar nicht nur im Kindesalter, 
well - wie H ~ g l e r  und M a r t h a l e r  1973 gezeigt haben - 
grosse Erfolge auch bei Erwachsenen zu erzielen sind. 
In der Schule empfiehlt sich neben der t&glichen Ab- 
gabe von Ftuortabletten die mindestens sechsmal j&hr- 
lich erfolgende Instruktion des Z&hneputzens mit An- 
wendung von konzentrierten Fluorpr&paraten. F~r das 
gesamtschweizerische Kollektiv gesehen dL~rfte die 
Einf~ihrung eines optimal dosierten Fluorsalzes den 
grSssten Fortschritt in der Ftuorprophylaxe darstellen. 

Zusammenfassung 
S e i t  1962  w i r d  d a s  T r i n k w a s s e r  in B a s e l  f l u o r i d i e r t .  D a n k  d i e -  

ser Massnahme erhShte sich die Anzahl Kinder der ersten Primar- 
ktassen mit kariesfreien Milch- und bleibenden Z&hnen yon 6,7 °/o 
im Jahre 1961 auf 35,3 °/0 im Jahre 1974. Durch 10 Jahre Trinkwas- 
serfluoridierung konnte die Anzahl der an Karies erkrankten blei- 
benden Z~ihne um 77 % bei den 7j&hrigen und um 47 °/0 bei den 
15j&hrigen SchL~lern gesenkt werden. Durch t&gliche Fluortabletten- 
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abgabe in der Schule konnte der KariesbefaN halbiert werden. Das 
gleiche Resultat, aber zus&tzlich mit deutlichem Nutzen for das 
Zahnfleisch wurde durch das sechsmat j~hrlich erfolgende ~ber- 
wachte Z&hneb0rsten mit Fluorpr&paraten und periodische Aufkl~.- 
rung in der Schule erreicht. Die Schneide- und Eckz&hne profitier- 
ten am meisten yon dieser Massnahme: der Kariesbefall ging in 
8 Jahren um 80 % zur~ck. Auch die Milchzahnkaries nahm deutlich 
ab. Durch Abgabe yon Fluortabletten und zus&tzliches sechsmal pro 
Jahr erfolgendes ~berwachtes Z&hnebSrsten mit Fluorpr&paraten 
konnten noch welt bessere Resultate erzielt werden. 

Rdsum~ 

Les succ~s de la prophylaxie dentaire en Suisse 

Depuis 1962 I'eau potable de B&te est fluor6e. Grace & cette 
mesure le nombre des nouveaux ~coliers avec des dents de lait 
ou d6finitives sans caries s'eleva de 6,7% en 1961 & 35,3% en 
1974. Dix ans de fluoration de I'eau potable permirent d'abaisser 
le hombre de dents d~finitives cari~es de 77 % chez l'6colier de 
7 arts et de 47 °/0 chez l'6cotier de 15 arts. La distribution journa- 
li~re de tablettes de fluor & I'~cole diminua de moitie I'atteinte de 
la carie. Le m~me r~sultat mais avec en plus une action bdn~fique 
sur les gencives rut atteint par des brossages scolaires exptiqu~s 
et contr61ds avec des dentifrices ftuores, 6 fois par an. Les incisives 
et les canines profit~rent le plus de ces mesures: leur atteinte par 
la carie recula de 80 % en 8 ans. Les caries des dents de lair bais- 
serent egalement fortement. La distribution de tablettes fluorees 
combinee aux brossages surveilles 6 fois t'an avec des dentifrices 
fluor~s donna des r~sultats encore meilleurs. 

Summary 

The results of dental prophylaxis in Switzerland 

Water fluoridation was introduced in Basle in 1962. Caries 
prevalence (DMFS) ten years after fluoridation was, depending on 
age, 47 percent to 77 percent lower than before fluoridation. The 
percentage of pupils entering school with caries free deciduous 
and permanent teeth increased from 6.7 percent in 1961 to 35.3 
percent in 1974. Fluoride tablets (0.5-1.0 mg F) distributed at 
school approximately 200 times a year were highly effective in inhi- 
biting caries. Mean DMFS caries reductions were about 47 percent. 

Supervised toothbrushing exercises with concentrated fluoride 
solutions or rinsing tablets 6 times a year combined with repeated 
information decreased the caries incidence by approximately 50 
percent. Caries reductions in anterior teeth were about 80 percent. 
The supervised toothbrushing was beneficial to the deciduous teeth 
and the gingiva. Fluoride tablet distribution combined with super- 
vised fluoride toothbrushing yielded higher reductions, 
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