
Las enfermedades bucodentales pueden afectar a numerosos aspectos de la vida, 
desde la salud general y las relaciones personales y la propia autoestima, hasta el 
disfrute de los alimentos. 1

Según la definición de salud bucodental de la Federación Dental Internacional:  
“La salud oral tiene múltiples facetas e incluye la capacidad de hablar, sonreír, oler, saborear, 
tocar, mascar, tragar, y comunicar un amplio rango de emociones mediante expresiones 
faciales con confianza y sin dolor, incomodidad, ni enfermedad del complejo craneofacial 
(cabeza, rostro y cavidad oral).” 1

Consulta a tu dentista o profesional de la salud para obtener más información sobre la salud bucodental. 
Visita la página web de la ISA en www.sweeteners.org para obtener más información sobre los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías.

Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías y 
su función beneficiosa para la salud bucodental 

Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías 
son ingredientes alimentarios de sabor dulce 
sin, o prácticamente sin, calorías que, a 
diferencia de los azúcares, no fermentan por 
acción de las bacterias orales y no contribuyen, 
por tanto, a la caries dental.

El consumo de alimentos/bebidas que 
contienen edulcorantes bajos en calorías/
sin calorías en vez de azúcar puede ayudar a 
mantener la mineralización dental al disminuir 
la pérdida de minerales (calcio y fosfato) 
del esmalte.

ASPECTOS 
DESTACADOS

La caries dental se encuentra entre las enfermedades crónicas más extendidas en el 
mundo, y constituye un importante problema global de salud pública, que afecta a 
personas de todas las edades a lo largo de toda su vida 2. La caries se forma a lo largo del 
tiempo, cuando las bacterias de la boca descomponen los azúcares y otros carbohidratos 
fermentables, y producen ácidos que provocan la pérdida de minerales y dañan los tejidos 
duros de los dientes, dando como resultado la formación de cavidades 4. 

Datos sobre la salud bucodental 2, 3

Las enfermedades bucodentales 
afectan a casi 3.500 millones de 
personas en todo el mundo.

3 500 millones

Entre 1990 y 2019, el número estimado 
de casos se incrementó en un 50%.

Las enfermedades bucodentales 
adoptan muchas formas, siendo 
las más comunes la caries dental, 
también denominada deterioro dental, 
y la enfermedad periodontal.

Los factores de riesgo de enfermedades 
bucodentales incluyen una mala 
higiene dental, dietas altas en 
azúcares, consumo de tabaco y 
consumo en exceso de alcohol.

Las enfermedades bucodentales pueden prevenirse en gran 
medida y tratarse en sus etapas tempranas.

50 %

https://www.sweeteners.org/


Consulta a tu dentista o profesional de la salud para obtener más información sobre la salud bucodental. 
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¿Cómo ayudan los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías a 
mantener una buena salud bucodental?
Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías no son sustratos para las bacterias orales, y no 
fermentan por su acción, por lo que no son cariogénicos, lo que significa que no contribuyen a 
la caries dental 4,5. A diferencia de los azúcares, también se ha demostrado que los edulcorantes 
bajos en calorías/sin calorías inhiben la formación y la actividad de biopelícula oral, al suprimir la 
expresión de genes de virulencia y formación de biopelícula 6.

En una declaración de política, la Federación Dental Internacional FDI respaldaba que, cuando 
se reemplazan los azúcares por sustitutos no cariogénicos del azúcar en productos como 
repostería, chicles y bebidas, se reduce el riesgo de caries dental 7. Por ello, aportan ventajas para 
la salud bucodental cuando se utilizan en vez de azúcares en alimentos y bebidas, dentífricos y 
medicamentos, siempre que los demás componentes tampoco sean cariogénicos ni erosivos 8. 

El papel del chicle sin azúcar en la salud bucodental
Gracias a su naturaleza no fermentable, los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías se utilizan 
con frecuencia en los chicles sin azúcar. Mascar chicle sin azúcar estimula la producción de saliva 
y ha demostrado tener importantes beneficios para la salud bucodental 9.

Las ventajas para la salud oral de mascar chicle sin azúcar han sido reconocidas por la Unión 
Europea, organismos y departamentos federales de salud de Canadá y Australia, la Federación 
Dental Internacional FDI, y más de 20 asociaciones nacionales de salud oral o bucodental de 
todo el mundo 10-13. 

La Federación Dental Internacional FDI respalda la afirmación de que el uso habitual de chicle 
con edulcorantes no cariogénicos puede desempeñar un papel en la prevención de la caries 
dental gracias a su naturaleza no cariogénica y a su efecto de estimulación salivar 7.

Evidencia científica en la regulación de la UE
Tras revisar la evidencia disponible, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) 
concluyó en las respectivas Opiniones Científicas que: 

• existe suficiente información científica para respaldar las afirmaciones de que los edulcorantes 
intensos, como sustitutos de azúcares, mantienen la mineralización al disminuir la 
desmineralización dental si se consumen en vez de azúcares 14. 

• se ha establecido una relación causa-efecto entre el consumo de chicle sin azúcar y reducción 
de sequedad oral, mantenimiento de la mineralización dental, y neutralización de los ácidos de 
la placa, todo lo cual es beneficioso para la salud bucodental, al ayudar a reducir la incidencia 
de caries 15-17. 

En base a estas Opiniones Científicas de la EFSA, la Comisión Europea ha autorizado las 
correspondientes declaraciones de propiedades saludables 10.

¿Cómo protege el chicle sin 
azúcar nuestra dentadura?

El chicle sin azúcar estimula la producción 
de saliva: el sistema de defensa de 
la cavidad bucal frente a la caries

Un mayor flujo de saliva reduce 
la sequedad de la boca

También ayuda a nuestra dentadura 
a retener los minerales que necesita 
para mantener su dureza y fortaleza

La saliva neutraliza los ácidos de 
la placa, protegiendo el esmalte

Cepillar los dientes dos veces al día y 
mascar chicle sin azúcar después de 
comidas y refrigerios puede ayudar 
a mantener sana la dentadura
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