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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar los efectos del consumo de bebidas
energéticas en la salud oral, haciendo énfasis en la erosién dental, lesiones de
caries dental, enfermedades periodontales y alteraciones en la microbiota oral. Se
realizd una revision descriptiva de la literatura cientifica, seleccionando articulos
publicados entre los afios 2020 y 2025 en bases de datos reconocidas como
PubMed, Cochrane, Web of Science, EBSCO, LILACS y BMC. Se incluyeron
estudios que abordan la relaciéon entre los componentes quimicos de las bebidas
energéticas y el deterioro progresivo de los tejidos dentales, asi como su impacto en
la flora microbiana oral. Los resultados obtenidos evidencian que estas bebidas, por
su bajo pH, alta acidez titulable y elevado contenido de carbohidratos fermentables,
contribuyen significativamente en el proceso de la desmineralizacién del esmalte
dental, aumentan el riesgo de lesiones de caries dental, modifican la microbiota oral
y pueden generar condiciones propicias para el desarrollo de enfermedades
periodontales. Asimismo, se identific6 un mayor riesgo en adolescentes y adultos
joévenes, incluso en presencia de adecuados habitos de higiene bucal. Se concluye
que el consumo frecuente de bebidas energéticas representa un factor de riesgo
significativo para la salud oral, por lo que resulta imprescindible implementar
estrategias preventivas, campafas de educacion para la salud y orientacion a la
poblacién sobre sus efectos. El profesional odontolégico debe asumir un rol activo
en la promocion de habitos saludables y en la intervencion temprana para mitigar

estos riesgos.

Palabras clave: bebidas energéticas, caries dental, erosion dental, enfermedades

periodontales, microbioma oral.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the effects of energy drink
consumption on oral health, with emphasis on dental erosion, dental caries lesions,
periodontal diseases, and changes in the oral microbiota. A descriptive review of
scientific literature was carried out, selecting articles published between 2020 and
2025 from recognized databases such as PubMed, Cochrane, Web of Science,
EBSCO, LILACS, and BMC. The inclusion criteria considered studies addressing the
relationship between the chemical components of energy drinks and the progressive
deterioration of dental tissues, as well as their impact on the microbial flora of the
oral cavity. The results indicate that these beverages, due to their low pH, high
titratable acidity, and elevated sugar content, contribute significantly to the
demineralization of tooth enamel, increase the incidence of dental caries lesions,
alter the balance of the oral microbiota, and can create favorable conditions for the
development of periodontal diseases. Moreover, a higher level of risk was found in
adolescents and young adults, even among individuals with proper oral hygiene
habits. It is concluded that habitual intake of energy drinks constitutes a considerable
risk factor for oral health, making it essential to implement preventive measures,
awareness and health education campaigns, and provide guidance to the population
about their harmful consequences. Dental professionals must assume a proactive
role in promoting healthy lifestyle habits and applying early interventions aimed at

reducing the potential damage caused by frequent energy drink consumption.

Key words: energy drinks, dental caries, tooth erosion, periodontal diseases, oral

microbiota.
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1.INTRODUCCION

En los ultimos anos, el consumo de bebidas energéticas ha aumentado de
manera considerable a nivel global, convirtiéndose en una de las categorias mas
populares dentro del mercado de bebidas. Estas bebidas contienen una
combinacion de componentes como cafeina, taurina, extractos vegetales,
carbohidratos fermentables y vitaminas del grupo B, lo que les permite ser
clasificadas dentro del grupo de bebidas funcionales, junto con las deportivas y
nutracéuticas. Su popularidad ha crecido especialmente entre jovenes y deportistas,
impulsada por estrategias de mercadeo que las presentan como productos capaces
de mejorar la concentracién, el estado de alerta y el rendimiento fisico. Sin embargo,
su consumo frecuente ha generado preocupaciones en el ambito de la salud, debido
a sus posibles efectos adversos en el organismo, incluyendo implicaciones en la
salud bucal, dado su contenido de carbohidratos fermentables y acidos que pueden

favorecer la erosion dental y otras alteraciones orales.’

El consumo global de estas bebidas superd los 5.8 mil millones de litros en
160 paises en 2013, duplicandose entre los afios 2016 y 2024.2 No obstante,
estudios posteriores han evidenciado que su elevada acidez contribuye a la erosion

del esmalte dental, o que representa un riesgo para la salud oral a largo plazo.?

Dado su alto contenido de carbohidratos fermentables y acidos, el consumo
frecuente de bebidas energéticas puede alterar el pH salival e influir en la
interaccion del esmalte dental con el medio oral. A pesar de la creciente
investigacion sobre sus efectos en la salud general, existen pocos estudios que
aborden de manera integral su impacto en la salud oral, lo que justifica la necesidad

de un analisis mas profundo sobre esta relacion.?



Considerando la escasa literatura disponible sobre las consecuencias orales
del consumo de estas bebidas, es fundamental abordar esta problematica desde la
odontologia preventiva. Por tanto, el objetivo general de este proyecto es examinar
la evidencia cientifica sobre los efectos del consumo de bebidas energéticas en la
salud oral, con énfasis en su relacion con la caries dental y las enfermedades
periodontales. Su acidez ha sido identificada como un factor determinante en la
pérdida de minerales del esmalte, debilitando su estructura e incrementando la
vulnerabilidad dental. Silva et al. documentaron en su estudio que la exposicion
prolongada a estas bebidas reduce significativamente la microdureza del esmalte,

comprometiendo su integridad y facilitando procesos erosivos.?

A partir de esta revision, se propone el desarrollo de estrategias preventivas y
recomendaciones odontolégicas orientadas a mitigar los efectos adversos del

consumo de bebidas energéticas en la salud oral.*

Para lograr estos objetivos, el estudio se basa en una revision bibliografica
con un enfoque cualitativo y descriptivo, con la finalidad de evaluar de manera

integral la relacion entre el consumo de bebidas energéticas y la salud oral.

Este trabajo se estructura en diez capitulos. Los primeros abordan la
introduccién, el planteamiento del problema y los objetivos del estudio. EI marco
tedrico presenta los antecedentes histéricos y revisa la literatura sobre las bebidas
energéticas y su impacto en la salud oral. La metodologia describe el tipo de estudio
y los criterios de inclusion y exclusidon de los articulos analizados. Posteriormente,
se presentan los resultados de la revision bibliografica y su discusién. Finalmente,
se exponen las conclusiones, recomendaciones, prospectiva del estudio y

referencias bibliograficas



El presente estudio busca analizar la informacion disponible sobre los efectos
del consumo de bebidas energéticas en la salud oral y, con base en la evidencia
cientifica, contribuir a la formulacién de estrategias preventivas y recomendaciones

odontoldgicas fundamentadas en la literatura disponible.

2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La demanda de bebidas energéticas ha aumentado de manera considerable
en los ultimos afnos, lo que ha llevado a una alta prevalencia de consumo entre
adolescentes, adultos jovenes y atletas. Promocionadas como potenciadores del
rendimiento y la energia, estas bebidas contienen elevadas concentraciones de
cafeina, carbohidratos fermentables y acidos, lo que ha despertado inquietud entre

la comunidad cientifica por sus potenciales efectos adversos en la salud oral. *

Uno de los principales riesgos para la salud oral asociados al consumo de
bebidas energéticas es su capacidad para inducir erosion dental y aumentar la
incidencia de lesiones de caries dental. Estas bebidas poseen un pH altamente
acido, registrando un promedio de 3.3 lo que las clasifica como potencialmente
erosivas para el esmalte dental.? Ademas, el elevado contenido de carbohidratos
fermentables y la acidez de las bebidas energéticas pueden contribuir a la
desmineralizacion del esmalte dental, generando un ambiente propicio para la
adhesion y proliferacion de microorganismos cariogénicos. Este proceso no solo
favorece la formacién de lesiones de caries, sino que también incrementa el riesgo
de desarrollar enfermedades periodontales debido al impacto negativo en la

microbiota oral y la integridad de los tejidos dentales. °
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Se ha comprobado que la frecuencia y la cantidad de consumo juegan un
papel crucial en la severidad de sus efectos. En un estudio transversal realizado en
Peshawar, Pakistan, con una muestra de 104 atletas de nivel élite (mayoria
hombres, 80.8%), se encontré una alta prevalencia de lesiones de caries dental
(63.5%), gingivitis (46.1%), periodontitis irreversible (26.9%) y desgaste erosivo del
esmalte (21.2%). Los participantes, que entrenaban un promedio de 26 horas
semanales y provenian de disciplinas como atletismo, tenis de mesa, cricket y
ciclismo, reportaron un consumo frecuente de bebidas energéticas, siendo Sting la
mas comun. A pesar de mantener buenas practicas de higiene oral, como el
cepillado diario, la mayoria present6é una salud bucal deficiente. Esto sugiere que la
acidez y el alto contenido de carbohidratos fermentables de estas bebidas son
factores clave en el desarrollo de dichas afecciones, independientemente de la

higiene bucodental. ©

A pesar de la creciente evidencia cientifica sobre los efectos perjudiciales del
consumo de bebidas energéticas, las medidas de concienciacion y prevencion
siguen siendo limitadas. La falta de regulaciones estrictas sobre su publicidad,
especialmente aquella dirigida a jovenes, ha contribuido a un aumento en su
consumo sin una adecuada comprension de los riesgos que implican para la salud
oral y general.? En este contexto, se enfatiza la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacidn odontologica para reducir el consumo de bebidas
energéticas, con un papel mas activo de los profesionales de la salud en la
concienciacion. Asimismo, se plantea la implementacion de regulaciones en la
publicidad y reformulacién de productos como medidas para mitigar su impacto en la

salud oral.®
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Dado el impacto que estas bebidas pueden tener en la salud oral, se hace

necesario plantear las siguientes interrogantes de investigacion:

1. ¢Como influye la composicién quimica de las bebidas energéticas en el pH salival

y el esmalte dental?

2. ;Cuadl es la relacidén entre el consumo frecuente de bebidas energéticas y la
aparicion de lesiones de caries dental y enfermedades periodontales como gingivitis

y periodontitis?

3. ¢Qué estrategias preventivas y recomendaciones odontolégicas pueden
implementarse para reducir los efectos adversos de las bebidas energéticas en la

salud oral?

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Examinar el impacto del consumo de bebidas energéticas en la salud oral

mediante una revision de la literatura cientifica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir la composicion de las bebidas energéticas y del esmalte dental.

12



2. Analizar la relacion entre el consumo frecuente de bebidas energéticas y la

prevalencia de lesiones cariosas y enfermedades periodontales.

3. ldentificar estrategias preventivas y recomendaciones odontologicas para

mitigar los efectos negativos de su consumo en la salud oral.

4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En los ultimos afios, el consumo de bebidas energéticas se ha incrementado
notablemente a nivel global, sobre todo entre adolescentes y adultos jovenes. Esto
se debe, en gran medida, a los efectos estimulantes que se les atribuyen y a las
efectivas campanas publicitarias que destacan supuestos beneficios fisicos y
mentales. Aunque suelen considerarse un fendmeno reciente, estas bebidas tienen
antecedentes historicos que se remontan al siglo XIX. En 1886, se introdujeron
férmulas con efectos estimulantes elaboradas a partir de hoja de coca y nuez de
cola, precursores de productos como Coca-Cola®, mientras que algunas bebidas
gaseosas tipo cola ya contenian cafeina en su forma moderna desde 1904.”2° En
1949, la marca Dr. Enuf® sentd las bases del formato energético moderno al
incorporar vitaminas y cafeina en una bebida gaseosa. Posteriormente, en 1962,
Japon lanzé Lipovitan D®, considerada la primera bebida energética comercial
contemporanea, cuya férmula serviria de base para Red Bull®. Esta ultima fue

lanzada en Austria en 1987 y expandida globalmente tras su llegada a Estados

13



Unidos en 1997. A partir de los afos 2000, surgieron marcas como Monster®,
Rockstar® y otras, consolidando un aumento exponencial del consumo entre
adolescentes y jovenes adultos. Esta evolucion histérica evidencia no solo un
crecimiento sostenido en la oferta de productos, sino también un cambio en la
percepcion cultural de estas bebidas, que han pasado de ser suplementos

funcionales a simbolos de estilo de vida juvenil y rendimiento.?%12

Las bebidas energéticas normalmente contienen 32 miligramos de cafeina
por cada 100 mililitros, lo cual es el doble del nivel encontrado en las bebidas tipo
cola comunmente disponibles en el mercado.® Las bebidas energéticas
generalmente contienen  cafeina,  taurina, L-carnitina, carbohidratos,
glucuronolactona, vitaminas y otros suplementos herbales como el ginseng vy
guarana, entre otros. Aditivos como guarana, yerba mate, cacao y nuez de cola
podrian aumentar el contenido de cafeina en estas bebidas sin que los
consumidores lo sepan, ya que los fabricantes no estan obligados a incluir la
cantidad de cafeina proveniente de estos suplementos herbales en la informacion

nutricional.®

Con el paso de los afios se ha documentado que el consumo excesivo de
estas bebidas podria generar diversos efectos adversos sobre la salud, destacando
sintomas como insomnio, nerviosismo o temblores y molestias gastrointestinales. En
casos mas extremos, puede ocurrir una intoxicacion por cafeina, cuyos sintomas
incluyen inquietud, excitacion, diuresis excesiva, contracciones musculares,
arritmias cardiacas y agitacion psicomotora. Ademas, la combinacion frecuente de
bebidas energéticas con alcohol puede aumentar la predisposicion a efectos
estimulantes, reduciendo la percepcion subjetiva de embriaguez y aumentando

potencialmente el consumo de alcohol y sus consecuencias negativas asociadas.
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Estos riesgos enfatizan la necesidad de moderacion en el consumo y mayores
regulaciones, especialmente entre adolescentes y adultos jovenes, principales

consumidores de este tipo de productos. 82

Diversos estudios clinicos han demostrado aumentos significativos en la
presion arterial o alteraciones del intervalo en la funcion eléctrica del corazén
después del consumo agudo de bebidas energéticas en sujetos adultos. Ademas,
estudios recientes sugieren que el sistema cardiovascular en menores podria ser
mas susceptible a los efectos agudos de las bebidas energéticas en comparacion
con los adultos.® En este sentido, se han reportado multiples complicaciones
cardiovasculares tras el consumo de estas bebidas, entre las que destacan arritmias
cardiacas, vasoespasmos coronarios, diseccion de aneurismas aorticos, paros
cardiacos, alteraciones en el ritmo del corazon, cardiomiopatias agudas, episodios
de hipertension grave, sindrome de taquicardia postural reversible, trombosis

coronaria aguda e incluso infarto agudo de miocardio.®

Ademas de los efectos cardiovasculares y neuroldgicos, en los ultimos afos
ha surgido creciente evidencia sobre el impacto de estas bebidas en la salud bucal,
particularmente en la erosién dental y el desarrollo de enfermedades periodontales.
Desde comienzos de los afios 2000, se ha identificado que el consumo prolongado
de bebidas energéticas puede provocar dafios significativos en la salud oral,
particularmente erosiéon del esmalte dental.®>® Estudios realizados desde el afio 2007
han documentado claramente como estas bebidas, junto con otras similares como
las deportivas poseen un pH acido capaz de mantenerse por debajo del nivel critico
que conduce a la pérdida de minerales del esmalte. Asi mismo, ingredientes como el

acido citrico pueden interactuar con los minerales dentales, formando compuestos
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que facilitan aun mas la disolucion del esmalte y debilitando asi la estructura

dental.’®”

Investigaciones posteriores han revelado, ademas, que el consumo frecuente
de bebidas energéticas se asocia significativamente con un incremento en la
necesidad de tratamientos odontoldgicos restauradores en adultos jovenes, debido
al aumento de lesiones cariosas. Este fendmeno podria explicarse por la
combinacion del alto contenido de azucares refinados, la acidez de estas bebidas y
los habitos poco saludables que suelen acompafiar su consumo habitual, tales como
una higiene oral deficiente o el tabaquismo, aumentando asi el riesgo global de
deterioro dental.”> Estos hallazgos han contribuido histéricamente a generar una
creciente preocupacion en la comunidad cientifica sobre el impacto negativo de

estas bebidas en la integridad del esmalte dental.”

Un estudio realizado por Kumar et al. sehaldé que el consumo frecuente de
bebidas energéticas podria contribuir al desarrollo de problemas periodontales
inflamatorios. Segun dicho estudio, este riesgo se incrementa especialmente cuando
se combina con factores adicionales como una higiene oral deficiente y la
deshidratacion frecuente, condiciones que suelen observarse particularmente en
atletas. Esta asociacion se atribuye principalmente al alto nivel acido de estas
bebidas, que podria favorecer un ambiente bucal propenso a la inflamacion

periodontal cuando existen factores predisponentes.

Aunque historicamente la mayoria de las investigaciones sobre bebidas
energéticas y salud oral se han centrado en la erosidon del esmalte dental y la caries
dental, en anos recientes ha surgido evidencia cientifica adicional que sugiere una
relacion significativa con el desarrollo de enfermedades periodontales. En particular,

estudios contemporaneos han identificado altos indices de gingivitis y periodontitis
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en consumidores habituales de estas sustancias, especialmente en atletas,
reforzando la hipotesis de que su consumo frecuente podria exacerbar procesos
inflamatorios en los tejidos periodontales. Este nuevo enfoque ha impulsado a la
comunidad cientifica a explorar con mas detalle el impacto de estos productos en la
salud bucal, destacando la necesidad de estudios especificos para comprender

mejor estos efectos. °

4.2 REVISION DE LA LITERATURA

A lo largo de la historia, la dieta humana ha experimentado una evolucion
significativa, lo que ha provocado cambios en la exposiciéon de la cavidad oral a
distintos tipos de alimentos y bebidas. Estos cambios han estado influenciados por
factores como la disponibilidad de recursos, los avances tecnolégicos en la
produccion de alimentos y las tendencias de consumo impulsadas por el mercado.
En las ultimas décadas, uno de los cambios mas notables ha sido el incremento
exponencial en el consumo de bebidas energéticas, convirtiéndose en una de las
categorias de bebidas mas populares, especialmente entre adolescentes y adultos
jévenes. Su atractivo radica en la promesa de mejorar el rendimiento fisico y mental,

reducir la fatiga y aumentar el estado de alerta.’

Las bebidas energéticas contienen una combinacion de ingredientes
estimulantes y compuestos quimicos como cafeina, taurina, glucuronolactona,
azucares, edulcorantes y acidos, los cuales han sido ampliamente estudiados por su
impacto en la salud. (tabla 1). Si bien su consumo puede proporcionar un efecto
temporal de energia, diversos estudios han sefalado su asociacion con problemas
metabdlicos, cardiovasculares vy, particularmente, con efectos negativos en la salud

oral. La combinaciéon de alta acidez, azucares fermentables y estimulantes puede
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favorecer la erosion del esmalte, el desarrollo de caries y alteraciones en la

microbiota oral, lo que resalta la necesidad de un mayor conocimiento sobre sus

consecuencias a largo plazo.’

Tabla 1. Composicion de diferentes bebidas energéticas y refrescos comerciales

Grupo

Bebida

Composicion

TNT Energy Drink®

Agua carbonatada, taurina, cafeina, inositol, vitaminas
B3, B5, B6, B2 y B12, acidulante acido citrico,
edulcorante eritritol, regulador de acidez citrato de sodio,
saborizante artificial, conservantes benzoato de sodio y
sorbato de potasio, estabilizador goma xantana, color

caramelo I.

Monster Energy®

Agua carbonatada, sacarosa, jarabe de glucosa, taurina,

cafeina, vitaminas B3, B6, B2 y B12, cloruro de sodio,
extracto de guarana, glucuronolactona, inositol,
maltodextrina, acidulante (acido citrico), saborizantes
naturales y artificiales, regulador de acidez (citrato de
sodio), color (antocianinas), conservantes (sorbico,

benzoico).

Red Bull®

Agua carbonatada, sacarosa, glucosa, taurina, cafeina,
vitaminas (B3, B5, B6, B2, B12), acidulante &cido citrico,
reguladores de acidez bicarbonato de sodio y bicarbonato

de magnesio, saborizante, color caramelo I.

Coca-Cola®

Agua carbonatada, azucar, extracto de nuez de cola,
cafeina, color caramelo IV, acidulante acido fosférico y

saborizante natural.

Fuente: Silva JG, Martins JP, de Sousa EB, Fernandes NL, Meira IA, Sampaio FC, de

Oliveira AF, Pereira AM. Influence of energy drinks on enamel erosion: In vitrostudy

18




using different assessment techniques. J Clin Exp Dent. 2021 Nov

1;13(11):e1076-e1082.

El impacto de estas bebidas en la salud oral se ha convertido en un tema de
creciente interés en la investigacién odontoldgica. Estudios previos han demostrado
que su bajo pH y alto contenido de azucares pueden contribuir a la erosion del
esmalte dental y aumentar el riesgo de caries. Ademas, su potencial influencia en la
microbiota oral y la respuesta inflamatoria gingival ha despertado preocupaciones

sobre una posible relacién con enfermedades periodontales.™

4.2.1 Componentes principales y su efecto en la cavidad oral

Las bebidas energéticas estan compuestas por una combinacion de
ingredientes disefiados para proporcionar un efecto estimulante y mejorar el
rendimiento fisico y mental. Entre los componentes mas comunes se encuentra la
cafeina, con una concentracion promedio de 32 mg por cada 100 mL, aunque
algunas formulaciones pueden alcanzar hasta 200 mg por lata, lo que aumenta el
riesgo de consumo excesivo y sus efectos adversos. Otro componente clave es la
taurina, presente en concentraciones de aproximadamente 4000 mg/L, un
aminoacido que, aunque es producido naturalmente por el organismo, sigue siendo
objeto de estudio en relacidén con sus efectos a largo plazo en altas dosis. Asimismo,
muchas de estas bebidas contienen D-glucuronolactona en cantidades cercanas a
2400 mg/L, un compuesto relacionado con el metabolismo de la glucosa y la

desintoxicacion hepatica.'

El consumo de estas bebidas ha aumentado considerablemente en los

ultimos afios, especialmente entre jovenes y atletas que buscan mejorar su
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rendimiento fisico y mental. Debido a su elevado contenido de cafeina, representan
una fuente importante de este estimulante, comparable a otras bebidas como el
café, el té y los refrescos. Aunque la cafeina en dosis moderadas puede estimular la
produccion de saliva y aumentar la sensacion de alerta, su consumo frecuente y en
cantidades elevadas puede causar xerostomia, disminuyendo la capacidad
protectora de la saliva sobre los dientes frente a la erosion y la proliferacion

bacteriana.’

Ademas del impacto de la cafeina, el elevado contenido de azucares en
muchas de estas bebidas representa un factor de riesgo adicional para la salud oral.
Se ha identificado que una sola porcién de 250 mL puede aportar hasta 30 g de
azucar, lo que supone un riesgo considerable de consumo excesivo de
carbohidratos fermentables. Esta alta concentracion de azucares no solo esta
asociada con un mayor riesgo de lesiones de caries dental, sino que también
promueve el crecimiento de bacterias cariogénicas como Streptococcus mutans, las
cuales fermentan estos azucares y generan acidos que aceleran el proceso de

desmineralizacion del esmalte. '®

En un intento por reducir el impacto calérico de estas bebidas, algunas
versiones sin azucar utilizan edulcorantes artificiales como aspartamo y sucralosa,
cuyos efectos en la microbiota oral y la salud metabdlica aun requieren mayor
investigacion. Sin embargo, el riesgo de dafio dental no se elimina completamente,
ya que la presencia de acidos como el acido citrico y el acido fosférico reduce el pH
de estas bebidas y aumenta su potencial erosivo sobre el esmalte dental. Ademas,
algunas formulaciones incluyen vitaminas del grupo B (B3, B6, B12) y L-carnitina,
aunque su aporte en estas bebidas no representa un beneficio significativo en

individuos con una dieta equilibrada. Otros ingredientes como extracto de guarana y
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ginseng pueden estar presentes, y en algunos casos, aumentar la cantidad total de
cafeina sin ser especificados con claridad en el etiquetado, lo que puede generar un

consumo involuntario de niveles ain mas elevados de esta sustancia. ™

4.2.2 Propiedades fisicoquimicas y su impacto en la salud oral

El pH de las bebidas energéticas es un factor determinante en su capacidad
para causar erosion dental y afectar la integridad del esmalte. Se ha reportado que
estas bebidas presentan un pH que varia entre 2.32 y 3.66, lo que confirma su alto
potencial erosivo. La baja alcalinidad de estas sustancias favorece la
desmineralizacion del esmalte dental, debilitando su estructura y aumentando la
susceptibilidad a la erosion. Ademas, aquellas sustancias que contienen jugos de
frutas y pigmentos naturales presentan valores de pH aun mas bajos, debido a la
presencia de acido citrico y acido ascorbico como reguladores de acidez. Otro
aspecto importante es que el bajo pH no es el unico factor que contribuye a la
erosion dental, sino que la acidez titulable también desempefia un papel clave en la

capacidad de estas bebidas para mantener un ambiente acido en la cavidad oral. '

La erosion dental es una condicion que ha ido en aumento, especialmente en
jovenes, y se debe en gran medida a la exposicidn recurrente a acidos no
bacterianos provenientes de bebidas y alimentos. Un estudio reciente analiz6 el pH
de 67 bebidas comerciales, de las cuales 43 correspondian a bebidas energéticas y
24 a suplementos pre-entrenamiento, encontrando que todas las bebidas
energéticas presentaban un pH igual o menor a 4.0, clasificandolas como altamente
erosivas. Asimismo, se determind que el 87.5% de los suplementos pre-

entrenamiento también mostraban valores de pH peligrosamente bajos, con un 75%
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por debajo de 4.5 (Figura 2). Lo que indica que, aunque estos productos no siempre
son considerados bebidas energéticas, pueden tener un impacto similar en la salud

oral.?

Figura 2. Valores de pH determinados en las bebidas analizadas

pH Measurements
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Fuente: Schulze KA, Santucci NM, Surti B, Habelitz S, Bhattacharyya M, Noble W.
Evaluation of enamel volume loss after exposure to energy drinks. Oral. 2024 Feb

23:4(1):101-112.

4.2.3 Impacto de las bebidas energéticas en microbioma oral

El consumo frecuente de bebidas energéticas y otras bebidas azucaradas
puede alterar significativamente la diversidad y composiciéon del microbioma oral.
Los niflos que consumian mas de una porcidn diaria de estas sustancias
presentaban una menor diversidad bacteriana en la boca, lo que indica una
alteracion en el equilibrio natural de la microbiota oral. En particular, se observé un

aumento en la prevalencia de bacterias acidogénicas como Streptococcus y
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Neisseria, microorganismos conocidos por su relacién con la formacion de lesiones
de caries dental y otras enfermedades orales. Este cambio en la composicion
microbiana sugiere que el consumo excesivo de bebidas energéticas puede

favorecer el desarrollo de patologias dentales desde edades tempranas. " '8

La alteracion del microbioma oral no solo impacta la salud bucal, sino que
también puede estar vinculada con diversas enfermedades sistémicas. Estudios
recientes han identificado que los cambios en la composicién bacteriana de la boca
pueden influir en el desarrollo de trastornos metabdlicos, como la diabetes tipo 2, asi
como en enfermedades inflamatorias crénicas. Esto se debe a que una microbiota
oral desequilibrada puede facilitar la proliferacion de microorganismos patégenos
capaces de desencadenar procesos inflamatorios que afectan no solo la cavidad
oral, sino también otros 6rganos y sistemas del cuerpo.' Por tanto, la dieta juega un
papel crucial en este proceso, ya que un alto consumo de azucar no solo fomenta la
disbiosis oral, sino que también puede promover la inflamacién sistémica a través de
mecanismos indirectos. La relacion entre la microbiota oral y la salud general se ha
estudiado en el contexto de enfermedades cardiovasculares, donde ciertos
patdgenos orales han sido detectados en placas ateroscleréticas, 10 que sugiere una
posible conexion entre la inflamacion bucal y el riesgo de problemas
cardiovasculares. Asimismo, algunos estudios han sefialado que una microbiota oral
alterada podria influir en la resistencia a la insulina, contribuyendo a la progresion de

enfermedades metabdlicas. ' '°

La relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la microbiota oral en
jovenes es un aspecto fundamental en la salud bucal. Investigaciones han
evidenciado que la composicion bacteriana en la boca de adolescentes con

sobrepeso presenta diferencias significativas en comparacion con aquellos que
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tienen un peso normal. En particular, se ha observado que los jovenes con obesidad
poseen una microbiota oral con una mayor diversidad filogenética, lo que sugiere
una conexion entre el estado nutricional y la comunidad microbiana en la cavidad
oral. Estos cambios en la microbiota podrian influir en la aparicion de problemas
bucales a largo plazo, como enfermedades periodontales y un mayor riesgo de

caries. ?

Diversos estudios han documentado el patron de consumo de bebidas
energéticas en adolescentes, identificando que un 31.8% consume entre una y tres
unidades por semana, mientras que un 3.2% llega a ingerir cuatro o mas al dia.
Estas cifras revelan una tendencia preocupante, ya que el riesgo para la salud oral
se incrementa con la frecuencia de consumo. Segun la literatura, se considera que
un consumo de una a tres bebidas por semana representa un riesgo moderado,
mientras que el consumo diario de cuatro o0 mas bebidas se asocia a un riesgo alto y
progresivo. Estas exposiciones repetidas a acidos y azucares fermentables alteran
el equilibrio del medio bucal y favorecen el desarrollo de lesiones cariosas y
procesos erosivos. Adicionalmente, factores como la ausencia de control parental, el
atractivo del marketing y la busqueda de mayor energia o concentracion en entornos
académicos y deportivos refuerzan la prevalencia del consumo en esta poblacion

vulnerable.?®

Ademas de su impacto a nivel bucal, la disbiosis causada por estas bebidas
podria estar vinculada con diversas enfermedades sistémicas. Se ha demostrado
que un microbioma oral desequilibrado puede contribuir a la inflamacién crénica y
aumentar el riesgo de enfermedades metabdlicas como la diabetes y afecciones
cardiovasculares. La presencia excesiva de bacterias patdégenas en la boca podria

facilitar su migracion a otras partes del organismo, desencadenando procesos
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inflamatorios que afectan la salud general. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de mantener una microbiota oral equilibrada no solo para la salud dental, sino

también para la prevencion de enfermedades en todo el cuerpo. ™
34.2.4 Erosion del esmalte dental

La erosion dental es un proceso de desgaste quimico del esmalte que ocurre
sin la intervencidn de bacterias, causado principalmente por la exposicion a
sustancias acidas (Figura 3). Este fenbmeno ha sido cada vez mas documentado en
relacion con el consumo frecuente de bebidas energéticas, cuyos componentes
pueden comprometer la integridad estructural del esmalte. En los ultimos afios,
multiples estudios han analizado el impacto de estas bebidas en la salud oral,
destacando su bajo pH, alta acidez titulable y la presencia de acidos como el citrico

y fosférico, que aceleran la desmineralizacién del esmalte. ?'

Figura 3. Factores determinantes y consecuencias del dafio del esmalte dental
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Fuente: Inchingolo AM, Malcangi G, Ferrante L, Del Vecchio G, Viapiano F, Mancini
A, Inchingolo F, Inchingolo AD, Di Venere D, Dipalma G, Patano A. Damage from
carbonated soft drinks on enamel: a systematic review. Nutrients. 2023 Apr

6;15(7):1785.

El consumo frecuente de bebidas energéticas ha sido identificado como un
factor determinante en la erosion dental, la pérdida de minerales y la reduccion de la
dureza superficial del esmalte. Un estudio in vitro analizé el efecto de distintas
marcas de estas bebidas sobre el esmalte humano, revelando que todas las
evaluadas provocaron una disminucion significativa en la microdureza vy
mineralizacién del esmalte. Entre los productos estudiados, TNT Energy Drink®
presentd el mayor nivel de desgaste, seguido de Red Bull® y Monster Energy®, lo
que sugiere que algunas formulaciones pueden tener un impacto mas agresivo en la
estructura dental debido a su composicion especifica. En comparacion con otras
bebidas acidas, se observd que las bebidas energéticas poseen un potencial erosivo
superior al de Coca-Cola®, lo que indica que podrian aumentar el riesgo de

desgaste dental en mayor medida que otras bebidas acidas. 1152

Un factor clave en la erosion dental inducida por bebidas energéticas es el
flujo salival, que desempena un papel fundamental en la neutralizacion de acidos y
en la remineralizacion del esmalte. Se ha evidenciado que los individuos con flujo
salival reducido presentan una mayor predisposicion a la erosion dental, dado que la
saliva actua como un amortiguador natural frente a los acidos ingeridos (Figura 4A).
Esta condicion subraya la importancia de considerar factores bioldgicos individuales,
ademas del consumo de bebidas energéticas, al evaluar el riesgo de erosion dental.
Una revision sistematica confirmoé que el pH de la mayoria de estas bebidas es

inferior al umbral critico de 5.5, lo que evidencia su potencial erosivo. Asimismo, se
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observé que la erosion dental es mas severa en personas con flujo salival reducido,
debido a que la saliva no puede ejercer su funciéon protectora de manera eficaz,

dejando el esmalte mas vulnerable a la desmineralizacion (Figura 4B y 4C). °

Figura 4. Erosién dental en dientes anteriores: (A) vista frontal; (B) vista lateral; (C)

vista oclusal

(B)

©

Fuente: Inchingolo AM, Malcangi G, Ferrante L, Del Vecchio G, Viapiano F, Mancini
A, Inchingolo F, Inchingolo AD, Di Venere D, Dipalma G, Patano A. Damage from
carbonated soft drinks on enamel: a systematic review. Nutrients. 2023 Apr

6;15(7):1785.

Ademas del pH vy la acidez titulable, el patron de consumo de estas bebidas
influye significativamente en su impacto sobre la salud oral. Un estudio encontré que
los individuos que consumen bebidas energéticas en pequehas cantidades
repetidas a lo largo del dia presentan una mayor pérdida mineral del esmalte, en

comparaciéon con aquellos que las consumen de una sola vez. Esto se debe a que
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cada exposicion reduce el pH de la cavidad oral y, al repetirse constantemente,
impide que la saliva neutralice los acidos de manera efectiva, aumentando la

desmineralizacion. %

cf4.2.5 Exposicion de la dentina y sensibilidad dentaria

La hipersensibilidad dentinaria cervical (HDC) es una afeccion comun en la
poblacion adulta, caracterizada por episodios de dolor breve e intenso
desencadenados por estimulos térmicos, tactiles o quimicos. Un estudio realizado
en adultos reveld que el 32.9% de los participantes presentaban HDC, lo que
confirma su alta prevalencia. Asimismo, se identificO una asociacion significativa
entre el consumo frecuente de bebidas energéticas y la presencia de esta afeccion
(p = 0.005), lo que indica que estas bebidas podrian desempenfar un papel clave en
la erosion del esmalte y la posterior exposicién de la dentina, aumentando asi el

riesgo de sensibilidad dental. %

El consumo habitual de bebidas energéticas se ha asociado directamente con
la exposicion de la dentina y el desarrollo de sensibilidad dentaria. Estas bebidas,
debido a su elevada concentracion de acidos como el citrico y el fosforico, favorecen
la desmineralizacion progresiva del esmalte, lo que conduce a la exposicion de la
dentina subyacente. A diferencia del esmalte, la dentina es un tejido con una
estructura porosa que contiene tubulos dentinarios conectados a terminaciones
nerviosas, lo que provoca dolor ante estimulos térmicos, quimicos y tactiles cuando
queda expuesta. Ademas del efecto directo de los acidos sobre la dentina, el
consumo reiterado de estas bebidas reduce la capacidad de la saliva para equilibrar
el pH en la cavidad oral, lo que intensifica el proceso de erosién y agrava la

sensibilidad dental. ®
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La hipersensibilidad dentinaria se origina cuando la capa externa de esmalte
se ve afectada, permitiendo la exposicién de los tubulos dentinarios. Esta condicion
es especialmente frecuente en la regién cervical del diente, ya que su cercania con
la encia y su menor capacidad de autolimpieza la hacen mas susceptible al
desgaste. ElI consumo frecuente de bebidas energéticas, debido a su elevada
acidez, puede provocar la apertura de estos tubulos, facilitando la transmisién de

estimulos externos a las terminaciones nerviosas del diente. %

Por tanto, esta exposicidn no solo contribuye al desarrollo de molestias ante
temperaturas extremas, sustancias acidas o dulces y el contacto con el cepillo
dental, sino que también aumenta la susceptibilidad de la dentina a otros procesos

patoldgicos, como la caries radicular y la pérdida progresiva del tejido dentario. '

Esta mayor vulnerabilidad se debe a la exposicion de los tubulos dentinarios,
que facilita la penetracion de agentes externos y bacterias, intensificando la
sensibilidad y el riesgo de infecciones. Ademas, la desproteccion del tejido
dentinario puede acelerar el desgaste dental y comprometer la estructura del diente,
favoreciendo fracturas, retraccidon gingival y una mayor necesidad de tratamientos
restaurativos. Con el tiempo, estas alteraciones pueden derivar en complicaciones
mas graves que afecten tanto la funcionalidad como la estética dental, impactando

la calidad de vida de los pacientes. ?'

A medida que avanza el proceso de erosién dentinaria, se produce una
desmineralizacion progresiva del esmalte, seguida por una alteracion en la
estructura organica de la dentina.” En las primeras etapas de erosion, una delgada
capa de colageno parcialmente desmineralizada se mantiene sobre la superficie
dentinaria, lo que actua como una barrera temporal que retarda la pérdida acelerada

de minerales. No obstante, la exposicidn recurrente a bebidas energéticas altamente
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acidas compromete la estabilidad de esta capa protectora, facilitando la degradacion

del colageno y debilitando la integridad de la dentina. %

El acido citrico presente en las bebidas energéticas no solo contribuye a la
acidificacion del medio oral, sino que también desempena un papel en la eliminacion
del calcio de la dentina, debilitando su estructura mineral y su matriz organica. Esta
alteracion estructural facilita la progresion del desgaste dentinario, haciendo que los
dientes sean mas susceptibles a estimulos externos. Investigaciones recientes han
evidenciado que la erosion dentinaria provocada por estas bebidas puede disminuir
significativamente la microdureza de la dentina, comprometiendo su resistencia y

favoreciendo la aparicion de sensibilidad dental crénica.®

4.2.6 Relacion entre bebidas energéticas y caries dental

La caries dental es una patologia compleja y multifactorial que surge de la
interaccién entre la estructura dental, la microbiota oral y diversos factores
ambientales, como la alimentacion y la funcidn salival. Este proceso se caracteriza
por un equilibrio dinamico entre la desmineralizacion y remineralizacion del esmalte
y la dentina, donde los acidos generados por bacterias cariogénicas, especialmente
Streptococcus mutans y Lactobacillus, degradan progresivamente los minerales de
los tejidos duros del diente. Cuando los factores que favorecen la desmineralizacién
superan a los mecanismos de proteccion, pueden desarrollarse lesiones cavitadas,

comprometiendo la integridad dental.

El desarrollo de las lesiones de caries dental esta influenciado por la
formacion del biofilm dental, una estructura microbiana compleja que se adhiere a la

superficie de los dientes. Este biofilm esta compuesto por bacterias organizadas en
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una matriz extracelular que retiene acidos y otros subproductos metabdlicos,
favoreciendo la desmineralizacion del esmalte y la progresion de la caries. Ademas,
la pelicula adquirida, formada por proteinas y glicoproteinas salivales, facilita la
adhesién de bacterias cariogénicas y puede influir en la capacidad del esmalte para

resistir el ataque acido. 2

El consumo de bebidas energéticas ha sido identificado como un factor de
riesgo significativo para la formacion de lesiones de caries dental, principalmente
debido a su elevada concentracion de azucares fermentables y su capacidad para
inducir la desmineralizacion del esmalte. Un estudio in vitro que utilizé el Canary
Caries Detection System® determind que todas las bebidas analizadas provocaron
una peérdida mineral considerable en el esmalte dental, lo que favorecid la aparicion
de lesiones de mancha blanca (WSLs), consideradas una fase temprana en el

desarrollo de caries. %

Si los episodios de desmineralizacidon son continuos y no hay suficiente
tiempo para la remineralizacion del esmalte, la lesion cariosa puede avanzar hasta
una cavitacion irreversible, que requerira tratamiento restaurativo. En casos
avanzados, la infeccidn puede progresar hasta la pulpa dental, generando la
necesidad de tratamientos mas invasivos, como endodoncia o incluso la extraccion

del diente afectado. %

El vinculo entre el consumo de bebidas energéticas y la caries dental se
explica por su influencia en la microbiota oral. Se ha demostrado que la ingesta
frecuente de estas bebidas facilita la formacion de biofilm bacteriano, lo que crea un
entorno propicio para la proliferacion de bacterias cariogénicas como Streptococcus
mutans. Este efecto se ve agravado por el bajo pH y el alto contenido de azucar de

las bebidas energéticas, los cuales alteran el equilibrio entre los procesos de
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desmineralizacion y remineralizacion, favoreciendo la progresion del proceso

carioso y aumentando el riesgo de deterioro estructural del esmalte. %2’

El modo de consumo de bebidas energéticas también juega un papel crucial
en su impacto sobre la salud oral, ya que influye directamente en su potencial
cariogénico. Se ha observado que ingerir estas bebidas sin acompanarlas con
alimentos incrementa significativamente el riesgo de caries, en comparacion con
quienes las consumen junto con comidas. La presencia de otros alimentos en la
dieta parece modular el efecto negativo de estas bebidas, posiblemente al estimular
la produccion de saliva y favorecer la eliminacion de residuos azucarados en la
cavidad oral. Sin embargo, el consumo aislado y frecuente de bebidas energéticas
expone prolongadamente los dientes a un ambiente acido y alto en azucares, lo que

favorece la desmineralizacion del esmalte y la progresion de lesiones cariosas. 2%

4.2.7 Relacion entre bebidas energéticas y salud periodontal

La relacién entre el consumo de cafeina y la salud periodontal ha sido objeto
de estudio en diversas investigaciones, aunque los resultados siguen siendo
contradictorios. Un meta-analisis reciente que incluyd seis estudios observacionales
no encontro evidencia concluyente que relacione el consumo de café con un mayor
riesgo de periodontitis. Sin embargo, algunos estudios han sugerido que el consumo
frecuente de café podria influir en la microbiota oral y en la respuesta inflamatoria
periodontal, aunque estos efectos aun no han sido completamente determinados. A
pesar de la falta de una asociacion clara, algunos estudios han sugerido que el
consumo excesivo de café podria estar vinculado a un mayor riesgo de periodontitis,
posiblemente debido a factores como el efecto deshidratante de la cafeina, que

puede afectar la produccion salival y alterar la microbiota oral. Sin embargo, también
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se ha reportado que ciertos compuestos del café, como los antioxidantes y
polifenoles, podrian tener propiedades antiinflamatorias, lo que ayudaria a

contrarrestar la inflamacion periodontal y proteger los tejidos gingivales. #’

Asimismo, se ha observado que su consumo elevado puede alterar la
homeostasis del calcio y disminuir la densidad mineral 6sea, lo que podria contribuir
a la progresion de la enfermedad periodontal. Investigaciones han sugerido que la
cafeina estimula la actividad de los osteoclastos, células responsables de la
reabsorciéon Osea, lo que podria favorecer la pérdida 6sea en personas con
periodontitis. Aunque los estudios no han establecido una relacién concluyente, es
fundamental continuar explorando el impacto de la cafeina en la inflamacién de los

tejidos periodontales y la degradacion del hueso alveolar. 2*

Otro factor clave en la relacion entre la cafeina y la salud periodontal es su
efecto sobre la inflamacion gingival y la microbiota oral. Se ha observado que el
consumo de café y otras bebidas con cafeina puedeestimular la produccion de
citocinas  proinflamatorias 'y favorecer la proliferacion de bacterias
periodontopatégenas como Porphyromonas gingivalis, lo que podria acelerar la
progresion de la periodontitis en individuos susceptibles. Esto sugiere que los
efectos del café sobre la salud periodontal pueden depender de la dosis y de la

composicion especifica de la bebida. 28

Ademas, el efecto perjudicial de la cafeina podria intensificarse cuando se
combina con otros componentes presentes en las bebidas energéticas, como acidos
y azucares fermentables. Estos ingredientes crean un ambiente propicio para la
inflamacion gingival, favoreciendo el desarrollo de la periodontitis. Un estudio sobre
microbiota salival identificé que las personas que consumian bebidas energéticas

con frecuencia presentaban una mayor presencia de bacterias patégenas asociadas
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a la enfermedad periodontal, como Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia,
lo que refuerza la hipétesis de que estas bebidas pueden agravar la disbiosis oral y

la inflamacidn de los tejidos periodontales. %

Aunque esta relacion no ha sido establecida con certeza, se plantea la
posibilidad de que habitos relacionados con el consumo de café, como la adicién de
azucar o el consumo en combinacién con tabaco, puedan contribuir al desarrollo de
enfermedades periodontales. Estos factores podrian influir en la salud oral al
favorecer un ambiente mas propicio para la proliferacion de bacterias patogenas,
aumentar la acumulacién de placa y alterar el equilibrio de la microbiota oral.?®
Ademas, el consumo frecuente de café con azucar podria incrementar el riesgo de
caries y otros problemas dentales, mientras que la combinacién con tabaco ha sido
ampliamente asociada con un mayor riesgo de inflamacién gingival, pérdida 6sea y
progresion de la enfermedad periodontal. Por lo tanto, aunque se requieren mas
estudios para confirmar esta relacion, es importante considerar estos habitos dentro

del andlisis de los factores de riesgo que afectan la salud bucal. 224

4.2.8 Comparacion del impacto de bebidas en la salud oral

Las bebidas energéticas, los refrescos, los jugos naturales y las bebidas
isotonicas difieren en su impacto sobre la salud oral debido a su pH y capacidad
buffer. Estudios indican que energéticas y refrescos presentan un pH inferior a 3.5,
mientras que las isotonicas oscilan entre 2.79 y 3.82. Aunque los jugos naturales
también son acidos, su contenido mineral podria ofrecer cierta proteccion al
esmalte, reduciendo su potencial erosivo. Ademas, las bebidas energéticas

muestran una mayor capacidad buffer que los refrescos, lo que prolonga la
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permanencia de la acidez en la boca y dificulta la accion neutralizante de la saliva.
Esta combinacion intensifica la desmineralizacién del esmalte y aumenta el riesgo

de erosion dental. ?

La imagen muestra un caso clinico de erosion dental severa tras el consumo
frecuente de Coca-Cola® (Figura 6). Se observan superficies dentales lisas, bordes
incisales adelgazados y pérdida de estructura en areas cervicales y proximales,
signos tipicos de desmineralizacion progresiva del esmalte. Este tipo de desgaste se
asocia con el bajo pH de esta bebida y su capacidad de reducir el efecto tampdn de

la saliva, lo cual favorece un entorno acido persistente en la cavidad oral.®

Figura 5. Caso clinico de erosion dental severa asociada al consumo frecuente de

bebidas gaseosas

y
"
M

Fuente: Kanzow P, Wegehaupt FJ, Attin T, Wiegand A. Etiology and pathogenesis of

dental erosion. Quintessence Int. 2016 Apr;47(4):275-278.

La frecuencia de consumo de bebidas energéticas y otras bebidas
azucaradas varia segun la edad y los patrones de consumo. Un estudio realizado en
418 participantes identifico que los adultos jovenes de entre 21 y 30 afos

constituyen el grupo con mayor ingesta de bebidas energéticas, seguidos por
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adolescentes y adultos jovenes de 18 a 20 afos. En cambio, las personas mayores
de 30 afios mostraron una menor frecuencia de consumo, lo que indica que, con la
edad, se tiende a reducir la ingesta de productos con elevado contenido de

carbohidratos fermentables y cafeina.™

Tanto los refrescos como las bebidas energéticas poseen un alto contenido
de azucares fermentables, lo que favorece el crecimiento de Streptococcus mutans
y Lactobacillus spp., bacterias clave en la aparicion de lesiones cariosas. Es
importante destacar que el pH de Coca-Cola® se encuentra por debajo del umbral
critico para la desmineralizacion dental, lo que contribuye a la erosidon del esmalte y
aumenta el riesgo de caries (Figura 7). Aunque las bebidas isotonicas contienen una
menor cantidad de carbohidratos fermentables su consumo frecuente sin una
adecuada higiene oral sigue representando un factor de riesgo para el desarrollo de
caries. En contraste, los jugos naturales sin azucares afiadidos han demostrado un
menor impacto en la microbiota cariogénica, posiblemente debido a la presencia de
polifenoles y otros compuestos bioactivos, que pueden ejercer un efecto modulador

en la proliferacion bacteriana. °

Figura 6. Valores de pH de diversas bebidas de cola en comparacién con el pH

critico para la desmineralizacién dental
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Fuente: Borjian A, Ferrari CC, Anouf A, Touyz LZ. Pop-cola acids and tooth erosion:
an in vitro, in vivo, electron-microscopic, and clinical report. Int J Dent.

2010;2010:957842.

Una investigacioén in vitro evalud la reduccion de la microdureza del esmalte
después de la exposicidon a bebidas energéticas, refrescos y bebidas isotdnicas,
determinando que TNT Energy Drink® y Red Bull® fueron las que generaron la
mayor pérdida de dureza en la superficie del esmalte, incluso en mayor medida que
Coca-Cola®. Asimismo, todas las bebidas analizadas contribuyeron al incremento
de la rugosidad superficial del esmalte, lo que podria favorecer la adhesién de

biofilm bacteriano y aumentar el riesgo de desarrollo de caries.?

Se ha evidenciado que ciertas bebidas acidas, al ser consumidas con
frecuencia, pueden provocar una notable decoloracion dental. En una comparacién
realizada bajo condiciones controladas, los dientes humanos fueron expuestos
durante siete dias a distintas bebidas como bebidas energéticas, refrescos y jugos
procesados. Al finalizar el periodo de exposicion, se observaron alteraciones visibles
en el color de las piezas dentales, siendo mas pronunciadas en aquellas bebidas
con mayor contenido de colorantes, carbohidratos fermentables y acidos (Figura 7).
Esta observacion respalda el impacto diferencial que pueden tener diversas bebidas
sobre la estética dental, mas alld del dafio estructural que también puedan

ocasionar."
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Figura 7. Cambios en la coloracién dental tras la exposicién a distintas bebidas

acidas bajo condiciones controladas

a;‘\\} b A c‘:} d ' e :
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Fuente: Kumar N, Amin F, Dahri WM, Khan S, Zaidi H, Rahman S, Farhan T, Zafar
MS, Fareed MA. Impact of acidic beverages on composition and surface
characteristics of human teeth: scanning electron microscopic, stereomicroscopic

and energy dispersive x-ray analyses. BMC Oral Health. 2024 Jul 24;24(1):837.

4.2.9 Impacto en la salud oral de jovenes y adultos

En los ultimos afos, el consumo de bebidas energéticas ha aumentado
significativamente, especialmente entre los jovenes y adolescentes. Estas bebidas,
disefiadas para mejorar el estado de alerta y el rendimiento fisico y mental, han
ganado popularidad en este grupo etario debido a sus intensas campafas de
marketing y a la percepcion de que pueden ayudar a combatir la fatiga y mejorar la
concentracion. Sin embargo, su consumo frecuente plantea preocupaciones, ya que
los ingredientes que las componen, como la cafeina, los carbohidratos fermentables
y los acidos, pueden generar efectos adversos en la salud general y, en particular,

en la salud oral. Diversos estudios han analizado el impacto de estas bebidas en los
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dientes y encias, evidenciando su papel en la erosion dental, el desarrollo de caries
y otros problemas bucales que afectan principalmente a los consumidores mas

jovenes.’

El consumo de bebidas energéticas es predominantemente alto entre los
adolescentes, especialmente en los estudiantes de secundaria, mientras que los
nifos de primaria rara vez las consumen. A medida que los jévenes avanzan en
edad, su ingesta de estas bebidas aumenta significativamente. Entre los factores
que influyen en su consumo se encuentran el costo, el sabor y la marca. En los
adolescentes de secundaria, la principal motivacion para comprarlas radica en la
fatiga y la necesidad de mantenerse alerta para estudiar o realizar tareas
académicas. Ademas, la publicidad y las estrategias de marketing juegan un rol
clave en sus habitos de consumo, ya que el disefio atractivo de los envases y las
promociones especiales influyen en su decisibn de compra. No obstante, el
conocimiento sobre problemas de salud en familiares o amigos puede actuar como

un factor que desalienta su consumo.® "3

El consumo de bebidas deportivas y energéticas es comun entre
adolescentes, con un 31.8% de esta poblacion ingiriendo entre una y tres bebidas
de este tipo en una semana. Mas alarmante aun es que el 3.2% de los adolescentes
consumen cuatro o mas bebidas energéticas diariamente. Este patron de consumo
representa un riesgo considerable para la salud oral, ya que estas bebidas

contienen altos niveles de carbohidratos fermentables y acidez.?®

Este consumo en adolescentes no ocurre de manera aislada, sino que suele
estar vinculado a otros comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol y
tabaco, la conduccion imprudente sin cinturén de seguridad, el uso de drogas y

otros habitos poco saludables. Este patrén sugiere que el consumo de estas
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bebidas puede formar parte de un estilo de vida mas amplio asociado con
decisiones de alto riesgo en la juventud. Ademas, factores como el entorno familiar y
el nivel socioecondmico juegan un papel clave en los habitos de consumo de los

adolescentes.?' 24 32

Aquellos que han crecido en hogares donde se promueve una alimentacion
saludable desde la infancia tienen mas probabilidades de mantener mejores habitos
en la adolescencia, ya que la exposicion temprana a una dieta equilibrada influye en
sus preferencias y elecciones alimenticias a lo largo del tiempo. Sin embargo, a
medida que los jovenes crecen y adquieren mayor independencia, la influencia de
los padres sobre sus decisiones alimentarias comienza a disminuir, especialmente
después de los 12 afios.* En esta etapa, factores como el entorno escolar, la presion
social, la publicidad y el facil acceso a productos ultraprocesados juegan un papel
cada vez mas relevante en sus elecciones diarias. Como consecuencia, la reduccion
del control parental puede aumentar la probabilidad de que los adolescentes
adopten patrones de consumo menos saludables, incluyendo un mayor consumo de
bebidas azucaradas y energéticas, lo que puede tener repercusiones negativas en

su salud a largo plazo. 203314
4.2.10 Abordajes para la prevencién del daio oral

Uno de los enfoques mas efectivos para prevenir el dafio oral asociado al
consumo de bebidas energéticas es la educacion en salud bucal. Un estudio
realizado en una universidad australiana demostré que los individuos con un mayor
conocimiento sobre la erosion dental tienden a reducir su consumo de bebidas
acidas, incluidas las energéticas.®* ' 7 La falta de conciencia sobre los efectos
erosivos de estas bebidas puede llevar a patrones de consumo de alto riesgo, lo que

resalta la necesidad de promover campafas educativas dirigidas a la poblacion.
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Estas estrategias pueden incluir la integracién de contenidos sobre salud oral en los
programas escolares y universitarios, asi como el uso de campafas informativas en

redes sociales y medios de comunicacion.32°

En el contexto de la prevenciéon del dafo oral asociado al consumo de
bebidas energéticas, resulta fundamental implementar estrategias conductuales
simples pero eficaces. Una de las recomendaciones mas destacadas es evitar
mantener la bebida en la boca durante su consumo, ya que esta practica prolonga el
contacto acido con las superficies dentales. Asimismo, se sugiere utilizar pajillas o
sorbetes para reducir el contacto directo con los dientes, minimizando asi la
exposicion localizada al acido. Otra medida importante es enjuagarse la boca con
agua inmediatamente después de consumir la bebida, lo que contribuye a restaurar
el pH bucal y eliminar residuos acidos. También se recomienda evitar el cepillado
dental justo después de la ingesta, ya que el esmalte se encuentra temporalmente
reblandecido y puede sufrir mayor desgaste con la friccidn del cepillo. Estas
estrategias, si bien no eliminan por completo el riesgo, pueden atenuar
significativamente los efectos erosivos cuando se integran en la rutina diaria del

consumidor. 317

Ademas de la educacion, una alternativa prometedora para minimizar el dafio
erosivo de estas bebidas es su reformulacién con aditivos protectores. En un estudio
experimental, se encontr6 que la adicion de extracto de té verde a bebidas
energéticas reducia significativamente el desgaste dentinario.® 3% 2° Este efecto se
atribuye a la presencia de epigalocatequina-3-galato (EGCG), un antioxidante con la
capacidad de inhibir la accion de las metaloproteinasas (MMPs), enzimas

responsables de la degradacion de la matriz dentinaria. Estos hallazgos sugieren
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que la reformulacion de bebidas energéticas con compuestos protectores podria ser

una estrategia viable para disminuir su impacto sobre la salud oral 3" 38

Por otro lado, la implementacion de regulaciones mas estrictas en la venta y
etiquetado de bebidas energéticas podria ayudar a reducir su consumo excesivo,
especialmente entre los jovenes. Segun un analisis sistematico, algunos paises han
aplicado medidas regulatorias que incluyen restricciones en la publicidad dirigida a
menores, limites en la cantidad de cafeina permitida y la obligacién de advertencias
sanitarias en el etiquetado.*'%?° Asimismo, se recomienda evitar la ingesta de mas
de cinco bebidas energéticas por semana y prohibir su combinacion con alcohol, ya

que esto potencia sus efectos negativos en la salud. #4041 2°

Otra estrategia clave para mitigar el dafio es modificar los habitos de
consumo. Un estudio que analizdé la acidez de diversas marcas de bebidas
energéticas reveld que todas presentaban un pH inferior a 3.5, lo que contribuye
significativamente a la desmineralizacion del esmalte.**" Para reducir este efecto,
se recomienda ingerir estas bebidas con pajillas para minimizar el contacto directo
con los dientes, enjuagarse la boca con agua después de su consumo y evitar
mantenerlas en la boca por periodos prolongados. Asimismo, la reformulacion de
estas bebidas con mayor contenido de calcio y fluoruro podria ayudar a

contrarrestar su potencial erosivo.**%4

Finalmente, el uso de productos dentales especificos puede desempenar un
papel importante en la prevencion del dafo provocado por las bebidas energéticas.
Investigaciones recientes han demostrado que el uso de pastas dentales con alto
contenido de fluoruro y enjuagues con calcio-fosfato puede ayudar a reforzar el
esmalte dental, reduciendo su vulnerabilidad ante la erosién acida. También se

recomienda evitar el cepillado inmediato después de consumir estas bebidas, ya
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que el esmalte reblandecido por los acidos es mas susceptible al desgaste

mecanico.>*®

5. MARCO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo, ya que se llevo a cabo una revision
bibliografica con el propésito de realizar un analisis detallado y critico de la
informacion disponible sobre el impacto del consumo de bebidas energéticas en la
salud oral. A través de la recopilacion y evaluacién de estudios previos, se busca
identificar los principales efectos de estos productos en la cavidad oral, incluyendo
su influencia en la erosion del esmalte, la microbiota oral y la prevalencia de

enfermedades dentales.

5.2 Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda de literatura se llevd a cabo utilizando los buscadores
especializados en salud, como PubMed, Cochrane, Web Of Sciences ademas de la
consulta en EBSCO, LILACS y BMC como base de datos. Para garantizar una
recopilacion exhaustiva de informacién, se emplearon palabras clave relacionadas

”» “* ” 13

con el tema, tales como “bebidas energéticas”, “salud oral”, “erosién dental”, “pH”,

“‘enfermedad periodontal”, “microbiota oral” y “caries dental’. Asimismo, se utilizaron
los Descriptors of Health Sciences (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) para

optimizar la busqueda, combinando los términos seleccionados con operadores
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booleanos como AND, OR y NOT, con el objetivo de filtrar y seleccionar estudios

relevantes para la investigacion.

5.3 Criterios de busqueda bibliografica

- Revisiones de la literatura
- Estudios de casos

- Periodo de la busqueda del 2020-2025

6. DISCUSION

La literatura examinada respalda que el consumo de bebidas energéticas
constituye un factor de riesgo importante para la salud oral, particularmente entre los
jovenes universitarios, quienes integran el grupo de mayor consumo.? La evidencia
analizada permite establecer que las caracteristicas quimicas de estas bebidas
como el bajo pH, la elevada acidez titulable y la presencia de azucares fermentables
explican su capacidad para inducir un entorno acido en la cavidad bucal,
favoreciendo la desmineralizacion del esmalte, el desarrollo de lesiones de caries

dental y el desequilibrio de la microbiota oral.52810.16

Este fendbmeno se agrava por un patron de consumo repetido, usualmente
asociado a contextos de estudio, actividad fisica o vida nocturna, impidiendo asi la
remineralizacidon natural promovida por la saliva, exacerbando el proceso
erosivo.?""%3 Tal como ha sido sefialado por Dimopoulou et al., la frecuencia de
exposicion a alimentos o0 bebidas azucaradas desempeia un papel mas

determinante en la desmineralizacion del esmalte que la cantidad total ingerida.*
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Esto refuta la creencia comun de que pequefas cantidades son inofensivas, y
plantea una implicacion clave para la practica odontolégica. Las estrategias
preventivas deben atender no sélo al tipo de bebida, sino también a la frecuencia y

forma de consumao.

A partir del analisis de la literatura cientifica, se identifica un consenso amplio
en cuanto al papel del bajo pH, la elevada acidez titulable y la presencia de
carbohidratos fermentables como factores clave en la induccidn de procesos
desmineralizantes en el esmalte dental y en la etiopatogenia de las lesiones de
caries dental. No obstante, se evidencian discrepancias entre los autores respecto a
la preponderancia de ciertos mecanismos fisiopatoldgicos.'*'®%® Mientras que
investigaciones como las de Silva et al. y Dimopoulou et al. destacan la frecuencia
de exposicion como el principal determinante de la severidad del dafo, otros
trabajos como el de Khan et al. atribuyen mayor relevancia a la sinergia entre
compuestos como la cafeina, la taurina y los acidos organicos, particularmente por
su efecto inhibitorio sobre el flujo salival. Estas divergencias ponen de manifiesto la
necesidad de adoptar un enfoque multifactorial e integrador, que contemple no solo
las propiedades fisicoquimicas de las bebidas, sino también los patrones
conductuales de consumo y las variables fisioldgicas individuales, para comprender

con mayor precision su impacto en la salud bucodental.? %3

Por otra parte, si bien los carbohidratos fermentables siguen siendo un
componente central en la etiologia de la caries dental, los hallazgos revisados
indican que el impacto de las bebidas energéticas sobre la salud oral involucra
mecanismos mas complejos. Mas alla del aporte de sustrato fermentable, estas
bebidas parecen alterar el equilibrio del ecosistema bucal, promoviendo un entorno

de disbiosis asociado al crecimiento de microorganismos patégenos como
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Streptococcus mutans, con implicaciones tanto en lesiones de caries dental como
en inflamacion gingival. 13182 A esto se suma la evidencia sobre la disminucion
sostenida del pH salival y su lenta recuperacion tras el consumo, lo cual prolonga la

ventana de riesgo desmineralizante.'6:56.24.25

A pesar de ello, resulta llamativa la escasa cantidad de estudios centrados en
estrategias preventivas especificas desde la practica odontolégica. La mayoria de
los trabajos se enfocan en documentar el dafio como la pérdida de microdureza, el
cambio del pH o la presencia de lesiones cariosas, pero muy pocos proponen
intervenciones clinicas concretas, materiales preventivos, o enfoques educativos
dirigidos a modificar conductas de consumo.>'2 Esta ausencia de propuestas
practicas limita el impacto real de los hallazgos en la consulta diaria, donde los
odontodlogos enfrentan a pacientes jovenes con patrones de consumo dafinos, pero
sin herramientas probadas para intervenir mas alla de la recomendacion general de
evitar bebidas acidas.®*334%4! Se hace evidente, por tanto, una necesidad urgente
de investigacion aplicada que trascienda el diagnéstico y se enfoque en la accion

preventiva efectiva.

Ademas, un aspecto especialmente preocupante es la falta de conciencia del
riesgo por parte de los consumidores. Las estrategias de marketing de estas marcas
apelan a atributos deseables como energia, rendimiento o vida activa, minimizando
deliberadamente los posibles efectos negativos para la salud.?''2 Esta percepcion
erronea de inocuidad ha sido documentada por multiples autores, y constituye un
reto para las campanas de salud publica y educacién preventiva. En este sentido, se
observa una brecha importante entre la evidencia cientifica y el conocimiento del
consumidor, lo cual requiere una intervencion activa del profesional odontélogo

como educador en salud. 51417:20
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Adicionalmente, una limitacion relevante es la escasa representacion
geografica de la investigacion. La mayoria de los estudios se realizaron en paises
de Europa, Norteamérica y Asia, lo que plantea interrogantes sobre la aplicabilidad
de los resultados a contextos latinoamericanos o caribenos, donde los habitos de
consumo y acceso a salud dental difieren significativamente.'?'*?% Esta carencia de
datos regionales resalta la necesidad de fomentar investigaciones locales que
consideren factores socioculturales, educativos y econdmicos en la relacién entre

consumo de bebidas energéticas y salud oral.

En ese mismo sentido, otra limitacion importante de esta revision es la
ausencia de estudios cientificos centrados en bebidas energéticas comercializadas
en el contexto caribefio, como Vive 100°, ampliamente distribuida y consumida en
Republica Dominicana. Esta bebida contiene extractos de guarana, cafeina y otros
componentes cuya combinacion quimica sugiere un potencial efecto negativo sobre
la salud oral."'*® Sin embargo, no se identificaron investigaciones clinicas ni in vitro
que analicen su impacto especifico en la poblacion local. Aunque algunos estudios
revisados examinan ingredientes presentes en Vive 100®, como el guarana, y
documentan su contribucion al desgaste dental mediante la disminucién de la
capacidad buffer salival y el incremento del entorno acido en la cavidad bucal, los
datos no permiten establecer conclusiones directas sobre el producto en
cuestion.?*%25 Esta falta de evidencia regional limita la aplicabilidad de los hallazgos

y resalta la necesidad de estudios focalizados en Centroamérica y el Caribe.

Respecto al impacto periodontal, si bien los estudios no permiten establecer
causalidad directa, si existe una correlacion entre el consumo habitual de estas
bebidas y signos clinicos de inflamacion gingival, sangrado, acumulacion de placa y

recesion gingival 551 Estas manifestaciones pueden explicarse tanto por la
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alteracion del microbioma como por el efecto irritante de ciertos aditivos, aunque se

requiere mayor investigacion longitudinal para validar estas observaciones.

Finalmente, la revision sugiere que es urgente reorientar el rol del
odontologo, no solo como restaurador clinico, sino como agente activo en la
prevencion y educacion en salud oral. Tradicionalmente, la formacion odontoldgica
ha centrado su enfoque en los carbohidratos fermentables como principal factor de
riesgo, omitiendo elementos igualmente relevantes como la acidez, la frecuencia de
exposicion y la alteracion del equilibrio microbioldgico.>1%'4242% Frente al creciente
consumo de bebidas energéticas, se hace indispensable que los profesionales
incorporen estos factores en el interrogatorio clinico, actualicen sus estrategias
educativas y participen activamente en campanas de promocién con un enfoque
integral. No obstante, para fortalecer esta intervencion, también es necesaria la
realizacion de mas investigaciones que permitan comprender mejor los efectos

especificos de estas bebidas y sustentar cientificamente las acciones preventivas.

7. CONCLUSIONES

1. A partir de la revision realizada, se constatd que las bebidas energéticas
presentan una combinacién de factores quimicos perjudiciales para la salud
oral, como el bajo pH, la alta acidez titulable y el contenido elevado de
azucares fermentables. Estos componentes favorecen un entorno acido que
deteriora la superficie dental, promoviendo la erosion del esmalte y facilitando

el desarrollo de lesiones de caries dental.
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2. Los efectos del consumo de bebidas energéticas sobre los tejidos dentales
son evidentes en la pérdida de integridad del esmalte, la exposicion de la
dentina y el aumento de sensibilidad dental. Asimismo, estas bebidas pueden
alterar el equilibrio de la microbiota oral, contribuyendo a una disbiosis que
favorece la proliferacién de bacterias cariogénicas y acidogénicas, agravando

el riesgo de enfermedad dental.

3. Si bien la evidencia revisada no ofrece recomendaciones clinicas especificas,
el analisis critico de los hallazgos permite proponer medidas preventivas
orientadas a mitigar el impacto de estas bebidas en la salud oral. Entre ellas
se incluyen el enjuague con agua tras el consumo, el uso de dentifricos
fluorados o productos remineralizantes, y la postergacién del cepillado
inmediato. También se sugiere incorporar este habito en el interrogatorio
clinico y promover la educacion preventiva, siempre respaldada por una

adecuada formacion del profesional odontélogo.

8. RECOMENDACIONES

Es prioritario realizar estudios longitudinales en poblacién universitaria que permitan
evaluar la progresion de alteraciones orales como la erosion dental, la caries y la
sensibilidad dentinaria asociadas al consumo habitual de bebidas energéticas. Estas
investigaciones contribuiran a una comprension mas profunda del impacto real de
estos productos en la salud bucodental a lo largo del tiempo, y facilitaran el disefio

de estrategias de intervencion clinica y preventiva mas eficaces.
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Paralelamente, se recomienda disefiar e implementar campafias educativas
dirigidas especificamente a estudiantes universitarios. Estas intervenciones deben
centrarse en la reduccion del consumo de bebidas energéticas a través de la
difusiéon de informacion clara, cientificamente sustentada, el uso de estrategias
motivacionales conductuales y la promocién de alternativas saludables. Asimismo,
resulta esencial la elaboracion de materiales educativos accesibles que comuniquen
de forma efectiva los riesgos orales asociados, incentivando decisiones de consumo

mas informadas.

Asi mismo, se propone el desarrollo de protocolos clinicos de atencion odontolégica
preventiva orientados a pacientes con alto riesgo de erosion dental, ajustados a las
particularidades de este grupo etario. Dichos protocolos deben incluir la validacion
de agentes remineralizantes y enjuagues neutralizantes con eficacia comprobada.
Ademas, se considera pertinente profundizar en la investigacion de los factores
psicosociales vinculados al consumo frecuente de estas bebidas como el estrés
académico, la fatiga y la presion por el rendimiento con el objetivo de abordar no
solo las consecuencias clinicas, sino también los determinantes conductuales que

inciden en su uso reiterado.

9. PROSPECTIVA

1. Establecer marcos regulatorios a nivel institucional para el control del
expendio y promocién de bebidas energéticas en entornos universitarios,
priorizando politicas de salud publica orientadas a la reduccién del riesgo

erosivo y carioso asociado a su consumo frecuente.
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2.

Integrar contenidos formativos sobre salud bucodental y educacion
alimentaria en los programas curriculares de nivel superior, particularmente
en carreras ajenas a las ciencias de la salud, con el fin de fortalecer el
conocimiento preventivo y fomentar practicas de autocuidado basadas en
evidencia.

Desarrollar lineas de investigacion translacional enfocadas en la identificacion
de biomarcadores salivales asociados al dafo erosivo dental inducido por
acidos alimentarios, lo que permitiria un abordaje clinico mas temprano,
individualizado y costo-efectivo.

Investigar el potencial efecto sinérgico entre el consumo de bebidas
energéticas y otros habitos comunes en poblacion universitaria, como
tabaquismo y el consumo de alcohol en la aceleracién de procesos erosivos y
desmineralizacion dentaria, con el fin de establecer perfiles de riesgo

multifactorial.
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	4. MARCO TEÓRICO 
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