Dentifrici con: fluoro, silici abrasive,
biossido di titanio, sodium lauryl suilfate,
_fLVORO ) calcio carbonato, parabeni?

NO, GRAZIE!

ual é la funzione del
Fluoro? Il Fluoro, attraverso
la fluorurazione, rende meno
solubile o smalto dei denti contrastandone
quindi la demineralizzazione, da parte di
bevande e cibi acidi e della placca batterica,
e producendo un effetto cariostatico (anche
se la carie non € assolutamente attribuibile
ad una mancanza di Fluoro [1,2]).

-

ttenzione! La legge’ ne limita Puso. Perché?
Il Fluoro non e indispensabile per la vita e la crescita umana

e il suo ammontare nel nostro fisico non € sotto controllo
fisiologico, percio, a livelli elevati, diventa tossico.

e || Fluoro ingerito € assorbito esclusivamente nello scheletro:

negli adulti per oltre il 50% e, nei bambini, per il 90%. Con I'eta,

il Fluoro si accumula nelle ossa aumentando i rischi di fluorosi f
e di fragilita ossea per chi ne assume giornalmente piu di

0.6 mg/kg corporeo.

¢ Nei bambini fino a 8 anni, un eccessivo assorbimento di 4
Fluoro (oltre i limiti stabiliti dal Decreto*) durante la maturazione

dentale riduce, sia nei denti da latte che permanenti, la fase ',
minerale presente nello smalto provocando la fluorosi dentale [3].
L'incremento di questa patologia € associato chiaramente all’uso
non controllato di prodotti per I'igiene dentale contenenti Fluoro [4].

* Direttiva 2009/129/CE
del 9 ottobre 2009 recepita

con il Decreto del 29 marzo L

2010. h
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