
Salute dentale e orale
con dolcificanti con poche/senza calorie

SCHEDA INFORMATIVA

Una buona salute orale è definita come 
la capacità di parlare, sorridere, annusare, 
assaporare, toccare, masticare, deglutire e 
trasmettere una serie di emozioni con fiducia 
e senza dolore, disagio e malattie.1 

Le malattie orali che colpiscono i denti 
e le gengive possono causare dolore, 
cambiare ciò che si può mangiare e influire 
sulle relazioni personali e sull’auto-fiducia, 
riducendo la qualità della vita e il benessere 
generale. La buona notizia è che le malattie 
dentali come la carie sono in gran parte 
prevenibili adottando una dieta sana, 
spazzolando due volte al giorno e passando 
il filo interdentale. 

Lo scopo della pulizia dei denti è quello di prevenire la carie dentale 
(cavità o fori nei denti) e le malattie gengivali che possono causare 
la perdita dei denti. La pulizia dei denti elimina i residui di cibo 
zuccherino e carboidrati fermentabili che formano la placca dentale, 
un rivestimento dei denti in cui i batteri vivono e producono acido. 
L’acido provoca la carie intaccando i minerali di calcio e fosfato della 
copertura di smalto protettivo dei denti. 

Il fatto di mangiare spesso cibi zuccherati che rimangono in bocca 
per lunghi periodi, ad es. dolciumi zuccherati, può aumentare il 
rischio di carie.2 Gli studi dimostrano che quanti più zuccheri liberi 
vengono consumati e quanto maggiore è la frequenza con cui 
vengono consumati, più la carie dentale si manifesta in tutte le fasce 
d’età.3 La riduzione dell’assunzione di zuccheri ai livelli raccomandati 
internazionalmente di non più del 5-10% delle calorie giornaliere 
diminuisce la carie nei bambini e negli adulti.4 



Aiutare a prevenire la carie dentale
A differenza degli zuccheri liberi e di altri carboidrati fermentabili, 
i dolcificanti con poche/senza calorie, a volte indicati come 
dolcificanti intensi, non sono cariogeni, il che significa che non 
causano la placca dentale. Pertanto, i dolcificanti con poche/senza 
calorie non contribuiscono allo sviluppo della carie dentale, e non 
compromettono la salute orale.5 

Esaminando i dati scientifici del 2011, l’Autorità europea per la 
sicurezza alimentare (EFSA) ha concluso che esistono informazioni 
scientifiche sufficienti a sostegno dell’affermazione secondo cui

gli edulcoranti intensi contribuiscono al 
mantenimento della mineralizzazione dei 
denti diminuendo la demineralizzazione 
dei denti se consumati al posto degli 
zuccheri6, contribuendo così a mantenere i 
denti sani e a prevenire la carie.

Contribuire a un ambiente alimentare più sano
Essendo non fermentabili, e quindi incapaci di produrre carie 
dentale, i dolcificanti con poche/senza calorie sono ingredienti 
amichevoli con i denti con benefici dentali che possono aggiungere 
dolcezza e sostituire gli zuccheri non solo nei cibi, nelle bevande e 
nelle gomme da masticare senza zucchero, ma anche nei prodotti 
sanitari come il dentifricio e i collutori. I dolcificanti con poche/senza 
calorie possono anche rendere i farmaci e le vitamine masticabili più 
appetibili per i bambini.7

La Federazione Dentale Internazionale (FDI) sostiene la 
sostituzione degli zuccheri con sostituti dello zucchero dolcificanti 
con poche/senza calorie non cariogeni per ridurre il rischio di carie 
dentale.8

In un momento in cui le malattie orali sono tra le malattie non 
trasmissibili più diffuse e prevenibili a livello mondiale e uno degli 
obiettivi di salute pubblica di riduzione dello zucchero, i dolcificanti 
con poche/senza calorie possono dare un prezioso contributo ad un 
ambiente alimentare più sano.
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