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Antecedentes

El consumo de azlcares libres (es decir, los azlcares
afadidos a los alimentos y bebidas y los azucares
presentes de forma natural en la miel, los jarabes,
los zumos de frutas y los concentrados de zumo de
frutas), tiene una importancia fundamental para el
desarrollo de la caries dental en los nifos, asi como
para el riesgo de padecer en el futuro enfermedades

cardiovasculares, diabetes y obesidad. Las evidencia

proveniente de los estudios de cohortes muestran
que la edad a la que se introduce el azucar en el
nifo/la nifla y la frecuencia de su consumo son
factores criticos en relacion con el riesgo de caries
dental. Ademas, el consumo de alimentos y bebidas
azucaradas durante el primer afio de vida estad
fuertemente asociado a la incidencia de caries en los

afos siguientes.

Recomendaciones de la IAPD

1. Segun las Guias del Comité de Nutricion de la OMS,
para reducir el riesgo de caries dental, la ingesta de
azucar debe ser inferior al 5% de la ingesta energética
(menos de 16 gramos de azlcar ( 4 cucharaditas) al
dia para los nifios de 4 a 8 afios.

Recomendacién basada en el consenso > Acuerdo global
del 89%

2. La lactancia materna en la infancia puede proteger
contra la caries dental, pero si continta después de
los 12 meses puede aumentar el riesgo de caries.

Recomendacién basada en el consenso > Acuerdo global
del 89%

3. No deben utilizarse biberones o recipientes
cerrados para alimentar a los nifios con bebidas con
azucar anadido (libre). Para evitar la alimentacion
durante la noche, no deben dejarse los biberones en

la cuna.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global
del 89%

4. Segun la Academia Americana de Pediatria, los
zumos de frutas tienen pocos beneficios nutricionales
y no se recomiendan para los nifios menores de un
afio. Para los niflos de 1 a 3 afios, la ingesta de zumo
debe limitarse a no mas de 120 ml al dia; para los
nifios de 4 a 6 afos, no mas de 180 ml al dia.

Recomendacién basada en el consenso > Acuerdo global
del 83%

5. Los profesionales de la odontologia deben
participar en los esfuerzos de promocién para
reducir la cantidad y la alta frecuencia de la ingesta
de alimentos y bebidas que contienen azlcar.

Declaraciéon basada en el consenso > Acuerdo global
del 100%
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