
Le malattie orali possono avere un impatto su molti aspetti svariati della vita, dalla 
salute in generale ai rapporti interpersonali e all’auto-fiducia, fino addirittura al 
godimento degli alimenti. 1

Secondo la Federazione Mondiale dei Dentisti (FDI), la definizione di salute orale è la 
seguente: “La salute orale è poliedrica e include la capacità di parlare, sorridere, annusare, 
assaporare, toccare, masticare, deglutire e trasmettere una serie di emozioni attraverso le 
espressioni facciali con fiducia e senza dolore, disagio e malattie del complesso cranio-
facciale (testa, viso e cavità orale).” 1

Parla con il tuo dentista o esperto sanitario per ulteriori informazioni sulla salute orale. 
Visita il nostro sito www.sweeteners.org per ulteriori informazioni sui dolcificanti con poche/senza calorie.

I dolcificanti con poche/senza calorie e il 
loro ruolo benefico per la salute orale  

I dolcificanti con poche/senza calorie sono 
ingredienti alimentari dal sapore dolce senza, o 
praticamente senza calorie che, contrariamente 
agli zuccheri, non possono essere fermentati dai 
batteri orali e, pertanto, non contribuiscono alla 
formazione della carie dentale. 

Il consumo di alimenti/bevande contenenti 
dolcificanti con poche/senza calorie al posto 
dello zucchero può contribuire a mantenere 
la mineralizzazione dei denti diminuendo la 
perdita di minerali (calcio e fosfato) dallo smalto.

SINTESI

La carie dentale è la malattia cronica più diffusa a livello mondiale, costituisce una 
notevole sfida per la salute pubblica globale e colpisce persone di tutte le età lungo 
tutto l’arco della vita. 2 La carie dentale si forma nel tempo, quando i batteri nella bocca 
decompongono gli zuccheri ed altri carboidrati fermentabili, producendo acidi che 
portano alla perdita di minerali e danneggiano i tessuti duri del dente, dando origine alla 
formazione di cavità. 4 

Dati sulla salute orale 2, 3

Le malattie orali colpiscono quasi 
3,5 miliardi di persone in tutto il mondo.

3 ,5 Miliardi 

Tra il 1990 e il 2019, il numero di 
casi stimati è cresciuto del 50%.

Le malattie orali assumono diverse 
forme e aspetti, e i più comuni sono le 
carie dentali e le malattie alle gengive.

I fattori di rischio per le malattie orali 
includono una scarsa igiene orale, diete 
ricche di zuccheri, l’uso di tabacco 
e il consumo eccessivo di alcol.

Le malattie orali sono in parte prevenibili e possono essere 
trattate nelle loro fasi iniziali.

50 %

https://www.sweeteners.org/


Parla con il tuo dentista o esperto sanitario per ulteriori informazioni sulla salute orale. 
Visita il nostro sito www.sweeteners.org per ulteriori informazioni sui dolcificanti con poche/senza calorie.
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Come ci possono aiutare i dolcificanti con poche/senza calorie 
a mantenere una buona salute orale? 
I dolcificanti con poche/senza calorie non fungono da substrati e non possono essere fermentati 
dai batteri orali, per questo non sono cariogeni, vale a dire che non contribuiscono alla carie. 4,5 
A differenza degli zuccheri, i dolcificanti con poche/senza calorie hanno anche dimostrato di 
inibire la formazione e l’attività del biofilm orale sopprimendo l’espressione dei geni legati al 
biofilm e alla virulenza. 6 

In una dichiarazione politica, la Federazione Mondiale dei Dentisti (FDI) ha sostenuto che 
quando gli zuccheri vengono sostituiti con sostituti dello zucchero non cariogeni in prodotti 
come dolciumi, gomme da masticare e bevande, il rischio di carie dentale si riduce. 7 Pertanto, i 
dolcificanti con poche/senza calorie hanno dei benefici per i denti quando vengono utilizzati al 
posto dello zucchero negli alimenti e nelle bibite, nel dentifricio e nei farmaci, a condizione che 
anche gli altri ingredienti siano non-cariogeni e non-erosivi. 8 

Il ruolo delle gomme da masticare senza zucchero 
nella salute orale
Grazie alla loro natura non fermentabile, i dolcificanti con poche/senza calorie sono spesso 
utilizzati nelle gomme da masticare senza zucchero. Masticare una gomma senza zucchero 
stimola la produzione di saliva e ha dimostrato di avere importanti benefici per la salute orale. 9

I benefici per la salute orale delle gomme da masticare senza zucchero sono riconosciuti 
dall’Unione Europea, dai dipartimenti ed enti sanitari federali di Canada e Australia, dalla 
Federazione Mondiale dei Dentisti (FDI) e da oltre 20 associazioni nazionali per la salute orale 
o dentale in tutto il mondo. 10-13 

La Federazione Mondiale dei Dentisti (FDI) sostiene l’affermazione secondo cui l’uso regolare di 
gomme da masticare contenenti edulcoranti non cariogeni ha un ruolo nella prevenzione della 
carie dentale grazie alla loro natura non cariogena e al loro effetto di stimolazione salivare. 7

Evidenza scientifica nella regolamentazione dell’UE
In una revisione sull’evidenza disponibile, l’Autorità Europea per la Sicurezza Alimentare (EFSA) 
ha concluso nei relativi pareri scientifici che: 

• ci sono sufficienti informazioni scientifiche a supporto delle affermazioni secondo cui i 
dolcificanti con poche/senza calorie, come tutti i sostituti dello zucchero, mantengono la 
mineralizzazione dei denti diminuendo la demineralizzazione degli stessi, se consumati al 
posto degli zuccheri. 14 

• è stata stabilita una relazione di causa-effetto tra il consumo di gomme da masticare senza 
zucchero e la riduzione della secchezza orale, il mantenimento della mineralizzazione dei denti 
e la neutralizzazione degli acidi della placca; tutti questi sono fattori che giovano alla salute 
orale contribuendo a ridurre l’incidenza della carie. 15-17  

Sulla base di questi pareri scientifici dell’EFSA, la Commissione europea ha autorizzato le 
rispettive indicazioni sulla salute. 10

Come protegge la nostra 
dentatura la gomma da 
masticare senza zucchero?

La gomma da masticare senza zucchero 
stimola la produzione di saliva: il sistema 
di difesa dalla carie della cavità orale

Un maggior flusso di saliva riduce 
la secchezza della bocca

Inoltre, aiuta la nostra dentatura a 
trattenere i minerali necessari per 
mantenere la sua durezza e robustezza

La saliva neutralizza gli acidi della 
placca, proteggendo lo smalto

Spazzolare i denti due volte al giorno 
e masticare la gomma senza zucchero 
dopo i pasti e gli spuntini può aiutare 
a mantenere sana la dentatura
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