[DULCORANTS ET SANTE BUCCO-DENTAIRE - DES INGREDLENTS RESPECTUEUX DES DENTS

POURQUOL SE SOUCTER DE LA SANTE BUCCO-DENTATRE? PARCE QUE..

= Y B

des ingrédients utilisés dans les aliments, les Sans ouU avec les maladies bucco-dentaires affectent avec des soins appropriés, les
alimentaires au got hoissons et les édulcorants de table trés peu de pres de 3,5 milliards de personnes dans le maladies bucco-dentaires sont
sucre pour remplacer le sucre calories monde’ largement évitables !

LES EDULCORANTS SONT DES INGAEDIENTS RESPECTUEUK DES DENTS PARCE QUE...

La consommation fréquente de sucres augmente le risque de caries dentaires et contribue
{ ala déminéralisation des dents.’ La consommation d’aliments ou de boissons contenant
+ [DU[[O RANIS des édulcorants a la place du sucre peut aider a maintenir la minéralisation des dents en
O réduisant leur déminéralisation.*
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LA RECHERCHE TNDIQUE QUE LES EDULCORANTS POURRATENT INHTBER LA FORMATION
ETLACTIVITE DU BLOFILM ORAL CELA SUGGERE UN POTENTIEL BENEFTQUE DES
EDULCORANTTS SUR LA SANTE BUCCO- DENTATRE EN MODULANT LE POTENTIEL CARTOGEN
DU MICROBIOME ORAL

/\

MACHER UN CHEWING-GUM SANS SUCRE CONTENANT DES EDULCORANTS NON CARTOGENES PRESENTE DES AVANTAGES POUR LA SANTE DENTATRE ! DE
ETUDESONYETABHUN[RHMIONDE(AUSEZ\EFFH[NTRHAEONSOMMATIONDE[HE\NING—GUM AN SUCRE HAREDUUIONDHASE[HERESSE
BUCCALE, LE MATNTIEN DE LA MINERALISATION DENTAIRE £T LA NEUTRALTSATION DES ACLDES DE LA PLAQUE DENTATRE!
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