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1  |  INTRODUC TION

Sports accidents are thought to be responsible for up to one third 
of oral and craniofacial injuries,1 and they can be considered a major 
public oral health problem due to the impact of the burden of care, 
and the disruption to daily life, not to mention the treatment cost.1,2 
Dental trauma has been said to be the fifth most prevalent condi-
tion, reported to affect 1 billion people worldwide with an economic 
cost estimated to be over $US 5 million annually.3 Sports dental in-
juries can cause immediate irreparable harm with possible sequelae 
for years afterwards such as pulp necrosis and tooth resorption.4 
Retrospective reviews indicate that sporting activity oral injuries 
may affect up to 52% of children aged 11– 13 years,5 and up to 70% of 
athletes have reported at least one orofacial injury.6 Sports mouth-
guards (SM) are effective in preventing and reducing sports- related 

orofacial injuries1,6– 8 by absorbing and distributing direct impact 
energy and reducing the forces to the dental hard tissues,7– 9 the 
mandibular condyle and the articular disk.10,11 The World Dental 
Federation (FDI) has recommended that SM should be used to pre-
vent dental injury,12 and further recommends that customized SM 
be provided under dental supervision.13 While discussion of recom-
mendations from various associations is beyond the scope of this 
review, some sports organizations recommend that SM should be 
mandatory for all ages for sports events.14

1.1  |  Mouthguard definitions and standards

The Glossary of Prosthodontic Terms defines a mouthguard as a 
removable occlusal device that is useful in reducing mouth injuries 
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Abstract
Sports mouthguards are proven devices that reduce both the probability of and dam-
age to orofacial tissues. While commonly used, clinicians may be unaware of the 
different sports mouthguard materials, proposed fabrication techniques, design rec-
ommendations, and newer digital fabrication methods. An overview of existing sports 
mouthguard standards is presented. It identifies that identify that the present require-
ments, while historically chosen in good faith, appear to be arbitrarily selected and not 
from clinical evidence- based derived data. In addition, identified sports mouthguard 
heterogeneous testing and data acquisition methods distinguishes that little possibil-
ity is afforded for the correlation of results. Furthermore, updated evidence with con-
cussion prevention and/or alleviation is presented with evidence provided by sports 
mouthguard imbedded technology. The need for continued research is stressed to 
provide evidence- based data for concussion alleviation/prevention, digital fabrication 
methods and materials, and clinically based information for the revision of existing 
standards.
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omme chaque fin d’année, les 
fêtes de Noël seront pour beau-
coup l’occasion de réunions en 
famille et de moments festifs. 
Les biscuits de Noël, les cho-

colats et boissons raffinés font partie des 
gourmandises sucrées, plaisirs auxquels 
nous céderons volontiers avant, peut-être, 
de culpabiliser en janvier au moment des 
bonnes résolutions. Les chirurgiens-den-
tistes connaissent bien le rôle du sucre 
dans le mécanisme pathogénique des 
caries et les messages de prévention diffu-
sés à la fin de chaque publicité nous rap-
pellent aussi de manière plus générale : 
« Pour votre santé, limitez les aliments 
gras, salés et sucrés ». Si cette mention 
sanitaire est si importante, c’est parce 
qu’il est difficile de se défaire du plaisir 
addictif du goût sucré, alors même que la 
consommation excessive de sucre (et on y 
arrive très vite) est une cause de morbidité 
importante (caries, diabète, obésité).
Les sucres d’alcool ou polyols (qui ne 
sont ni des sucres ni des alcools) se sont 
développés comme des alternatives aux 
sucres traditionnels du fait de leur pau-
vreté calorifique et de leur faible impact 
sur la glycémie. Certains d’entre eux, 
d’origine naturelle, sont issus de fruits 
ou de légumes (xylitol, érythritol, sor-
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Alternatives au sucre et santé orale

mots clés possibles concernant les dif-
férents polyols. Sur les 1 223 articles ini-
tialement détectés, 267 études cliniques 
publiées dans 95 journaux entre 1967 et 
2024 ont été incluses. Leur analyse révèle 
que l’intérêt pour ce sujet a commencé à 
émerger à partir de 1975 mais a diminué 
pendant les années 80, pour connaître un 
net regain à partir de la deuxième moi-
tié de la décennie 90. L’année 2014 fut la 
plus productive avec 16 études cliniques 
parues puis l’intérêt a été maintenu avec 
une production d’études variable selon les 
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Abstract

In recent years, the quest for healthier alternatives to sugar has led to the widespread use of sugar alcohol in

various food and beverage products. Sugar alcohols, such as xylitol, sorbitol, and erythritol, are popular

substitutes due to their sweet taste and lower calorie content than sucrose. Beyond their role in calorie

reduction, sugar alcohols have garnered attention for their potential impact on oral health. The bibliometric

analysis of clinical trials on sugar alcohol and oral health in PubMed reveals a dynamic and multifaceted

research landscape shaped by various factors. Fluctuations in publication rates over time suggest influences

such as shifts in research interests, technological advancements, regulatory changes, and evolving consumer

behaviors. Key authors like Makinen KK, Makinen PL, and Soderling E emerge as prolific contributors with

collaborative solid networks within the research community. The University of Turku in Finland has been

identified as the highest contributing university, while Caries Research is the most contributing journal

based on the number of clinical trials published. The country-wise analysis highlights Italy and the United

States as substantial contributors, with diverse trajectories of research activity observed across nations. The

subject-specific words with the highest cooccurrence are xylitol, dental caries, chewing gum, Streptococ
cus

mutans, and saliva. Thematic analysis dives deep into how sugar alcohols relate to oral health, using

different methods to study their effectiveness, safety, and how they affect the oral microbiome. The analysis

of topic trends indicates ongoing exploration of sorbitol and xylitol, with an increasing emphasis on the

potential advantages of xylitol. Additionally, there is notable attention on cariostatic agents, strategies for

dental caries prevention, and the emergence of novel research domains like probiotics and erythritol,

showcasing the dynamic evolution of oral health research focuses and developments. Overall, this analysis

provides valuable insights into the distribution and trends of clinical trial publications, contributing to a

nuanced understanding of the research landscape in sugar alcohol and oral health.
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Introduction And Background

The relationship between diet and oral health has long been a subject of interest in scientific research and

public health discourse [1,2]. Among the various components of the diet, sugar alcohols, also known as

polyols, have emerged as notable alternatives to traditional sugars due to their reduced calorie content and

minimal impact on blood glucose levels [3,4]. With their ability to provide sweetness without the same

caloric impact and potential dental harm as regular sugars, sugar alcohols are often seen as a healthier

option [5]. Consequently, they have become increasingly popular as sweetening agents in a broad array of

food and beverage items [6,7], including sugar-free gums [8,9], candies [10], and oral care products [11].

Sugar alcohols are carbohydrate molecules resembling sugars and alcohols, derived by replacing hydrogen

atoms in sugar molecules with hydroxyl (OH) groups. Unlike ethanol, a type of alcohol, sugar alcohols have

multiple hydroxyl groups attached to their carbon backbone [12]. They are classified into natural, synthetic,

and naturally occurring types. Natural sugar alcohols like xylitol, erythritol, and sorbitol are found in fruits

and vegetables or produced through fermentation or hydrogenation. Synthetic sugar alcohols, such as

isomalt, maltitol, and lactitol, are derived from sugar sources through chemical processes. Mannitol is a

naturally occurring sugar alcohol in algae and certain fruits [13-15]. Sugar alcohols undergo fermentation by

gut bacteria, leading to slower increases in blood sugar levels than sugars. While excessive consumption can

cause gastrointestinal discomfort, they are generally considered safe [12]. Sugar alcohols and alcohols like

ethanol serve different purposes and have different properties and metabolic pathways despite both

containing alcohol functional groups [12,16].

Understanding the effects of sugar alcohol consumption on oral health is of paramount importance,
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bitol, mannitol), tandis que d’autres sont 
d’origine synthétique (isomalt, maltitol, 
lactitol). Les auteurs de l’étude sélec-
tionnée rapportent que malgré un risque 
de troubles intestinaux associé à une 
consommation excessive de polyols, ils 
sont généralement considérés sans dan-
ger pour la santé. Mais ce sont leurs effets 
sur la santé orale qui constituent le sujet 
de cet article dont l’ambition est de nous 
proposer, par une étude bibliométrique, 
une synthèse sur l’état actuel des connais-
sances concernant la consommation de 
polyols sur la prévalence des caries et 
la santé orale en général. À la différence 
d’une étude systématique de littérature, 
l’étude bibliométrique analyse quantitati-
vement l’évolution de la production scien-
tifique ainsi que les collaborations sur un 
sujet donné, et qualitativement les carac-
téristiques des publications et de leurs 
vecteurs de diffusion. On obtient ainsi 
une vision de l’évolution de l’intérêt de la 
communauté scientifique pour un sujet 
donné, mais on en tire aussi les principales 
conclusions ou recommandations. 
Les auteurs indiens de l’article rapporté 
ont effectué une recherche sur le moteur 
de recherche PubMed afin de trouver les 
études cliniques parues en langue anglaise 
en utilisant toutes les combinaisons de 
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années. Dans leur discussion, les auteurs 
expliquent le pic de 2014 par une prise 
de conscience et une plus grande atten-
tion concernant l’impact du sucre sur 
la santé orale, l’émergence de résultats 
solides sur l’effet des polyols, mais aussi 
une évolution des préférences ou com-
portement des consommateurs. L’Italie, 
les États-Unis, la Finlande, l’Allemagne et 
le Canada sont les meilleurs pays contri-
buteurs. On apprend par ailleurs que le 
journal Carie Research est celui qui a 
publié le plus d’articles sur le sujet, suivi 
par Acta Odontologica Scandinavica, 
Clinical Oral Investigation et Journal of 
Clinical Periodontology. Les différents 
sujets et paramètres explorés dans les 
études concernent l’efficacité et l’inno-
cuité des polyols, leurs interactions avec 
les micro-organismes présents dans la 
cavité buccale, leurs bénéfices ou risques 
potentiels liés à leur consommation régu-
lière. Certaines études se sont particuliè-
rement intéressées aux effets bénéfiques 
du xylitol, considéré comme un agent 
cariostatique, ou encore à l’interaction 
synergique positive de l’érythritol avec 
des probiotiques. Les auteurs évoquent 
aussi une action combinée de l’érythri-
tol et du xylitol qui seraient capables 
d’inhiber la croissance des colonies de 
Streptococcus mutans. Plus largement, ils 
concluent de leur analyse que la recherche 
suggère que l’érythritol pourrait être un 
substitut très favorable au sucre classique 
pour les individus en bonne santé et pour 
les diabétiques, car ce polyol n’impacte-
rait pas la glycémie ni le niveau d’insuline. 
En se projetant vers des recommanda-
tions pour de futures études, les auteurs 
plaident pour des études longitudinales 
destinées à évaluer les effets à long terme 
de la consommation de polyols sur la pré-
valence des caries et sur la santé parodon-
tale. Un autre intérêt majeur de recherches 
futures concernerait l’effet de campagnes 
de promotion ou de recommandations 
personnalisées en matière d’hygiène orale 
et d’habitudes alimentaires incluant des 
polyols. Enfin, des études interdiscipli-
naires pourraient élucider les interactions 
des polyols sur le microbiote oral et son 
impact sur la santé orale.  
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3 questions à…
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Paris Cité, rédactrice en chef adjointe de la revue 
BioMatériaux dentaires Cliniques, spécialiste reconnue 

dans les domaines de la nutrition.

La nutrition est l’un de vos sujets de prédilection, 
quel regard portez-vous sur la consommation 
des polyols et leur potentiel impact sur 
la santé orale ? 
Je suis en effet passionnée par la nutri-
tion et la compréhension des mécanismes 
physiopathologiques, qui reposent sur 
la physiologie et la biochimie. J’en suis 
arrivée à créer une consultation de nutri-
tion/micronutrition dédiée à la prise 
en charge globale et personnalisée des 
maladies bucco-dentaires. 
Le sucre est la cause principale de la 
maladie carieuse et intervient éga-
lement dans la maladie parodontale. 
Pour prévenir efficacement la maladie 
carieuse, sa consommation ne devrait 
pas excéder 5 % des apports énergé-
tiques quotidiens. Or, un verre de jus 
d’orange nous fait presque atteindre ce 
quota ! Les polyols constituent a priori 
une alternative séduisante, puisqu’ils 
ne sont pas métabolisés par les bac-
téries, donc non cariogènes, et sans 
risque sur la santé. De plus, le xylitol et 
l’érythritol, inhiberaient la croissance 
de pathogènes parodontaux.
Ils peuvent rendre service en quan-
tité modérée, en phase de transition, 
pour aider à réduire la consommation 
de sucre chez des patients polycarieux, 
« accros » au sucre ou avec des troubles 
métaboliques. Leur effet sur le paro-
donte apparaît anecdotique. L’érythritol 
serait à privilégier, car il est majoritai-
rement absorbé dans l’intestin grêle 
et n’est pas fermenté dans le côlon, 

contrairement aux autres polyols, ce qui 
évite les troubles gastro-intestinaux, 
voire les risques de dysbiose en cas de 
consommation excessive. Toutefois, il 
possède un pouvoir sucrant inférieur à 
celui du xylitol et un goût moins agréable.
Bien que d’origine naturelle, les polyols n’en 
restent pas moins des produits trans-
formés. Le xylitol, par exemple, résulte 
de processus chimiques et mécaniques, 
tandis que l’érythritol est produit par 
fermentation, un procédé un peu moins 
industriel. Et surtout, leur utilisation 
ne permet pas au patient de réduire 
son penchant pour la saveur sucrée, ce 
qui entrave la réduction durable de la 
consommation de sucre. Je ne les conseil-
lerais donc pas pour une consommation 
sur du long terme.

Quelles différences et éventuels effets 
sur la santé existe-t-il entre les polyols 
et les autres édulcorants très connus comme 
l’aspartame ou la stevia ? 
Les polyols sont des édulcorants de masse, 
ayant un pouvoir sucrant similaire ou 
inférieur à celui du sucre. Ils apportent 
peu de calories et donnent une certaine 
consistance aux aliments. L’aspartame, 
d’origine synthétique, et la stévia, d’ori-
gine naturelle, sont des édulcorants 
intenses. Ils ont un pouvoir sucrant beau-
coup plus élevé (200 à 400 fois celui du 
sucre), ce qui permet de les utiliser en très 
petite quantité, sans apport calorique. 
Tous ces édulcorants ont en commun le 
fait qu’ils n’élèvent pas (ou peu) la glycé-
mie et sont non (ou peu) cariogènes. Pour 
autant, la modération reste de mise !
Une étude récente a révélé un risque 
accru de troubles métaboliques chez les 
personnes consommant au moins un soda 
édulcoré par jour. Bien que ces données 
soient observationnelles et n’établissent 
pas de lien de causalité, elles invitent à 
réfléchir sur nos recommandations santé. 
Plusieurs mécanismes peuvent expliquer 
ces résultats, tels que la phase céphalique 
de sécrétion d’insuline déclenchée par les 
stimuli sensoriels (goût sucré, vue, odo-
rat), avant même que la nourriture soit 
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Prédisposition génétique aux performances sportives
De nombreux traits génétiques, associés à des paramètres anthropométriques, vasculaires, 
musculaires ou métaboliques, sont susceptibles d’améliorer les performances physiques. 
C’est le cas notamment de la mutation du gène HFE qui confère des taux d’hémoglobine 
et�d’hématocrite plus élevés.
On est donc en droit d’avancer qu’il existe bel et bien une prédisposition génétique 
aux�performances sportives. Un argument de poids pour justi�er une contre-performance 
lors�d’une compétition�!

Pour en savoir plus�:  Huynh T, Hermine O. Prédisposition génétique à la performance de haut 
niveau. Correspondances en onco-hématologie, avril-mai-juin 2024;XIX(3):127-9.

Comment limiter les risques de survenue d’un cancer ?
La pratique d’une activité physique régulière perme�rait de réduire de l’ordre de 15 à 20  % 
le�risque de développer de nombreux cancers, notamment ceux de la vessie, du sein, 
du�côlon, de l’endomètre, de l’œsophage, de l’estomac, du rein et du poumon. Une telle 
activité conduirait en outre, selon de récents travaux, à une réduction importante (de plus 
de�40�%) du risque de récidive de certains cancers, en particulier ceux du sein, du côlon 
et�de�la prostate. 

Pour en savoir plus�:  Pavic M et coll. Activité physique et survivants du cancer. 
La�Le�re �du�cancérologue, juin 2024;XXXIII(6):296-300.

Coqueluche : 
piqûre de rappel
La prévention de la coqueluche, 
affection dont l’évolution chez 
les très jeunes enfants aboutit parfois 
à des hospitalisations en réanimation 
et au décès, repose essentiellement sur 
l’application stricte des recommandations 
vaccinales, à savoir la vaccination 
maternelle entre le 5e et le 8e mois 
de grossesse (encore aujourd’hui 
hélas rarement pratiquée !) et celle 
des nourrissons dès l’âge de huit 
semaines.
Pour en savoir plus : Toubiana J et coll. 
Coqueluche. Médecine & enfance, juillet-
août 2024;44(4):154-8.
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ingérée, bien que cette sécrétion reste 
faible. D’autres facteurs incluent l’impact 
sur le microbiote intestinal et le maintien 
du goût sucré, qui peut renforcer les com-
portements alimentaires sucrés.
Concernant l’aspartame, il perturberait 
les signaux de satiété, pourrait affecter le 
microbiote intestinal et certaines études sus-
pectent un potentiel cancérigène. Pour ma 
part, je préfère le déconseiller. En revanche, 
la stevia est une alternative plus naturelle, bien 
que son goût ne soit pas toujours apprécié. 
Il existe d’autres édulcorants naturels inté-
ressants comme le sirop de yacon, un édul-
corant de masse à la saveur caramélisée, ou 
le fruit du moine, un édulcorant intense, 
souvent associé à l’érythritol. Enfin, j’ai-
merais mentionner l’allulose, bien que non 
encore autorisée dans l’Union européenne 
(l’évaluation réglementaire étant en cours). 
Cet édulcorant de masse d’origine natu-
relle présente un goût très proche de celui 
du sucre, ne cause pas de troubles intes-
tinaux et pourrait même favoriser la syn-
thèse de GLP-1.

De manière plus générale et pour une bonne 
santé, quels conseils pouvez-vous donner 
concernant la consommation des sucres 
classiques ou des « édulcorants » 
chez les enfants, chez les adultes ou chez 
les sportifs ? 
Il faut tendre vers une consommation de 
sucre aussi réduite que possible en favo-
risant les fruits et certaines associations 
alimentaires (sucre avec de bons acides 
gras ou protéines) pour limiter les pics de 
glycémie. Les édulcorants, parfois utiles, 
ne sont pas une solution à long terme. 
Même naturels, ils ne permettent pas 
une véritable rééducation alimentaire. Le 
sucre active le circuit de la récompense 
dans le cerveau, incitant à répéter l’expé-
rience. Les édulcorants, certes dans une 
moindre mesure, pourraient engendrer le 
même mécanisme.
Chez les enfants, il est conseillé d’in-
troduire le sucre le plus tard possible 
(minimum à 2 ans selon l’International 
Association of Paediatric Dentistry - 
IAPD), d’éviter les boissons sucrées, ainsi 

que les édulcorants, et de privilégier 
des alternatives à base de fruits au goû-
ter. Il est à noter qu’une consommation 
excessive de sucre peut perturber leur 
développement gustatif, limitant leur 
capacité à apprécier des saveurs variées. 
Chez les adultes « accros », une dimi-
nution progressive est préférable, en 
commençant par éliminer les aliments 
transformés, cesser de sucrer son café, 
passer au chocolat noir… Pour les spor-
tifs, c’est un sujet à part. Des glucides 
à index glycémique élevé, juste avant, 
pendant et après un effort prolongé sont 
nécessaires pour améliorer les perfor-
mances.
Pour finir, même si une consommation 
raisonnée de sucre n’est pas probléma-
tique, je suis convaincue que la clé réside 
dans la désaccoutumance au goût sucré 
pour développer de nouveaux plaisirs 
gustatifs et finir par saliver davantage 
devant un plat de légumes (au potimar-
ron subtilement sucré !), que devant une 
pâtisserie. 
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