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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 confianzay sin
miedo, incomodidad ni enfermedad.*

La enfermedad bucodental que afecta
adentaduray encias puede provocar
dolor, cambiar lo que se puede comery
afectar alas relaciones personalesy ala
autoconfianza, reduciendo la calidad de
viday el bienestar general. La buena noticia
es que la enfermedad odontoldgica, como
la caries dental, puede evitarse en gran
medida adoptando una dieta saludable y
cepillando los dientes dos veces al diay
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
bacteriasy se producen acidos. El &cido provoca la caries al disolver los
minerales, como el calcioy el fosfato, del esmalte protector que cubre
los dientes.

Confrecuencia, 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 azlcares 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 azlicares hasta el nivel recomendado
internacionalmente de no mas del 5-10% de las calorias diarias
disminuye la caries en nifos y adultos.”

Coémo ayudar a prevenir la caries dental

Adiferencia de los azlcares 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 calorfas/sin calorias no contribuyen al desarrollo de caries
dental, ni ponen enriesgo la salud bucodental ¢



Ensurevisién de datos cientificos en 2011, la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) llego a la conclusion de que existe suficiente informacion
cientifica como para respaldar la afirmacién de que:

Los edulcorantes intensos contribuyen al mantenimiento
de la mineralizacion dental al disminuir la desmineralizacion
de los dientes cuando se consumen en lugar de azlcares.”
Como resultado, ayudan a mantener dientes saludablesy a
prevenir la caries dental.

Contribuyendo a un entorno alimentario mas saludable

Como ingredientes amigables con los dientes y con beneficios reconocidos para
la salud bucal, los edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias pueden aportar
dulzor al sustituir a los azlcares en alimentos, bebidas y chicles, asi como

en productos de cuidado bucal como pastas dentales y enjuagues. Ademas,
pueden mejorar la palatabilidad de medicamentos y vitaminas masticables,
particularmente en nifios.®

Enun momento en que las enfermedades bucodentales se encuentran entre
las enfermedades no transmisibles mas prevalentes y prevenibles en el mundo,
y cuando uno de los objetivos de salud publica es la reduccién de azlcares, los
edulcorantes bajos en calorias/sin calorias pueden aportar un valor significativo
parafavorecer un entorno alimentario mas saludable.

La Federacion Dental Mundial (FDI) apoya la sustitucién de azlcares por
edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias no cariogénicos para reducir el riesgo
de caries dental.”

Investigacién reciente

Una revision reciente y exhaustiva de la evidencia cientifica sobre el aspartame
confirmo que este edulcorante, al igual que otros sustitutos del azticar, no causa
caries dental.’ El aspartame puede ayudar a reducir las caries al disminuir el
consumo de azlcar.

La investigacion emergente también sugiere que algunos edulcorantes bajos en
calorias/ sin calorias pueden influir positivamente en el equilibrio de bacterias
enlaboca, incluidas aquellas vinculadas a la caries dental. Edulcorantes como
acesulfame-K, aspartame, sacarina, steviay sucralosa podrian reducir los

niveles de ciertas bacterias del género Streptococcus,*** microbios asociados
con el desarrollo de caries.”™ Aunque esta evidencia alin esta en desarrollo, los
hallazgos sugieren que estos edulcorantes podrian ayudar a reducir la actividad y
acumulacién de bacterias que causan caries.
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