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Salud bucodental
con edulcorantes bajos en calorias/sin calorias

Una buena salud bucodental se define por la
capacidad de hablar, sonreir, degustar, tocar,
mascar, tragar y comunicar todo un rango
de emociones con confianza y sin miedo,
incomodidad ni enfermedad.!

La enfermedad bucodental que afecta a
dentadura y encias puede provocar dolor,
cambiar lo que se puede comer y afectar a

las relaciones personales y a la autoconfianza,
reduciendo la calidad de vida y el bienestar
general. La buena noticia es que la enfermedad
odontolégica, como la caries dental, puede
evitarse en gran medida adoptando una dieta
saludable y cepillando los dientes dos veces al
dia y usando hilo dental.

La finalidad de lavarse los dientes es evitar la caries dental
(cavidades u orificios en la dentadura) y la enfermedad gingival que
puede provocar la caida de los dientes. Lavarse los dientes elimina
los residuos de carbohidratos y alimentos azucarados fermentables
que forman la placa dental, un revestimiento de la dentadura en

la que viven las bacterias y se producen acidos. El 4cido provoca

la caries al disolver los minerales, como el calcio y el fosfato, del
esmalte protector que cubre los dientes.

Con frecuencia, tomar alimentos azucarados que permanecen en

la boca durante periodos largos, ej., reposteria con azlcar, puede
aumentar el riesgo de caries?. Los estudios demuestran que cuantos
mas azUcares libres se consumen, y mayor es la frecuencia con que
se consumen, mayor resultado de caries dental en todos los grupos
de edad®. Reducir la ingesta de azlcares hasta el nivel recomendado
internacionalmente de no maés del 5-10% de las calorias diarias
disminuye la caries en ninos y adultos®.

Cémo ayudar a prevenir la caries dental

A diferencia de los azUcares libres y otros carbohidratos
fermentables, los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias, a
los que a menudo nos referimos como edulcorantes intensos, no



son cariogénicos, lo que significa que no provocan placa dental.
Por tanto, los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias no
contribuyen al desarrollo de caries dental, ni ponen en riesgo la
salud bucodental’.

En su revision de datos cientificos en 2011, la Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria (EFSA) llegd a la conclusion de que existe
suficiente informacioén cientifica como para respaldar la afirmacion
de que

los edulcorantes intensos contribuyen al
mantenimiento de la mineralizacion dental,
al disminuir la desmineralizacion dental,

si se consumen en vez de azUicares®,
ayudando por tanto a mantener una
dentadura saludable y a prevenir la caries
dental.

Contribucién a un entorno alimentario mas saludable

Al no ser fermentables vy, por tanto, incapaces de producir

caries dental, los edulcorantes bajos en calorfas/sin calorias

son ingredientes inocuos y beneficiosos para la dentadura, que
pueden anadir sabor dulce y sustituir a los azticares no solo en
alimentos, bebidas y chicles sin azlcar, sino también en productos
de higiene personal, como dentifricos y enjuagues bucales. Los
edulcorantes bajos en calorias/sin calorias también pueden hacer
que medicamentos y vitaminas masticables resulten mas agradables
para los ninos’.

La Federacion Dental Internacional FDI respalda la sustitucion de
azlcares por edulcorantes bajos en calorias/sin calorias, sustitutos
no cariogénicos del azlcar, para reducir el riesgo de caries dental®.

En un momento en que las enfermedades bucodentales se
encuentran entre las enfermedades no transmisibles con mayor
prevalencia y mas evitables en todo el mundo, y uno de los objetivos
de salud publica de la reduccion de azlcares, los edulcorantes bajos
en calorias/sin calorias pueden aportar una valiosa contribucién a un
entorno alimentario mas saludable.
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