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Concetti di base

[l consumo di zuccheri liberi (ovvero gli zuccheri
aggiunti agli alimenti e alle bevande e quelli
naturalmente presenti nel miele, negli sciroppi, nei
succhi di frutta e nei concentrati di succo di frutta)
ha una responsabilita cruciale per lo sviluppo della
carie dentale nei bambini, nonché per il rischio di

future malattie cardiovascolari, diabete e obesita.

Raccomandazioni IAPD

1. Secondo le linee guida del Comitato per la
nutrizione dellOMS, per ridurre il rischio di carie
dentale l'assunzione di zucchero dovrebbe essere
inferiore al 5% dell'apporto energetico (meno di 16
grammi di zucchero - 4 cucchiaini - al giorno per i

bambini di eta compresa tra 4 e 8 anni).

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale

89%

2. L'allattamento al seno nella prima infanzia puo
proteggere dalla carie dentale, ma se prosegue dopo

i 12 mesi puo aumentare il rischio di carie.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale

89%

3. | biberon o i contenitori chiusi non devono essere
utilizzati per somministrare ai bambini bevande
con zuccheri aggiunti (liberi). Per evitare la suzione

nutritiva nel corso della notte, i biberon non devono

L'evidenza di studi di coorte dimostra che l'eta in
cui lo zucchero viene introdotto nel bambino e
la frequenza del suo consumo sono fattori critici
per il rischio di carie dentale. Inoltre, il consumo di
alimenti e bevande zuccherate nel primo anno di vita
e fortemente associato all'incidenza della carie negli

anni successivi.

essere lasciati nella culla.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 89%

4. Secondo I'’American Academy of Pediatrics, i succhi
di frutta offrono pochi benefici nutrizionali e sono
sconsigliati per i bambini di eta inferiore a 1 anno.
Per i bambini di 1-3 anni, l'assunzione di succo di
frutta dovrebbe essere limitata a non piu di 120 ml
al giorno; per i bambini di 4-6 anni, a non piu di 180
ml al giorno.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale

83%

5. Gli Odontoiatri ed i professionisti afferenti al
mondo odontoiatrico devono impegnarsi in azioni
di sensibilizzazione per ridurre la quantita e I'elevata
frequenza di assunzione di alimenti e bevande

contenenti zucchero.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%
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