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Introduccion

Las bebidas energizantes utilizadas como estimulante de actividad poseen un pH
similar a los del jugo de naranja que oscilan en torno a los 3,8. El cambio de pH durante la
ingesta de productos acidos es un factor que resultaria perjudicial tanto para los tejidos
blandos como para los tejidos duros de la cavidad bucal. La saliva cumple un rol muy
importante en esto como principal defensora de la cavidad bucal ya que actiia como
amortiguador ante los productos acidos.

Se propuso este estudio experimental a simple ciego con el objetivo de evaluar el
efecto del consumo de 4 bebidas energizantes sobre el pH salival en comparacion al consumo
de agua en estudiantes de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). Se asignaron a 2 grupos
de acuerdo al tipo de bebida a ser consumida: Grupo control (EQ), conformado por 12
estudiantes de UNIBE que recibiran agua mineral sin gas; Grupo de estudio (E1), 12
estudiantes de manera al azar recibiran una de las bebidas energizantes para el grupo; Grupo
de estudio (E2), 12 estudiantes de manera al azar recibiran una de las bebidas energizantes
para el grupo; Grupo de estudio (E3), 12 estudiantes de manera al azar recibiran una de las
bebidas energizantes para el grupo y Grupo de estudio (E4), 12 estudiantes de manera al azar
recibirdn una de las bebidas energizantes para el grupo. Se recolectd 4 muestras de saliva y se
midié el pH con un pH-metro digital marca HANNA en un intervalo de tiempo de -10 (10
minutos antes del consumo de la bebida energizante), al tiempo 0 (inmediatamente luego del
consumo de la bebida energizante), a los 15 y 30 minutos del consumo de la bebida
energizante.

La boca se mantiene hiimeda y es lubricada por la saliva que fluye para formar una
pelicula delgada (aproximadamente 0,1 mm de espesor) sobre todas las superficies internas

de la cavidad bucal. La saliva va ingresando desde los conductos principales de las glandulas



pares de la parétida, glandula submaxilar y sublingual, asi como de las glandulas menores de
la mucosa oral (labiales, linguales, bucales y palatinas) donde se produce (Marsh, 2011).

e Palabras Clave: Bebidas energizantes — Estudiantes — pH salival

Antecedentes

Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacién Oral.

Al analizar las variaciones de pH después de agregar agua, se puede apreciar que esta
no logra variar el pH de ninguna bebida de manera significativa (1-7%), esto podria deberse a
la carencia de elementos buffer. Por otro lado, el agua puede amortiguar los pH de diferentes
sustancias por medio de la dilucidn, pero, en este caso, las bebidas energéticas tienen una
concentracion de hidrogeniones (H+) muy fuerte, lo que las hace muy dificiles de diluir. La
bebida que sufrio la variacion de pH mas elevada luego de agregar agua fue la bebida Battery
Gingered®, con un pH inicial de 2,42 y un pH final de 2,60.

La saliva es una sustancia compuesta por 99% agua y un 1% de diferentes
componentes: bicarbonato, fosfato, urea y distintas proteinas, las cuales se comportan como
buffers. Luego de analizar los resultados, la saliva si logré amortiguar y elevar el pH de todas
las bebidas energéticas (17-54%), pero en ningun caso por encima del pH critico del esmalte
(4,5-6,5), esto en una solucion de 38% de bebida energética (5 mL bebida energética mas 8
mL de saliva).

La bebida que logro alcanzar el pH mas elevado y la mayor variacion entre pH inicial
y final, luego de agregar saliva, fue la bebida energética Speed® (pH inicial 2,85 y pH final
4,38). Por otro lado, la bebida que sufrié menos variacion de pH fue Quick Energy® de 2,72
a 3,37. Esto no significa que la saliva no logre amortiguar el pH de las bebidas energéticas,
sino que requiere mas tiempo y volumen de saliva para lograr neutralizar este tipo de bebidas.

Estudios universitarios de odontologia sobre el andlisis de PH salival posterior al consumo

de bebidas energéticas.




Estudio realizado en la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Autores: Ramos Cornejo, Ariana Gabriela; Ampuero Ramirez, Nelly Patricia

Objetivo: Determinar la alteracion del pH salival en los estudiantes de odontologia de la
UCSG semestre B2017 debido al consumo de bebidas energizantes.

La erosion dental, la cual se conoce como la pérdida de tejido dental duro sobre la
superficie del diente, puede ser provocada por factores extrinsecos o intrinsecos. Entre los
extrinsecos se encuentra el consumo de bebidas energizantes, las cuales hoy en dia son
consumidas sin saber los efectos perjudiciales que traen consigo.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional, analitico llevado a cabo en la
clinica odontologica de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil durante el semestre B-
2017 en 150 estudiantes de odontologia. Se determiné el nivel de pH salival previo,
estimulado y posterior a la ingesta de bebidas energizantes mediante el uso de tirillas para
evaluar el pH y dos marcas de bebidas energizantes V220 y Vive100%.

De 95 pacientes evaluados se determiné que el promedio del pH salival total previo a
la estimulacion mediante la bebida energizantes fue de 6,69. EI pH salival estimulado con la
bebida energizante usando V220 fue de 4,29 mientras que la estimulacién mediante
VIVE100% fue de 4,59 su pH por lo que podemos establecer que existe un mayor descenso
en el pH salival mediante el consumo de V220. El promedio de pH salival posterior al
consumo de V220 fue de 5,86 mientras que VIVE100% su promedio de pH salival fue
6,14%.

El consumo de bebidas energizantes provoca una alteracion en el pH salival, el cual se
ve disminuido es decir se vuelve acido lo que conlleva a que el potencial erosivo de estas
bebidas energizantes junto con otros factores: pH, capacidad buffer de la saliva frente a los
acidos, frecuencia de la ingesta y tiempo de consumo de la bebida sea perjudicial para nuestra

salud oral.



Grado de acidez y potencial erosivo de las bebidas energizantes disponibles en Chile.

Estudio realizado en la facultad de odontologia, Universidad de Chile.

Autores: Fresno MC, Angel P, Arias R, Mufioz A

Objetivo: Determinar el pH de las bebidas energéticas presentes en el mercado chileno,
estableciendo su potencial erosivo sobre los dientes.

La muestra del estudio quedo6 formada por 8 diferentes bebidas energéticas
disponibles en Chile. El pH fue evaluado con un pH-metro calibrado (microprocessor pH to
put AOKTON, pH/lon 510) a 4°C y 17°C. Los resultados obtenidos fueron registrados y
analizados estadisticamente.

La erosion es definida como la pérdida patoldgica de tejidos dentarios como resultado
de la remocidn causada por un agente quimico cuyo pH sea inferior a 5.5, excluyendo
pérdidas asociadas a la accion de &cidos bacterianos (1,2). Esta puede ser causada por acidos
intrinsecos o extrinsecos o una combinacion de ellos. La erosion intrinseca es causada por
acidos gastricos e incluye reflujo gastro-esofagico y vémito recurrente como parte de cuadros
de desordenes alimentarios. Los agentes exdgenos productores de erosion son variados y
algunos de los mas conocidos son los alimentos citricos, bebidas carbonatadas, jugos de fruta,
vinos, vinagre, derivados acidos de leche y algunos medicamentos como vitamina C
efervescente (3-5). El potencial erosivo, es decir, la capacidad de un alimento para generar
erosion dentaria ha sido estudiado en su pH, capacidad buffer, grado de saturacion,
concentracion de calcio, concentracion de fosfato e inhibidores de erosion, tales como
fluoruros. Sin embargo, se ha concluido que el factor dominante en la disolucion erosiva es el
pH (6).

Todas las bebidas de la muestra presentaron pH<5.5 considerado como critico con un
rango entre 2.57 - 3.26 a 4°C y 2.60 - 3.30 a 17°C. El menor fue para Kem Xtreme a 4°C

(pH=2.57) y el mayor Red Bull a 17°C (pH=3.30). Los resultados de pH de las bebidas



energéticas a diferentes temperaturas estudiadas se resumen en la Tabla 1. EI pH promedio
fue de 2.88 a 4°C y 2.89 a 17°C, sin diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).

Efecto sobre el pH salival de las bebidas energéticas, carbonatadas y jugos de fruta

artificiales.

Las bebidas energéticas, carbonatadas y jugos artificiales son de alto indice de saliva.
Se espera que estas bebidas pueden bajar el pH de la saliva por debajo del consumo por parte
de los jovenes y tienen propiedades que pueden alterar la capacidad buffer umbral de erosion
de 5.5.

El objetivo de este trabajo fue determinar los cambios en el pH de la saliva ante la
exposicion a bebidas energéticas, carbonatadas y jugos artificiales. Los resultados de este
estudio indican un descenso en el pH de la saliva al ser expuesta a diferentes bebidas. Una
menor cantidad de jugo Viko se necesita para disminuir el pH de la saliva por debajo del
umbral de erosion (5.5) comparado con la cantidad de Coca-Cola y Vive 100 necesarias para
lograr esta misma disminucién de pH; tanto hombres como mujeres consumen con alta
frecuencia jugos artificiales como el Viko (hombres = 84.6% y mujeres = 84.6%). En este
estudio se encontrd una alta frecuencia de consumo de bebidas energéticas, carbonatadas y
jugos artificiales entre los estudiantes de odontologia de la UCC sede Pasto.

Capacidad buffer de la saliva en presencia de bebidas energéticas comercializadas

en Chile, estudio in vitro”.

Por Sanchez, UrzUa, Faleiros, Lira, Rodriguez y Cabello, se centr6 en determinar la
capacidad amortiguadora de la saliva al ser mezcladas con bebidas energizantes
particularmente en Chile mediante medidas del pH salival. En la actualidad, el 30-50% de los
adolescentes y adultos jovenes consumen bebidas energizantes y deportivas. Sin embargo, la
mayoria de los consumidores no estan plenamente informados de los contenidos de estas

bebidas, las cuales estan compuestas mayormente por azlcar, cafeina, guarand, vitaminas y



acido citrico. Por ende, al ser acidicas, las bebidas energizantes poseen un potencial de
erosion sobre el esmalte dentario, es decir que cualquier superficie expuesta del diente se
desmineraliza. Para el estudio, se obtuvo muestras salivales de pacientes

Un total de 5 mL de cada bebida energética se distribuyo en 4 tubos Falcon. Se midio el
pH de cada una de las bebidas energéticas, de la saliva y del agua potable. Se afiadié 1 mL de
agua potable al tubo Falcon nimero 1y 1 mL de saliva a los 3 tubos restantes, cada 3 min

hasta completar 13 mL de solucién en cada uno. El pH fue medido mediante un [pH-metro]

Planteamiento del problema

Las bebidas energéticas han ganado una amplia popularidad en la sociedad
contemporanea, especialmente entre los jovenes. Sin embargo, esta tendencia ha suscitado
preocupaciones crecientes sobre su impacto en la salud bucal, en particular en lo que respecta
al pH salival.

El pH salival, un indicador fundamental, representa la medida de acidez o alcalinidad
de la saliva. Un pH bajo, indicativo de mayor acidez, se asocia con un incremento del riesgo
de desarrollar caries y otras afecciones bucales. El papel del pH salival en la proteccién
dental es de suma importancia. La saliva desempefia funciones vitales, como la neutralizacion
de acidos mediante el bicarbonato presente en su composicién. Ademas, contribuye a la
eliminacién de residuos de alimentos y bacterias, disminuyendo asi el riesgo de caries.
Ademas, ayuda a fortalecer los dientes gracias a minerales como el calcio y el fosfato,
previniendo la desmineralizacion.

Las bebidas energéticas, conocidas por su acidez, con un pH similar al de los
refrescos de cola, pueden tener un impacto negativo en el pH salival. Su consumo regular
puede reducir niveles del pH salival, creando un entorno &cido, propicio para la
desmineralizacion y formacion de caries. Ademas, la acidez de estas bebidas no solo puede

erosionar el esmalte dental, aumentando la sensibilidad, sino, también estimular la
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produccidn de bacterias en la boca debido a su contenido de azlcar, aumentando ain mas el
riesgo de caries.

La desmineralizacion, un proceso en el que los minerales se desprenden del esmalte
dental, puede ser provocada por la accion de acidos en la boca, como los presentes en las
bebidas energéticas. Si no se trata, puede evolucionar hacia la formacién de caries, que son
cavidades dentales causadas por la desmineralizacion del esmalte y que pueden resultar
dolorosas y requerir intervencion odontoldgica.

A lo largo del desarrollo de este proyecto, queremos responder las siguientes
preguntas de investigacion que le daran solucién al problema planteado

Cuantificar el pH salival inicial:

e ;Cual fue el pH salival promedio de los participantes en el Grupo de estudio E (E1,
E2, E3, E4) antes del consumo de la bebida energizante?

e ;Cudl fue el pH salival promedio de los participantes en el Grupo Control EO (Agua
mineral sin gas) antes del consumo de la bebida hidratante?

Cuantificar el pH de las bebidas:

e ;Cual fue el pH promedio de la bebida energizante utilizada en los grupos de estudio?
e ;Cuadl fue el pH del agua mineral sin gas utilizada en el Grupo Control?

Evaluar el cambio en el pH salival a lo largo del tiempo:

e ;Como cambio el pH salival en los participantes del Grupo de estudio E (E1, E2, E3,
E4) a los 10 minutos (-10), inmediatamente después del consumo (0), a los 15
minutos y a los 30 minutos después del consumo de la bebida energizante?

e Como cambid el pH salival en los participantes del Grupo Control EO (Agua mineral
sin gas) a los 10 minutos (-10), inmediatamente después del consumo (0), a los 15
minutos y a los 30 minutos despues del consumo del agua mineral sin gas?

Comparar las diferencias entre los grupos:
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e ;Existio una diferencia significativa en el cambio del pH salival entre el Grupo de
estudio E (bebidas energizantes) y el Grupo Control EO (agua mineral sin gas) a los
15 minutos y a los 30 minutos después del consumo?

e (En qué momento se observd la mayor diferencia en el pH salival entre los grupos?

Evaluar el consumo habitual de bebidas energizantes:

e ;Con qué frecuencia consumen bebidas energizantes los participantes del estudio?

e ;Que tipo de bebidas energizantes consumen con mayor frecuencia los participantes
del estudio?

e Existe una relacién entre el consumo habitual de bebidas energizantes y el pH salival

inicial de los participantes?
Hipotesis
L Hipdtesis nula
No existird una diferencia significativa en el pH salival entre el grupo de estudio que
consume bebidas energizantes y el grupo control que consume agua, tanto a los 10 como a los

30 minutos después del consumo.

1. Hipotesis alternativa

Si existira una diferencia significativa en el pH salival entre el grupo de estudio que
consume bebidas energizantes y el grupo control que consume agua, tanto a los 10 como a los

30 minutos después del consumo.

Objetivo General
» Evaluar el efecto del consumo de bebidas energizantes sobre el pH salival en
comparacion al consumo de agua en estudiantes de la Universidad Iberoamericana

(UNIBE).
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Objetivos Especificos

» Cuantificar el pH salival antes del consumo de bebidas energizantes en el Grupo de
estudio E (E1, E2, E3, E4) y Grupo Control EO (Agua mineral sin gas)

» Cuantificar el pH de la bebida energizantes a ser utilizadas en los grupos de estudio

» Determinar el pH salival en un intervalo de tiempo de -10 (10 minutos antes del
consumo de la bebida energizante), al tiempo 0 (inmediatamente luego del consumo
de la bebida energizante), a los 15 minutos y a los 30 minutos de consumo de las
bebidas energizante en los Grupos de estudio E (E1, E2, E3, E4)

» Determinar el pH salival en un intervalo de tiempo de -10 (10 minutos antes del
consumo de la bebida hidratante), al tiempo O (inmediatamente luego del consumo de
la bebida hidratante), a los 15 minutos y a los 30 minutos de consumo de la bebida
hidratante (Agua mineral sin gas) en el Grupo control (EO).

» Comparar las diferencias entre los grupos.

» Evaluar por medio de un cuestionario autoadministrado la practica habitual del

consumo de bebidas energizantes.

Justificacién

El consumo de bebidas energizantes ha aumentado de forma considerable en los
altimos afos, esto se ha visto especialmente entre los estudiantes universitarios. Estas bebidas
contienen una combinacion de cafeina, guarana, taurina, etc., estos estimulantes que pueden
tener efectos adversos para la salud, especialmente en la salud bucal.

En el caso de los estudiantes universitarios, el consumo de bebidas energizantes puede
estar motivado por diferentes factores, como la necesidad de mantenerse despiertos para
estudiar o trabajar, el estrés académico. Sin embargo, muchos estudiantes desconocen los

riesgos potenciales de consumir estas bebidas en el pH salival.
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Por lo tanto, con esta investigacion se buscd los efectos del consumo de bebidas
energizantes sobre el pH salival en comparacién al consumo de agua en estudiantes de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE). Los resultados de este estudio podrian ayudar a crear
estrategias de prevencion para reducir el riesgo de caries y otras enfermedades bucales en la

poblacién estudiantil.

Fundamentacion teorica

La boca se mantiene himeda y es lubricada por la saliva que fluye para formar una
pelicula delgada (aproximadamente 0,1 mm de espesor) sobre todas las superficies internas
de la cavidad bucal. La saliva va ingresando desde los conductos principales de las glandulas
pares de la parétida, glandula submaxilar y sublingual, asi como de las glandulas menores de
la mucosa oral (labiales, linguales, bucales y palatinas) donde se produce (Marsh, 2011).

La saliva es un liquido incoloro, insipido y filante, con una densidad de 1002 a 1012
(Tresguerres, 2005).

La saliva es considerada como un sistema con maltiples factores que acttan en
conjunto e influyen en el estado de salud/enfermedad de la cavidad bucal (Negroni, 2010).

Su composicion varia, dependiendo de si es estimulada o no (en reposo). Durante el
dia, sin estimulo, la glandula submandibular (submaxilar) produce 0,26 ml por minuto, el
sublingual 0,2 ml por minuto y la parétida (parétida) 0,11 ml por minuto. La secrecion
aumenta a media tarde; en cambio, es muy escasa durante el suefio (Higashida, 2009).

La saliva es una sustancia compuesta por 99% agua y un 1% de diferentes
componentes, entre estos: bicarbonato, fosfato, urea y diferentes proteinas que se comportan
como buffers (Gonzélez et al., 2015).

Segun Cuenca (2005), la saliva secretada en la cavidad bucal es esteéril (saliva
glandular), y se extiende, esparce y contacta con zonas cercanas; al poco tiempo el

movimiento de la lengua, labios y masculos mimicos de la cara la extiende a otras regiones
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mas amplias y lejanas. Ademas, inmediatamente despues de su acceso a la boca, se mezcla
con el liquido gingival o crevicular, restos alimentarios, microorganismos y productos
elaborados por ellos, especialmente los localizados en el dorso lingual (p.ej., exoenzimas,
exotoxinas y metabolitos), células descamadas de la mucosa oral y exudado nasal (saliva
completa o0 mixta).

La produccién de saliva durante el suefio es muy escasa, durante la vigilia existen dos
etapas de produccion de saliva; 1) no estimulada o en descanso, con un promedio de 0.3
ml/min en individuos sanos, 2) saliva estimulada por la masticacion, con un promedio de 0.4
ml/min en individuos sanos. El flujo salival estimulado con el método de la cera de parafina o
goma de ortodoncia es de 1 a 2 ml/min. Segun Bordoni (2010), de acuerdo con el tipo de
saliva que producen, las glandulas salivales se clasifican en tres tipos:

e Serosas: Su secrecion es acuosa, rica en enzimas. Ejemplo: la parotida.

e Mucosas: su secrecion es viscosa. Ejemplo, las glandulas salivales menores del
paladar blando.

e Mixtas: su secrecion oscila entre viscosa y delgada acuosa, dependiendo de la
distribucion proporcional de células mucosas o serosas en la glandula. Ejemplos, la
submandibular (predominio seroso, acuoso), las sublinguales (predominio mucoso).
Liébana (2002) asevera que la saliva es un liquido algo viscoso segregado al interior

de la boca por diversas glandulas denominadas mayores y menores. Las mayores son tres
pares de glandulas:

a) Las pardtidas, que vierten su secrecion a través del conducto de Stenon en la
superficie de los molares y premolares superiores.

b) Las submaxilares y sublinguales, que lo hacen por medio del conducto comun de
Wharton en la parte mas anterior del suelo de la boca a nivel de las superficies

linguales de los incisivos inferiores. Bordoni (2010) afirma que la glandula sublingual
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es la mas pequefia de las glandulas mayores, bilateral con forma de almendra; el

conducto de excrecion es el de Barthol, ubicado cerca del conducto de Wharton.

Liébana (2002) también sustenta que las glandulas salivales menores, en nimero de
500-700, se localizan en:

a) Paladar duro, blando y tGvula (palatinas);

b) Regidn del istmo en el pliegue gloso palatino o pilar anterior, extendiéndose a veces
hasta el paladar blando (gloso palatinas);

c) En el tejido conjuntivo subyacente a la mucosa oral de los labios superior e inferior
(labiales);

d) En la mucosa que recubre la mejilla (bucales);

e) En las proximidades de la glandula sublingual mayor (sublinguales menores)

f) En la punta, el cuerpo y la raiz de la lengua (linguales).

Existen estudios que demuestran diferencias en la composicion quimica de las
secreciones de cada glandula, pero la mezcla completa se llama “saliva total” (Marsh, 2011).
Segun Gémez de Ferrari (2009), los principales constituyentes de la saliva, ademas de agua,
son:

e Componentes proteicos y glucoproteinas: se trata de varias familias de moléculas
salivales, principalmente amilasa salival o ptialina, mucinas, lisozimas,
inmunoglobulinas A (IgAs), proteinas acidas ricas en prolina, cistatinas, histatinas,
estaterinas y, en menor cantidad: eritropoyetina. Catalasas, peroxidasa y
lactoperoxidasa, anhidrasa carbdnica secretora, inmunoglobulina M (IgM) e
inmunoglobulina G (IgG), tromboplastina, ribonucleasa, desoxirribonucleasa,
calicreina, fosfatasa acida, esterasa, factores de crecimiento nervioso (NGF) y

epidérmico (EGF), etcétera.
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e Componentes organicos no proteicos: urea, acido urico, colesterol AMP ciclico,
citrato, lactato, amoniaco, creatinina, etcetera.

e Componentes inorganicos: sodio (Na +), potasio (K+), calcio (Ca + +), cloruros,
fluoruros, bicarbonatos, etcétera.

Para Tresguerres (2005), la composicion de la saliva es fundamentalmente agua
(99%) y el resto lo constituyen proteinas y electrolitos. Las proteinas mas importantes son
sialoproteinas, mucinas, ptialina o amilasa, lisozima, albumina, lactoferrina, fibronectina 'y
gammaglobulinas (IgA, 1gG e IgM). Ademas, pueden excretarse a través de la saliva
vitaminas como piridoxina (B6) y cianocobalamina (B12), hormonas (estrégenos, cortisol) y
factores de crecimiento (EGF, NGF). La fraccion inorganica la constituyen los iones sodio,
potasio, cloro, bicarbonato y yodo. El calcio, el fosfato y las proteinas modulan la
desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros.

El fluido acuoso que bafa los dientes y las mucosas de la cavidad bucal es
principalmente saliva mezclada con el fluido gingival, suero sanguineo, células de la sangre,
bacterias y sus productos, células epiteliales descamadas, otros componentes celulares, virus,
hongos, fluor, restos alimenticios y secreciones bronquiales. La composicion general de la
saliva total es muy compleja (Bordoni, 2010).

Segun Higashida (2009), la secrecion de saliva responde a estimulos del sistema
nervioso autonomo. La estimulacion simpatica origina volimenes menores de una secrecion
viscosa, con lo cual proporciona la sensacién de sequedad bucal (por ejemplo ante situaciones
de estrés), la estimulacion parasimpatica origina secrecion acuosa y abundante. Asi mismo,
Cuenca (2005) sostiene que diariamente se segrega una cantidad total de saliva entre 500 y
700 ml, siendo el volumen medio que hay en la boca de 1,1 ml.

La produccién salival esta controlada principalmente por el sistema nervioso central.

Sin estimulo externo existe un flujo normal continuo de entre 0,25 y 0,35 ml/min (saliva en
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reposo); en este caso la saliva es producida sobre todo por las glandulas submandibulares y
sublinguales (aproximadamente un 70%) y el resto por las parétidas. Ante un estimulo
exogeno (como la presencia de nutrientes en la boca, sobre todo si estos se mantienen de
forma prolongada en la misma, la masticacion, la fase previa a la ingestion de alimentos, el
olor o la vision de comida), el flujo puede llegar a 1,5 ml/min (saliva estimulada).

Asi mismo, Liébana (2002) sostiene que hay importantes diferencias entre la
composicion de la saliva glandular, mixta, en reposo o estimulada, entre individuos e incluso
en un mismo sujeto. Tales diferencias se acenttan por diversos factores como el tipo de
alimentacion, higiene oral, enfermedades glandulares, la deshidratacion y otros.

El principal estimulante de la produccion de saliva es la presencia de estimulos
alimentarios. La presencia de sustancias inertes lisas (piedras) puede estimular la secrecion
salival y las asperas inhiben. Asimismo, la estimulacion de la secrecion salival se puede
producir por estimulos extraorales (vista, olfato, recuerdos...), que constituyen reflejos
condicionados (Tresguerres, 2005).

En un trabajo realizado en el Per( por Ayala en el 2008 se encuentra que la
recoleccion de saliva puede ser total y aquella que involucra solo un tipo de glandula. La
saliva total puede ser estimulada o no estimulada. Existen diferentes métodos para recolectar
la saliva total, los cuales son:

- Draining method (Método del escurrimiento): la saliva es dejada escurrir por el
labio inferior hacia un tubo graduado que tiene un embudo. Una vez terminado el
periodo de recoleccion el sujeto termina escupiendo dentro del tubo.

= Spitting method (Método del escupimiento): la saliva es acumulada por el sujeto en
el piso de boca y escupida dentro de un tubo graduado cada 60 segundos.

- Suction method (Método de la succion): la saliva es continuamente aspirada del

piso de boca hacia un tubo calibrado, mediante un aspirador de saliva.
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- Swab or absorbent method (Método absorbente): la saliva es absorbida por un
rollo de algodon o esponja de gamuza, desde los orificios de salida de las glandulas
salivales mayores y es removido al final del periodo de recoleccion.

En estudios comparativos de estos métodos, se encontr6 que el “Suction method” y
“Absorbent method” producian algdn tipo de estimulacion y, por ello, no son recomendados
para el estudio de la saliva total no estimulada. Mas aun, el método absorbente presenta poca
confiabilidad estadistica. Con el “Draining method” y el “Spitting method” se obtienen
resultados similares para la saliva total no estimulada, ademas son reproducibles y tienen
significancia estadistica. El “Spitting method” es ademas recomendado para la recoleccion de
la saliva total estimulada. Ayala (2008) menciona algunas recomendaciones de la Asociacion
Latinoamericana de Investigacion en Saliva (ALAIS):

1. El sujeto no debe realizar ejercicio fisico extenuante antes de la recoleccion.

2. Lasaliva debe ser recolectada a la misma hora del dia.

3. Larecoleccion debe realizarse en un lugar tranquilo con suficiente luz.

4. El sujeto debe enjuagarse la boca y esperar 1 minuto antes de iniciar la recoleccion.

5. Debe recolectarse la saliva usando un cronémetro.

6. Las muestras que contengan sangre o algun detrito deben descartarse.

McDonald (1995) considera que el flujo salival normal ayuda a eliminar los residuos
alimentarios sobre los cuales medran los gérmenes. Ademas, menciona que la saliva posee
muchas propiedades antibacterianas y antiinfecciosas, que se han atribuido al moco, la
lisozima y a otras inhibinas bacteriostaticas y sustancias, tanto bacteriostaticas como
bacterioldgicas. Todas estas consideraciones son cada vez de mayor relevancia por lo que
respecta al tratamiento de la caries fulminante. Se vinculan con la caries fulminante tanto la
saliva espesa y viscosa como acuosa y clara. No hay pruebas de que, bajo condiciones

normales, la viscosidad cambie con la edad. Esta propiedad no esta controlada sélo por las
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glandulas salivales estimuladas, sino también por el tipo de estimulacion nerviosa y la
cantidad de mucina (glucoproteina) de la saliva (McDonald, 1995).

Bordoni (2010) afirma que las funciones de la saliva que mas tienen que ver con la
susceptibilidad a la caries dental son su capacidad de “limpieza” y de neutralizacion. A
mayor cantidad, mayor barrido o eliminacion de microorganismos de la boca y mayor
capacidad neutralizadora. Por la variacion en los valores de flujo salival, en pacientes sanos,
no existe relacion lineal entre secrecion de saliva y cantidad de caries dental.

La saliva desempefia un papel importante en mantener la integridad de los dientes
despejando el alimento y amortiguando potencialmente los acidos dafiinos producidos por la
placa dental después del metabolismo de los carbohidratos dietéticos (Marsh, 2011).

Newman (2010) menciona que las secreciones salivales tienen naturaleza protectora,
porgque mantienen los tejidos bucales en un estado fisioldgico. La saliva ejerce una gran
influencia sobre la placa por medio de la limpieza mecanica de las superficies bucales
expuestas, la neutralizacion de acidos producidos por las bacterias y el control de la actividad
bacteriana. Asi mismo, McDonald (1995) sostiene que la caries es un proceso controlado en
mayor o0 menor grado por un mecanismo protector natural que existe en la saliva.

Con este proceso, se han estudiado numerosas propiedades de la saliva relacionada. El
pH es de gran importancia, por su poder neutralizador de los acidos y contenido en calcio y
fésforo. También, McDonald (1995) sugiri6 que, ademas estas propiedades, influyen sobre la
aparicion de la caries, la velocidad de flujo y la viscosidad de la saliva.

En un estudio realizado por Ayala en Peru en el afio 2008 sostiene que el pH salival es
la forma de expresar en términos de una escala logaritmica la concentracion de iones
hidr6genos que se encuentran en la solucion salival, determinando asi las caracteristicas
acidas o basicas de la saliva. El pH salival tiende a la neutralidad con un valor promedio de

6.7 variando entre 6.2 y 7.6. La saliva estimulada presenta valores mayores de pH
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aumentando de 1 a 1.5 pH unidades, lo que nos indica que tiene una mayor capacidad
amortiguadora debido a la mayor concentracién del i6n bicarbonato. En la saliva no
estimulada el i6n predominante es el cloruro, y sélo se encuentran indicios de bicarbonato,
por lo tanto, la capacidad amortiguadora y el pH son menores. El pH en la placa en sujetos
con caries activa y libre de caries apoya la idea de que la caries no se desarrolla a menos que
el pH salival disminuya por debajo de 5.2.

El pH bucal presenta normalmente valores muy cercanos a la neutralidad. Un pH
acido resultaria perjudicial, tanto para los tejidos blandos, por facilitar la formacién de
Ulceras, como para los tejidos duros dentarios, ya que favoreceria su desmineralizacion
(Gomez de Ferrari, 2009). Sanchez (2013) sostiene que la importancia del valor del pH en la
salud bucodental es bien conocida, de modo que los valores de pH mas acidos se asocian con
un mayor riesgo de caries dental.

Al hablar de los mecanismos desmineralizadores y remineralizadores de la saliva en
un estudio realizado por Hwadam Suh en Quito en el afio 2013 menciona que la misma esta
normalmente sobresaturada de calcio y fosfato y su accién depende de las caracteristicas del
medio:

1. Alintroducirse acido al medio bucal, este libera H+ y el pH bucal desciende, y el
fosfato y el bicarbonato de la saliva se unen a los H+. De esta manera se forman
compuestos intermedios, acidos aun, pero cada vez mas débiles hasta llegar a la
neutralizacion total. En caso contrario, si la cantidad del acido supera la capacidad
neutralizadora de la saliva, se inicia la desmineralizacion o la disolucion de las
apatitas dentales.

2. Cuando el pH retorna a la neutralidad, hay exceso de calcio y fosfato y se inicia la

remineralizacion.
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3. Con un pH neutro o levemente alcalino, acttan las enzimas promotoras del
crecimiento de cristales, calcio y el fosfato que se encuentran abundantes en la saliva
formando el calculo dental sobre el biofilm.

Se debe tener en cuenta que el pH medio de la saliva esta entre pH 6,75y 7,25,
aunque el pH y la capacidad amortiguadora varian con el indice de flujo. Muchos
microorganismos requieren un pH cercano a la neutralidad para el crecimiento, y son
sensibles a los extremos acidos o alcalinos. EI pH de la mayoria de las superficies de la boca
esta regulado por la saliva de modo que, en general, los valores éptimos del pH medio son de
7,34 (Marsh, 2011).

Una disminucion del pH salival, que dafian los dientes, puede ser causada
directamente por el consumo de alimentos y bebidas &cidas, o indirectamente por la ingesta
de carbohidratos fermentables que permiten una produccién de acidos por las bacterias de la
placa dental (Marchena, 2011).

Asi mismo, Angarita, Ortiz y col. (2008) afirma que el cambio de pH durante la
ingesta de alimentos &cidos se considera un importante factor de riesgo en la degradacion del
esmalte dental por ello el consumo constante de bebidas puede contribuir a la generacion de
efectos erosivos del esmalte, que se ven representados en la disminucion de la micro dureza
superficial del esmalte.

Al ingerir azucar u otras sustancias con sabores se estimula el flujo de la saliva hasta
1,1 ml; esta cantidad en boca obliga a la persona a tragar, al hacerlo elimina parte del aztucar
ingerido. Tan pronto se ingieren los azucares, su concentracion es mas alta en la biopelicula
dental que en la saliva; por ello, es recomendable enjuagarse la boca inmediatamente después
que se ingieren alimentos y bebidas ricas en sacarosa (Bordoni, 2010).

También menciona que al medir el potencial acido-génico y sustitutos, encontraron

que:
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a) Al masticar parafina no hay modificaciones del pH;

b) Al enjuagarse con solucion de sacarosa hay descenso del pH a 5 dentro de los 2
minutos;

c) Mascando gomas con sorbitol o xilitol, el pH sube a 7.

El pH empieza a disminuir aproximadamente en una hora y llega a 5,0 en tres horas
en la mayoria de las salivas, pero generalmente estos cambios son muchos mas lentos en
salivas de sujetos exentos de caries.

Maria J. (2024) menciona que el tiempo que la saliva necesita para neutralizar y/o
eliminar los acidos de las superficies dentales es de 5 minutos aproximadamente, pero varia
segun el individuo y la cantidad y composicién de la saliva.

La saliva participa en la proteccion de la cavidad bucal, gracias a sus interacciones
con lamucosa bucal, la superficie de los dientes y la flora bacteriana (Gomez de Ferrari,
2009).

La accion de lavado mecanico de la saliva (flujo fisico o accion de autolisis) es
importante, particularmente, durante las horas de comida, cuando se produce una secrecion
salival estimulada. El flujo fisico salival se suma a la accion limpiadora del movimiento de
labios y lengua; interfiere con la adherencia bacteriana, lava y arrastra células descamadas,
restos de alimentos, hongos, bacterias y virus, a la vez que diluye los productos derivados de
la actividad bacteriana (toxinas, acidos). Esto contribuye a mantener el control de la placa
dentaria (Gomez de Ferrari, 2009).

La saliva juega un importante papel en el mantenimiento del equilibrio de los
ecosistemas orales la cual es fundamental en el control de la caries dental. La funcion de
mantenimiento del equilibrio del microbiota oral que ejerce la saliva se debe a la presencia de
algunas proteinas que son constituyentes esenciales de la pelicula adquirida; favorece la

agregacion bacteriana, son fuente de nutrientes para algunas bacterias y ejercen un efecto
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antimicrobiano gracias a la capacidad de alguna de ellas de modificar el metabolismo
bacteriano y a la capacidad de adhesion bacteriana a la superficie del diente.

La funcion protectora de la saliva no solo incluye a los tejidos blandos, sino también a
los tejidos dentarios, ya que la saliva diluye y elimina sustancias de la cavidad bucal, como
microorganismos (Streptococcus mutans), azucares y acidos, protegiendo los dientes contra
las erosiones y la caries (Tresguerres, 2005).

A pesar de que la eliminacion de la saliva juega un papel en la reduccién de los acidos
de la placa, existen mecanismo tampon especificos como son: el tampon bicarbonato, el
tampon fosfato y algunas proteinas, que ademas de este efecto proporcionan las condiciones
idoneas para auto eliminar ciertos componentes bacterianos que necesitan pH muy bajo para
sobrevivir (Caridad, 2008).

La neutralidad del ambiente bucal se mantiene, gracias a la existencia de sistemas
amortiguadores (buffers o tampones) en la saliva. El sistema salival bicarbonato/acido
carbdnico es el principal componente regulador del pH en la cavidad bucal y en el eséfago, si
bien se ha comprobado que, durante el suefio, el contenido de bicarbonato baja y son
entonces los péptidos salivales ricos en histidina y, en menor proporcion, los fosfatos, los
que contribuyen a mantener el pH neutro o cercano a la neutralidad (Gomez de Ferrari,
2009).

La reduccion del flujo salival puede ser temporal o permanente. Cuando disminuye
s6lo moderadamente, el aspecto de las estructuras orales es del todo normal. Sin embargo, la
reduccidén acusada de saliva, 0 su completa ausencia, producen la aparicion de una boca
séptica con caries fulminante. Junto a la rapida destruccion de los dientes, a veces se observa
sequedad y soluciones de continuidad en los labios, con fisuras en los extremos de la boca,

guemazén y dolor en la mucosa, formacién de costras en la lengua y paladar. El primer
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sintoma de la deficiencia salival es, con frecuencia, un rapido deterioro de la boca, que puede
agravarse hasta el punto de que impida su reparacion (McDonald, 1995).

Los términos hipo salivacién o hiposialia hacen referencia a una reduccion objetiva
del flujo salival por debajo de los limites considerados normales, mientras que el término
xerostomia, se refiere al sintoma que refleja el proceso de la reduccién del flujo salival.
(Caridad, 2008).

La saliva secretada contiene sustancias que reflejan la ingestion de las drogas
ingeridas por las personas, lo que permite considerar la saliva como otra herramienta de
diagnostico (Bordoni, 2010). Son muchos los problemas clinicos que se podrian identificar en
saliva, las cuales se pueden observar en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Problemas clinicos detectables en la saliva

Problema Sustancias que se encuentran alteradas o
presentes en saliva
Toxicidad con digitalis Calcio y Potasio
Trastornos afectivos Prostaglandinas
Inmunodeficiencia IgA secretoria
Estomatitis asociadas con quimioterapia Albumina
Uso de cigarrillo Nicotina
Cancer géstrico Nitratos y nitritos
Medicina forense Grupos sanguineos

Segun Barrancos (2008), las causas de reduccion del flujo salival son multiples. Puede
tratarse de una disfuncion salival adquirida como consecuencia de algun trastorno psiquico o
emocional, tanto temporal como permanente, o en el estadio agudo de la enfermedad, de

parotiditis, que ocasiona a veces una reduccién transitoria del flujo salival. Asi mismo mas de
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400 medicamentos tienen capacidad de inducir hipofuncion de las glandulas o xerostomia.
Las causas principales son: medicaciones, radiacion, enfermedades sistémicas, Sindrome de
Sjogren, Sida, Enfermedad de Parkinson, deshidratacion, trastornos psicogenicos.

Desde 1995, ya McDonald habia comunicado los graves efectos nocivos de la
deficiencia de saliva sobre la denticion. Desde entonces, numerosos informes han destacado
la importancia que tiene un flujo de saliva normal para evitar la destruccion del sistema
dental.

La saliva cumple un papel fundamental en la prevencion de remocion del
mineral de la superficie dentaria y en la remineralizacion de su superficie, por medio del
mecanismo de “des-re” (desmineralizacion-remineralizacion). Es ldgico suponer que ante
situaciones de deshidratacion y xerostomia, el mecanismo des-remineralizacion se afecta en
gran medida, por lo que prevalece la remocion del mineral de la superficie dentaria. El papel
de la saliva para remineralizar se conoce desde 1966 (Lanata, 2011).

El creador del concepto de las bebidas energizantes dirigidas para la clase obrera fue
Chaleo Yoovidhya (1975), quien ided la bebida con alto contenido de cafeina a mediados de
la década de 1970 cuando vendia medicamentos en Tailandia y decidio expandirse a los
bienes de consumo.

El agua a pesar de ser el alimento y bebida nimero uno de nuestra dieta, su ingestion,
por si misma, no necesita la incorporacion sales o sustratos energéticos para paliar los efectos
nocivos de la deshidratacién. No obstante, hay determinadas actividades que si requieren la
utilizacion de bebidas especificas con el fin “de aliviar la fatiga, mantener la vigilia, mejorar
el rendimiento fisico y estimular las capacidades cognitivas ante situaciones de estrés”
(Sanchez et al., 2015). Las cuales han adquirido una enorme popularidad en los ultimos afios
y cuyos efectos positivos para la mejora del rendimiento han sido demostrados (Medina,

2003).
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El Consejo de Alimentos y Nutricion del Instituto de Medicina de los Estados Unidos
(1OM) establecio las necesidades de agua bajo el concepto de ingestion diaria recomendada
(adequate intake (Al)), que es de 3,7 L para hombres adultos y 2,7 L para mujeres adultas, las
cuales cubre las necesidades de la mayor parte de las personas. Sin embargo, para las
personas fisicamente activas, las necesidades diarias de liquidos frecuentemente exceden los
3L a 4L por diay algunas veces pueden exceder los 10 L por dia. Por lo regular se ha
establecido la recomendacion que las personas sedentarias deben consumir alrededor de 2 L u
8 vasos de liquido al dia, lo cual se basa en algunos estudios de balance de liquido corporal
que establecen el consumo minimo diario de liquido (Peniche, 2011).

Segun Bean (2005), las bebidas deportivas se dividen en dos categorias principales:
bebidas que reemplazan liquidos y bebidas de hidratos de carbono (energéticas).

Para Medina (2003), las de reposicién de liquido: son bebidas que contienen
electrolitos (el sodio es el mas importante) y azlcares (carbohidratos). Se caracterizan porque
permiten reponer el liquido tanto o mas rapido que el agua, a la vez que constituyen el
mantenimiento del nivel de glucosa en sangre.

Mientras que Bean (2005) considera que las bebidas energéticas aportan mas
hidratos de carbono por 100 ml que las bebidas que reemplazan liquidos. Los hidratos de
carbono son aportados sobre todo en forma de polimeros de glucosa (maltodextrinas). Su
objetivo principal es proporcionar mayores cantidades de hidratos de carbono, pero con la
misma o menor osmolaridad que idéntica concentracién de glucosa.

En general, este tipo de bebidas contienen cafeina y/o taurina junto con otros
ingredientes que varian segun su presentacion y marca, entre los cuales destaca el guarana, el
ginseng, la glucuronolactona, mezclas de vitaminas del complejo B, edulcorantes caloricos
(azucar, glucosa, fructosa, jarabe de alta fructosa ) y no caloricos (acesulfame K, sucralosa y

stevia), sodio, inositol, carnitina, extractos de café y té verde entre otras sustancias, muchas
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de ellas de origen vegetal. La cafeina actla en el sistema nervioso central al inhibir la
adenosina, neurotransmisor encargado de las sensaciones de cansancio y suefio,
potencializando a su vez la concentracion y sensacion de bienestar, ademas de producir un
efecto diurético —esto resulta importante debido a que puede ocasionar una subita
deshidratacion en quien las consume.

Evidencias cientificas indican que en tiempos de estrés, como durante el ejercicio
fisico, las reservas de taurina se ven disminuidas, de ahi el uso de este ingrediente dentro de
las bebidas que hoy estudiamos.

Por estas razones, se debe tener claro que no se trata de bebidas hidratantes —lo que
requeriria un deportista—, contrariamente a lo que se piensa, son diuréticas

La erosion dental es definida como la pérdida patoldgica de tejidos dentarios como
resultado de la remocion causada por un agente quimico cuyo pH sea inferior a 5.5 (Fresno et
al., 2014). Esta puede ser causada por acidos intrinsecos o extrinsecos o una combinacion de
ellos. La erosion intrinseca es causada por acidos gastricos e incluye reflujo gastro-esofagico
y vomito recurrente como parte de cuadros de desérdenes alimentarios. Los agentes exdgenos
productores de erosion son variados y algunos de los méas conocidos son los alimentos
citricos, bebidas carbonatadas, jugos de fruta, vinos, vinagre, derivados acidos de leche y
algunos medicamentos como vitamina C efervescente (Fresno et al., 2014).

El potencial erosivo, es decir, la capacidad de un alimento para generar erosion
dentaria ha sido estudiado en su pH, capacidad buffer, grado de saturacion, concentracién de
calcio, concentracién de fosfato e inhibidores de erosion, tales como fluoruros. Sin embargo,
se ha concluido que el factor dominante en la disolucion erosiva es el pH (Fresno et al.,
2014).

Es por esto que al contener en su composicion carbohidratos, guarana, cafeina,

taurina, otros aminoacidos y vitaminas, son utilizadas por jévenes y adolescentes como
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alternativas naturales para mejorar el rendimiento fisico y cognitivo, aumentar la
concentracion, atencion y el estado de alerta. Es por ello por lo que las bebidas energéticas
han experimentado un alto incremento en su consumo a nivel mundial (ANFABRA, 2019)
Republica Dominicana tampoco es ajena a esta tendencia, de acuerdo con el tltimo
reporte entregado por la Asociacion Nacional de Bebidas Refrescantes (ANBER), durante los
ultimos diez afios la evolucion de esta categoria ha tenido un crecimiento exponencial. De
hecho, considerando desde el afio 2015 hasta la fecha, la venta de bebidas energéticas ha
crecido en un promedio de 80%; hoy se consumen alrededor de 1.6 litros de estas bebidas per
capita al afio, aunque lejos aun de la realidad que muestran paises como Estados Unidos,
donde el consumo por persona alcanza los cuatro litros anuales.
Para Onzari (2004), la bebida ideal para la reposicién de liquidos debe determinarse
para cada individuo pero debera de reunir los siguientes requisitos
e Sabor agradable para estimular la ingestién voluntaria.
e Abandonar con rapidez el estomago.
e Ser absorbida con rapidez en el intestino.
e Mejorar el rendimiento cognitivo y fisico
El consumo de alimentos que afectan el pH salival es considerado como un factor
extrinseco. Otros aspectos para considerar en este rubro son los habitos y el estilo de vida.
Por ejemplo, observamos que en esta época se ha incrementado el excesivo consumo de:
jugos y frutas citricas, de bebidas para deportistas, y de bebidas acidas durante el dia. Estos
son considerados factores de estilo de vida muy importantes con respecto al desarrollo de la
erosion dental.
Asi mismo, Lanata (2011) menciona que “la forma de vida de hoy parece aumentar
el desafio &cido a la denticién y de tal modo introduce un nuevo factor de riesgo para la

misma”, el estilo de vida tiene un gran impacto en la salud general y bucal.
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La erosion dental ha sido relacionada con la presencia de acidos en alimentos y
bebidas, principalmente frutas y zumos de frutas, tés de frutas y bebidas refrescantes, vino y
sidra, dulces acidos, encurtidos y vinagre. Sin embargo el pH del alimento o la bebida no es
per se un factor predictivo del potencial para causar la erosion, ya que otros factores cuentan
también para ello. En cualquier caso, como medida preventiva se recomienda el cepillado de
dientes tras el consumo de estos alimentos y bebidas. Entre los tipos de bebidas que han
aparecido recientemente, destacan las bebidas para deportistas y bebidas energéticas. Las
bebidas para deportistas presentan una composicion especifica para conseguir una rapida
absorcion de agua y electrolitos y prevenir la fatiga, siendo tres sus objetivos fundamentales:
aporte de hidratos de carbono que mantienen concentraciones adecuada de glucosa en sangre
y retrasen el agotamiento de los depositos de glucogeno, la reposicion de electrolitos, sobre
todo del sodio, y la reposicién hidrica para evitar la deshidratacion.

El incremento de las bebidas acidas, generado por estilos de vida, ha sido relacionado
a procesos de caries y erosion del esmalte. La gran cantidad de azUcares y cargas acidas son
las que generan dichas patologias (Marchena, 2011).

Para Lanata (2011), es muy notorio observar el cambio de dieta originado por la
mayor difusion de una “vida sana” y mas saludable. Esta alteracion de habitos alimenticios
trajo aparejado un mayor consumo de bebidas de origen vegetal, entre los que se encuentran
las frutas y los jugos naturales, que en su mayoria son acidos. Estos jugos de frutas poseen un
pH que oscila entre 2,8 y 4. El pH critico de una bebida con capacidad erosiva es de 5,5 para
el esmalte y 6,0 para la dentina.

El descenso de pH intraoral resulta mayor si la bebida se mantiene en la boca o si se
bebe a “grandes sorbos” mientras que cuando la bebida se traga con rapidez el pH no

disminuye de forma tan llamativa (Cameron, 2010).
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Fresno, Angel y col. (2011) realizaron un trabajo de investigacion sobre el grado de
acidez y potencial erosivo de las bebidas isotdnicas disponibles en Chile con el objetivo de
determinar el pH de estas bebidas y su relacion con el potencial de erosion sobre los dientes
utilizando 12 diferentes bebidas isotonicas para deportistas disponibles en Chile cuyo
resultado del pH promedio fue de 2,97 y 3,02 a 4°C y 17°C respectivamente, donde también
se concluyo que el pH de las bebidas utilizadas estan en un rango entre 2,30 y 3,40, a
excepcion del agua destilada (grupo control) y agua sin gas de Dasani® con 6,54 y 6,23
respectivamente.

Angarita, Ortiz y col. publicaron un estudio en el 2009 con el objetivo de determinar
el pH salival en estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano antes y después del
consumo de bebidas energizantes donde se encontr6 que hay una correlacién significativa en
el pH salival medido a los 15 y 30 minutos posterior al consumo de la bebida del 72,7 %, al
tiempo -10 de 49,3% y al tiempo 0 de 51,8%.

Leite (2010) establece que las personas que consumen este tipo de bebidas mas de dos
veces al dia tienen un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar lesiones por erosion dental
que aquellos gue no consumen.

Ante lo expuesto, se considerd la necesidad de conocer el impacto que produce el
consumo de bebidas energizantes sobre el pH salival en personas dedicadas diariamente al
estudio en la universidad y que consumen habitualmente este tipo de bebidas en nuestro pais
ya que numerosas investigaciones han advertido sobre la implicancia del descenso del pH
salival y del riesgo que genera sobre el esmalte dental. Los resultados de esta investigacion
servirian para conocer la realidad en nuestro medio y asi poder establecer como médicos
medidas preventivas dirigida no solo a personas que consumen habitualmente, sino a toda la
ciudadania tomando en consideracion que el habito del consumo de este tipo de bebidas se

estd expandiendo en directa proporcion a la adopcion de estilos de “vida més sana” alentada
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por campafas publicitarias que promueven la ingesta sin que se justifique la necesidad vy,
obviamente omitiendo la informacion ligada a los dafios eventuales que pueden generar sobre

los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal.

Metodologia — Materiales

Se realiz6 un estudio experimental a simple ciego, donde participaron 60 estudiantes
de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) de género femenino y masculino de diferentes
edades. Como criterio clinico se requirié que debian estar con una boca sana. Fueron
excluidos a los que se negaron a participar de esta investigacion, los que no firmaron el
consentimiento informado asi como también aquellos con antecedentes de alguna patologia
metabdlica como diabetes, pacientes que recibieron radioterapia o quimioterapia, Sindrome
de Sjogren y aquellos que consumian medicamentos como analgésicos (Piroxicam),
anticolinérgicos (Sulfato de atropina), antiespasmadicos, antidepresivos triciclicos,
antihipertensivos (Clonidina), anti parkinsonianos, diuréticos (furosemida, clortalidona),
agentes psicoterapéuticos (diazepam, alprazolam) y antidiarreicos (hidrocloruro de
difenoxilato y atropina).

Previo a la toma de muestras de saliva, se solicitd a los participantes que respondan un
cuestionario en donde indican los tipos de bebidas energizantes que consumen de forma
habitual, el tiempo de consumo, entre otros aspectos relevantes a la investigacion.

Se considerd como variable predictora: consumo de bebidas del grupo control (Agua
mineral sin gas).

Como variable resultante: el pH salival. Operacionalizado de la siguiente
manera, el pH salival es la forma de expresar en términos de una escala logaritmica la
concentracion de iones hidrogenos que se encuentran en la solucion salival, determinando asi
las caracteristicas 4cidas o bésicas de la saliva.

Los participantes fueron distribuidos aleatoriamente en cinco grupos:
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1) Grupo Control (EO) el cual recibio la bebida hidratante de Agua mineral sin
gas
2) Grupo de E1 el cual recibio una bebida energizante
3) Grupo de E2 el cual recibio una bebida energizante
4) Grupo de E3 el cual recibi6 una bebida energizante
5) Grupo de E4 el cual recibio una bebida energizante
Luego de la asignacion aleatoria a los diferentes grupos, se procedid de la siguiente manera:

Se les suministro instrucciones verbales a los participantes sobre el procedimiento a
realizar utilizando el método de escurrimiento (“Spitting method”) procedimiento realizado
por el investigador 2. Se les proporcion6 2 cm de cera parafina para la estimulacion de saliva
y el primer beaker estéril para la primera toma de muestra, procedimiento realizado y medido
por el investigador 1. Se les indicé comenzar la estimulacion simultdneamente para asi iniciar
el conteo del tiempo con un cronémetro digital del celular del Investigador 3.

Después de haber cumplido los 10 minutos, se les proporcioné la bebida energizante
que fue consumida desde el mismo envase y se les provey6 2cm de cera parafina y el
segundo beaker estéril para la segunda toma de muestra (inmediatamente luego de ingerir la
bebida energizante) procedimiento medido y realizado por el investigador 4. Pasados los 15
minutos se realizé nuevamente la medicion del beaker (15 minutos luego del consumo), y
nuevamente este Gltimo procedimiento a los 30 minutos (30 minutos luego del consumo) para
concluir con cada una de las muestras.

Para evaluar el pH salival, se utilizé un pH-metro de marca HANNA modelo HI98103
Lot Nr. 24334 (Anexo 1V) con solucidn buffer de calibracion a pH 4, pH 7 y pH 10. Antes de
proceder a determinar el pH de una disolucién, el pH-metro debe estar perfectamente
ajustado y el electrodo completamente limpio, enjuagando varias veces con agua destilada y

secando con un papel suave y humedecido, teniendo precaucion al sumergir de que no roce
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con las paredes ni con el fondo del recipiente y de que al menos, el liquido cubra
perfectamente el diafragma del electrodo (Gouet, 2011).

La hipotesis nula fue: No existe diferencia en el pH salival después del consumo de
bebidas energizantes.

La hipotesis alternativa fue: Si existe diferencia en el pH salival después del consumo
de bebidas energizantes.

Previamente a la ejecucion del estudio se realizd un pre-test en 3 participantes que no
formaban parte de la poblacion de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion; de
manera a realizar una calibracion, unificacion de criterios de los investigadores y evaluacion
del instrumento de medicion.

Los datos fueron cargados y analizados utilizando una planilla electronica Excel y
luego fueron procesados en el programa Epi Info 7. Se utilizé la prueba estadistica T-
(Student) para comparacion de media intra y extra-grupos. Se considero significancia
estadistica cuando p<0.05.

Fueron los propios investigadores del trabajo los que se encargaron de la recoleccion
y analisis de las muestras, asegurando el control de calidad de la investigacion.

En cuanto a asuntos éticos los datos de la investigacion fueron utilizados s6lo para
fines de estudio y tratados con confidencialidad. Se respetd la autonomia de los participantes,
ya que se solicitod un consentimiento informado (Anexo I1) para participar en la
investigacion. También se garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos, ya que éstos
fueron reservados y utilizados a los efectos de la investigacion.

Todos los estudiantes tuvieron las mismas posibilidades de participar del estudio,
siempre respetando el principio de justicia y cuando hayan cumplido con los criterios de
inclusién. No hubo ningln tipo de represalias para con los estudiantes que se negaron a

participar del estudio.
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Como beneficio, se les proporciond a todos los participantes del estudio informacion
acerca de su salud bucal actual y se les oriento sobre las medidas preventivas para mantener
una higiene bucal saludable.

En base al muestreo este fue probabilistico y aleatorio, Segun un estudio realizado
en Chile (Gonzaélez et al., 2015) se ha encontrado que S = 6.14. En este estudio se establecio
un valor E=6 (E/S = 1) y segun la tabla de “13.4 de Hulley, 2007 establece el tamafio de
muestra por grupo cuando se usa la prueba T para comparar medias de variables contintas
teniendo en cuenta a bilateral. Nivel de confianza del 90% y = 0.20 se establece un tamafio

minimo requerido por grupo de 12 participantes.

Parte Experimental

1) El equipo investigador se reuni6 antes de poner en marcha el estudio, para unificar
criterios de evaluacion y estandarizar los procedimientos.

2) Se reclutar6 en la plazoleta y recintos universitarios de manera aleatoria con el fin de
obtener permiso para contar con la colaboracion de los estudiantes y poder utilizar las
instalaciones de la misma universidad.

3) Se realizo el cuestionario correspondiente a todos participantes, “por motivos éticos
de investigacion, estos productos no se visualizan en el documento ” (Anexo I1)

4) Una vez obtenidos los datos del cuestionario se procedid a la realizacién de la toma de
muestra.

5) Los estudiantes que decidieron participar contestaron por escrito su voluntad
mediante el consentimiento informado, que debid estar firmado por los mismos y
registrados en una lista de participantes del estudio.

6) Los participantes seleccionados fueron distribuidos en grupos al azar. El sorteo fue
realizado por un investigador. De manera que hubo un grupo control y otros grupos de

estudio denominados grupo E1, E2, E3, E4.



7)

8)

9)

35

Se les suministro las instrucciones verbales a los participantes y se les proporcion 2
cm de cera parafina para la estimulacion de saliva y el primer tubo de ensayo. Se
realizé entonces la primera toma de muestra de saliva (10 minutos antes del consumo)
del grupo control y de los grupos E. Dichos grupos debian utilizar el método de
escupimiento (“Spiting method”) en tubos de ensayos estériles. Este procedimiento
fue realizado por el investigador 2. Mientras que el investigador 1 tomaba las
mediciones de dichas muestras.

Luego se procedio a la ingesta de la bebida Energizante y se les dara 2cm de cera
parafina para estimulacion de saliva al grupo control y al grupo E. Luego se realizo la
segunda toma de muestra de saliva (inmediatamente luego del consumo) del grupo
control y de estudio. Dicho procedimiento fue realizado por el investigador 2. El
investigador 1 tomo las mediciones de la segunda muestra.

Pasados los 15 minutos cronometrados por el investigador 1 tomd la tercera muestra
del grupo control y de los grupos E. Dicho procedimiento fue realizado por el

investigador 2. El investigador 1 tomo las mediciones de la tercera muestra.

10) Pasados los 30 minutos cronometrados por el investigador 1 se tomo la cuarta muestra

del grupo control y de los grupos E. Dicho procedimiento fue realizado por el

investigador 2. El investigador 1 tomo las mediciones de la tercera muestra.

11) Las muestras fueron medidas en el mismo tubo de ensayo dosificado con capacidad

de 20 ml para medir el volumen del flujo salival y con un pH-metro checker con
electrodo marca Hanna para medir el pH de la saliva de los participantes y mantenidas

a temperatura ambiente y realizadas el mismo dia de la recoleccion de las muestras.

12) Estos datos fueron cargados periédicamente por los investigadores en una planilla

electronica de Microsoft Excel.

13) Una vez terminado el periodo de mediciones y la carga de datos, éstos fueron
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analizados por los investigadores utilizando el programa de analistica Epi Info 7.

Resultados

Participaron en este estudio 60 estudiantes de la Universidad Iberoamericana
(UNIBE). El promedio de edad fue de 19 afios 2, siendo el primer cuartil (Q1) 18 afios y el
segundo cuartil (Q2) 19 afios. EI 58.33% del total de la poblacion de estudio corresponde al

género femenino (Gréafico 1).

Graéfico 1. Distribucion de género en la poblacion de estudio
n=60

41,67%
58,33%

Femenino Masculino

En cuanto al tipo de bebida de consumo habitual se observé que el 100% de la
poblacion de estudio ingiere de manera habitual el Agua mineral sin gas y el 45% de la
poblacion ingiere la bebida Energizante 1 (E1), seguida del Energizante 4 (E4) con un 40%

(Cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencia del tipo de bebida
habitualmente ingerida en la poblacién de estudio

n=60
Bebida que se consume % de consumo
EO (Control Agua) 100.00%
E1l (Energizante 1) 45.00%
E2 (Energizante 2) 16.67%
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E3 (Energizante 3) 23.33%
E4 (Energizante 4) 40.00%
OTROS 10.00%

En cuanto al volumen del consumo se observo que el Energizante 1 (E1) es ingerido
de forma habitual 1 a 4 botellas por dia alcanzando el 40% de la poblacion de estudio.
Mientras que el Agua mineral sin gas es consumida mas de 8 botellas por dia representando
el 58.33%. En tanto que el 36.67% de la poblacion ingiere 1 a 4 botellas diarias de

Energizante 4 (E4) (Cuadro 3).

Cuadro 3. Bebida habitualmente ingerida en la poblacion de estudio n=60

BEBIDA EO El E2 E3 E4
Control Energizante | Energizante | Energizante | Energizante
Agua 1 2 3 4
% de +8 58.33%
botellas/dia
5a8 21.67% 6.67% 1.67% 1.67% 3.33%
botellas/dia
la4 20.00% 40.00% 15.00% 21.67% 36.67%
botellas/dia
0 0% 53.33% 83.33% 76.66% 60%
botellas/dia

Al hablar del tiempo de consumo, el 93.33% de la poblacién de estudio respondié que
el Agua mineral sin gas es la bebida hidratante que consumen desde hace mas de un afio. Asi
mismo el 18.33% de los participantes sostuvieron que el Energizante 1 (E1) es la bebida

energizante que consumen desde hace mas de un afio (Cuadro 4).

Cuadro 4. Tiempo de consumo de
la bebida en la poblacién de estudio n=60

BEBIDA EO El E2 E3 E4

Control Energizante | Energizante | Energizante | Energizante
Agua 1 2 3 4




No 53.33% 83.33% 76.67% 60.00%
consumo
Mas de 1 3.33% 3.33% 6.67% 6.67% 3.33%
mes
Mas de 3 3.33% 11.67% 5.00% 3.33% 18.33%
meses
Mas de 6 18.33% 10.00%
meses
Mas de 1 93.33% 13.33% 5.00% 13.33% 8.33%
afo
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El 93.33% de la poblacion de estudio no realiza ningun tipo de enjuague bucal luego

del consumo de cualquiera de las bebidas energizantes (Grafico 2).

Gréfico 2. Enjuage de la cavidad bucal luego del consumo de
bebida energizante n=60

6,67%

93,33%

= No =Si

El 55% de las poblacién de estudio ha consumido alguna bebida energizante durante

el mes (Gréfico 3).



Gréfico 3. Distribucion de si ha bebido energizante este mes
n=60

55,00%

No = Si

El 23,33% de la poblacidn de estudio ha consumido la bebida Energizante 1 (E1)

durante el mes (Gréafico 4).

Gréfico 4. Distribucion de las bebidas consumidas durante este
mes en la poblacion de estudio n=60
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Bebida Energizante

El 75% de los participantes afirman dormir mas de 5 horas diarias (Gréafico 5).



Gréfico 5. Distribucion de las horas de suefio diario en la
poblacion de estudio n=60

= Menos de 5 horas = Mas de 5 horas

Del total de la poblacién de estudio, el 81.67% refirio haber realizado la tltima

consulta al odontdlogo entre 1 mes a 1 afio (Gréafico 6).

Gréfico 6. Distribucion de la ultima consulta al odontologo en la
poblacion de estudio n=60

25,00%
21,67%

20,00% 18,33%

15,00%

10,00% 10,00%

10,00% 8,33%8,33%
6,67%
5,00% 5,00%
5,00%
1, 67% 1, 670/ 1, 67% 1, 67%

0,00%

Porcentaje

Se observé que la mayor parte de la poblacion de estudio (un 58.33%) realiza el

cepillado dental con una frecuencia de 2 veces al dia (Gréfico 7).

40
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Graéfico 7. Frecuencia de cepillado dental en la poblacion de
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El valor promedio del pH salival del Grupo Control (EQ) conformado por 12

participantes de la poblacion de estudio participante en la investigacion, antes del consumo de

energizantes, ha sido 7.18 +0.14 (Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion de medidas de pH saliva

| en diferentes temperaturas y diferentes tiempos.

Grupos “EO0, El, E2, E3, E4” en la poblacion de estudio n=60

Bebida pH Temperaturas Medias Desviacion estdndar
pH inicial 4Ce° 7.18 +0.14
pH 0 minutos 4C° 7.21 +0.07
EO pH 15 minutos 4C° 7.28 +0.18
(pH de bebida 7.0) pH 30 minutos 4C° 7.25 +0.10
pH inicial 25C° 7.21 +0.11
pH 0 minutos 25C° 7.23 +0.13




pH 15 minutos 25C° 7.25 +0.05
pH 30 minutos 25C° 7.31 +0.14
pH inicial 4C° 7.05 +0.24
pH 0 minutos 4C° 4.38 +0.37
pH 15 minutos 4C° 5.95 +0.87
El pH 30 minutos 4C° 6.98 +0.52
H de bebida 3.5
(P ) pH inicial 25C° 7.31 +0.24
pH 0 minutos 25C° 6.1 +0.20
pH 15 minutos 25C° 6.28 +0.23
pH 30 minutos 25C° 6.41 +0.16
pH inicial 4C° 7.1 +0.12
pH 0 minutos 4Ce° 6.4 +0.29
pH 15 minutos 4C° 7.06 +0.08
E2 pH 30 minutos 4C° 7.16 +0.10
H de bebida 3.6
(P ) pH inicial 25C° 7 +0.21
pH 0 minutos 25C° 6.56 +0.45
pH 15 minutos 25C° 7.16 +0.19
pH 30 minutos 25C° 7.15 +0.12
pH inicial 4Ce° 7.28 +0.11
E3 - o
pH 0 minutos 4C 4.18 +0.24
(pH de bebida 3.9)
pH 15 minutos 4C° 541 +0.14

42
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pH 30 minutos 4C° 6.25 +0.12

pH inicial 25C° 7.26 +0.10

pH 0 minutos 25C° 541 +0.16

pH 15 minutos 25C° 5.83 +0.27

pH 30 minutos 25C° 6.76 +0.73

pH inicial 4C° 7.33 +0.12

pH 0 minutos 4C° 5.41 +0.14

pH 15 minutos 4C° 6.16 +0.27

E4 pH 30 minutos 4C° 7.68 +0.37

H de bebida 3.9

(P ) pH inicial 25C° 7.18 +0.23
pH 0 minutos 25C° 7.11 +0.23

pH 15 minutos 25C° 7.35 +0.20

pH 30 minutos 25C° 7.75 +0.35

En la tabla 1 se establecio que el mayor descenso de la media de pH salival a los 4C
de temperatura fue de 4.18 +0.24 en el tiempo 0 (inmediatamente luego del consumo de la
bebida energizante E3). Mientras que el mayor ascenso de la media de pH salival se observé
pasado los 30 minutos del consumo cuyo valor fue de 7.75 +0.35.

Se observo que existe una relacion estadisticamente significativa en el pH salival
entre el tiempo inicial (10 minutos antes del consumo) e inmediatamente luego de consumir
(tiempo 0) con las bebidas energizantes E1, E2, E3, E4 siendo el valor de p=0,000; p<0,05
(t). Ademas se encontr6 una relacion estadisticamente significativa en el pH salival del grupo

control y los demas grupos, siendo nuevamente el valor de p=0,000; p<0,05.
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En cuanto a la variacion del pH salival del Grupo Control (EQ) se observé que el pH
salival antes de ingerir la bebida y el pH medido 30 minutos después, fue similar entre las dos

temperaturas (Gréafico 8).

Grafico 8. Medias de la distribucion de la variacion del
pH salival en los diferentes tiempos del Grupo Control

(E0)
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Tiempo de muestra

Para la variacion del pH salival del Grupo de estudio E1 que recibié la bebida
Energizante 1 a la temperatura de 25C, observamos en los diferentes tiempos una leve
acidificacion del pH salival luego del consumo (pH salival medido en el tiempo 0 minutos) y
a medida que el tiempo fue transcurriendo este no lleg6 a normalizarse (Gréfico 9). En
cambio la variacion del pH salival del Grupo de estudio E1 que recibid la bebida Energizante
1 a la temperatura de 4C, observamos en los diferentes tiempos una acidificacion del pH
salival luego del consumo (pH salival medido en el tiempo 0 minutos) y a medida que el

tiempo fue transcurriendo este si llegd a normalizarse (Grafico 9).
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Grafico 9. Medias de la distribucion de la variacion del
pH salival en los diferentes tiempos del Grupo
Energizante 1 (E1)
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Para la variacion del pH salival del Grupo de estudio E2 que recibié la bebida
Energizante 2 a la temperatura de 25C, observamos en los diferentes tiempos una leve
acidificacion del pH salival luego del consumo (pH salival inmediatamente luego del
consumo) y a medida que el tiempo fue transcurriendo una temprana normalizacién del pH
salival, este llegd a la normalidad a los 15 minutos luego de consumo (Grafico 10). Para la
variacion del pH salival del Grupo de estudio E2 que recibi6 la bebida Energizante 2 a la
temperatura de 4C, observamos en los diferentes tiempos una leve acidificacion del pH
salival luego del consumo (pH salival inmediatamente luego del consumo) y a medida que el
tiempo fue transcurriendo nuevamente una temprana normalizacion del pH salival, este llegd

a la normalidad a los 15 minutos luego de consumo (Grafico 10).
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Grafico 10. Medias de la distribucion de la variacion del
pH salival en los diferentes tiempos del Grupo
Energizante 2 (E2)
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Con el pH salival del Grupo de estudio E3 que recibié la bebida Energizante 3 a la
temperatura de 25C, observamos en los diferentes tiempos una acidificacién del pH salival
luego del consumo (pH salival inmediatamente luego del consumo) y a medida que el tiempo
fue transcurriendo este llegd a normalizarse parcialmente (Grafico 11). Con el pH salival del
Grupo de estudio E3 que recibid la bebida Energizante 3 a la temperatura de 4C, observamos
en los diferentes tiempos una acidificacion del pH salival luego del consumo (pH salival
inmediatamente luego del consumo) y a medida que el tiempo fue transcurriendo este no

llegd normalizarse (Gréafico 11).
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Grafico 11. Medias de la distribucion de la variacion del
pH salival en los diferentes tiempos del Grupo
Energizante 3 (E3)
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Finalmente con la del pH salival del Grupo de estudio E4 que recibié la bebida
Energizante 4 a las temperaturas de 25C y 4C, observamos en los diferentes tiempos
primeramente que el pH salival no se acidifica si no que mantiene su pH neutro a los 25C y a
4C los una leve acidificacion del pH salival luego del consumo (pH salival inmediatamente
luego del consumo) y a medida que el tiempo fue transcurriendo a los 15 minutos este llegé a

normalizarse, pero luego a los 30 minutos esta lleg6 a alcalinizarse (Gréafico 12).



Grafico 12. Medias de la distribucion de la variacion del
pH salival en los diferentes tiempos del Grupo
Energizante 4 (E4)
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Los Gréficos del 13 al 16 muestran la distribucion de la variacion del pH salival
medido en los cuatro tiempos del Grupo Control EO y los del Grupo de Estudio E1, E2, E3,

E4. En el Gréafico 13 se observa que el pH se encuentra dentro del rango normal.

Grafico 13. Distribucion de la variacion del pH salival en el pH 0
(10 minutos antes de ingerir la bebida) en los grupos
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Grafico 14. Distribucion de la variacion del pH salival en el pH 1
(inmediatamente luego de la ingesta de la bebida) en los
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Grafico 15. Distribucion de la variacion del pH salival en el pH 2
(15 minutos después de mgerir la bebida) en los grupos
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Grafico 16. Distribucion de la variacion del pH salival en el pH 3
(30 minutos después de mgerir la bebida) en los grupos
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Discusién

En un estudio realizado por Marchena en el afio 2011 en Lima, sostiene que el
consumo de alimentos es un factor extrinseco que afecta el pH salival, ademas hay otros
factores importantes para tener en cuenta como el habito y el estilo de vida ya que en esta
época se ha incrementado el consumo de jugos, frutas citricas, bebidas deportivas y bebidas
acidas. En este estudio se observo que el 100% de la poblacion de estudio consume de forma
habitual el agua mineral sin gas y que el 58.33% la consume mas de 8 botellas por dia, lo que
para Peniche (2011) segln el Consejo de Alimentos y Nutricion de Medicina de los Estados
Unidos (IOM) recomienda que las personas fisicamente activas deben consumir alrededor de
3L a 4L por dia e incluso pueden exceder los 10 L, por lo que se puede afirmar que ésta
poblacién de estudio cumple con las necesidades basicas de hidratacion. Asi mismo el 45%
de la poblacién de estudio consume de forma habitual la bebida Energizante 1 siendo esta
consumida mayormente 1 a 4 botellas por dia (40%). Con lo que se puede interpretar que el

Energizante 1 es una de las bebidas de mayor eleccién en este ambito.
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En este estudio se encontrd que el 93.33% de la poblacion no realiza un enjuague
bucal luego del consumo de la bebida energizante, lo cual no coincide con la literatura
establecida por Bordoni (2010), el cual manifiesta que tan pronto se ingieren los azucares es
recomendable enjuagarse la boca inmediatamente después de ingerir alimentos y bebidas
ricas en sacarosa. Sin embargo, Gil (2010) recomienda como medida preventiva el cepillado
de dientes tras el consumo de alimentos y bebidas &cidas. Mientras que Lanata (2011)
menciona que una medida preventiva después de ingerir bebidas acidas seria evitar el
cepillado inmediato o bien utilizar gomas de mascar o realizar buches con agua después de la
ingestion de bebidas acidas. Ante lo expuesto se observo que tal vez exista un riesgo para la
salud bucal debido a los habitos adquiridos a causa de una falta de conocimiento por parte de
esta poblacién de estudio.

En el presente estudio, se encontr6 que el valor promedio del pH antes del consumo
de la bebida energizante en la poblacion de estudio fue de 7.19 + 0.19, coincidiendo con el
valor cercano a la neutralidad reportado por otros autores como Gomez de Ferrari. Asi mismo
Marsh (2011) afirma que el pH medio de la saliva esta entre 6.75 y 7.25 pero dichos valores
podrian variar de acuerdo con el indice de flujo. Por lo que Cuenca (2005) sostiene que el
mantenimientos de los limites normales de pH salival es de 6.5 a 7.5; ante lo expuesto se
puede afirmar que se obtuvo un valor similar de pH salival normal encontrado en la literatura.

Negroni (2010) afirma que la saliva influye en el estado de la salud/enfermedad de la
cavidad bucal. Asi mismo, Bordoni (2010) sostiene que dentro de las funciones de la saliva
que mas influye sobre una de las enfermedades mas conocidas como la caries dental es la
capacidad de limpieza y de neutralizacion que posee. Ante lo expuesto podriamos considerar
que la saliva se encarga del mantenimiento del equilibrio del ecosistema por lo que se la

considera como defensora de la cavidad bucal.
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En el presente estudio se encontrd una relacion estadisticamente significativa en el pH
salival entre el tiempo inicial (10 minutos antes del consumo) e inmediatamente luego de
consumir las 4 bebidas energizantes (E1, E2, E3, E4). Esto coincide con los estudios
realizados por Marchena (2011) donde se encontrd una disminucién significativa del
promedio del pH salival inmediatamente después de la ingesta de una bebida energizante.
Ramos (2018) igualmente el pH salival estimulado con la bebida energizante 4.29. Y asi
mismo Angarita (2009) también se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en
el pH salival, pero dichos resultados difieren en el tiempo obtenido, ya que en esta fue al
tiempo 0 (inmediatamente luego de la ingesta de la bebida energizante) y pasado los 30
minutos.

Mediante los hallazgos en este estudio se observé que se produjo un mayor descenso
del pH salival tras el consumo inmediato de la bebida Energizante 1 (E1) a la temperatura de
4 grados centigrados. Lo que coincide con Angarita y col. (2009) y Marchena (2011) en
donde sostienen que una disminucién del pH salival puede ser causada tras el consumo de
alimentos o bebidas &cidas ya que Sanchez (2015) afirma las bebidas energizantes poseen un
potencial de erosidn sobre el esmalte dentario, es decir que cualquier superficie expuesta del
diente se desmineraliza y Ramos (2018) habla que el consumo de bebidas energizantes
provoca una alteracion en el pH salival, el cual se ve disminuido es decir se vuelve acido lo
que conlleva a que el potencial erosivo de estas bebidas energizantes junto con otros factores.
Finalmente Cubertini (2009) afirma que estas bebidas poseen un pH similar a los del jugo de
naranja.

Segun el trabajo de investigacién realizado por Angarita y col. (2009) la saliva en un
tiempo maximo de 30 minutos después del consumo de la bebida energizante tiende a
neutralizar el pH llevandolo a un valor similar al que se encontraba en la primera toma (10

minutos antes del consumo). Lo que coincide con este estudio en donde se observo que el pH



53

salival se comporta de manera similar medido inicialmente y a los 30 minutos después del
consumo. Pese a esto debido a la capacidad amortiguadora de los componentes de la saliva, y
a que las bebidas energizantes son mas dificiles de neutralizar para la saliva que las bebidas
energizantes ya que segun Cubertini (2009) poseen un pH mas acido. Asi mismo en el
presente estudio se observaron muestras que no llegaron a una a la neutralizacion luego de los
30 minutos, principalmente esto debido a la temperatura de la bebida que se ingiere.

Para entender los cambios de pH significativos en diferentes muestras de las bebidas
energizantes, se analizé el cambio en la constante de disociacion (Ka) del acido carbonico
(ingrediente que se encuentra presente en 3 de las bebidas energizantes presentadas) a
diferentes temperaturas. De acuerdo con la 11va edicion del libro de Quimica
General (Principios y Aplicaciones Modernas), se utiliza la ecuacion Clausius-Clapeyron de
Van’t Hoff para medir la constante de disociacion de un acido débil a diferentes.

temperaturas:

Ko AHO(1 1
K, R \1, T,

De acuerdo con la 11va edicion del libro de Quimica General (Principios y

Aplicaciones Modernas), la constante de disociacion (Ka) del &cido carbdnico a 25 grados
Celsius (temperatura ambiente) es de 4.4 x 10°-7. Para calcular el Ka de este mismo
compuesto a 4 grados Celsius, resolvemos la ecuacion sustituyendo T2 (temperatura 2) por
277.15K (Kelvin). Esto nos da un Ka de 3.7 x 10”-7, demostrando que al disminuir la
temperatura también disminuye la constante de disociacion. En el caso del &cido carboénico,
una disminucion en la temperatura disminuiria la concentracion de iones hidrégeno (H+) y
bicarbonato (HCO3-) en la solucidn, lo que resultaria en una disminucién del pH de la bebida

en la que se encuentra el acido carbdnico. En otras palabras, la bebida se volveria més acida.
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Julio Sanchez (2017) luego de realizar una investigacion sobre el consumo de bebidas
energéticas en estudiantes, muestra que el consumo de bebidas energizantes puede llevar a
incrementos de niveles de cortisol salival, ademas de elevar la tension arterial sistolica
temporalmente (en este caso, alrededor de 30 minutos). Sumando a esto, otro estudio midio la
respuesta cardiovascular al consumo de bebidas energéticas por adultos sanos, mostrando que
la presion arterial diastolica aumenta significativamente al consumir bebidas energizantes.
Sin embargo este estudio no tuvo como objetivo determinar los efectos de la temperatura
sobre el Ka sobre el acido carbdnico pero se considera una variable importante para tener en
cuenta para otras investigaciones.

Asi mismo Hwadam Suh (2013) sostiene que al introducirse acido al medio bucal el
pH salival desciende hasta llegar a la neutralizacion gracias al fosfato y el bicarbonato que se
unen a los H+ formando compuestos intermedios acidos que se hacen cada vez mas débiles.
Para Amambal (2013) el pH decrece rapidamente en los primeros minutos después de la
ingesta de carbohidratos para incrementarse luego gradualmente. Asi mismo Caridad, en el
2009 sostiene que al ingerir aztcares el pH desciende y se normaliza entre los 30 y 60
minutos aproximadamente.

Marchena (2011) menciona que el incremento del consumo de las bebidas acidas
debido a los cambios del estilo de vida se relaciona con la caries dental y la presencia de
erosion del esmalte debido a la cantidad de azlcares y cargas acidas que posee. Lanata (2011)
sostiene que una vida sana y mas saludable conlleva a habitos alimenticios que inducen al
consumo de bebidas de origen vegetal como jugos de frutas entre otros, cuyo pH oscila entre
2.8 'y 4. Asi mismo, Cubinerti (2009) afirma que las bebidas deportivas presentan un pH
similar a los del jugo de naranja, alrededor de los 3.8. Lo que Lanata (2011) considera que el
pH critico para que una bebida tenga capacidad erosiva es de 5.5 para el esmalte y 6 para la

dentina. Por lo que podemos destacar que debido al consumo excesivo de estas bebidas
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podria causar dichas patologias mencionadas anteriormente. Sin embargo, este estudio no
tuvo como objetivo determinar los efectos erosivos que causan sobre esmalte dental pero se

considera una variable importante para tener en cuenta para otras investigaciones.

Conclusiones
En base a los objetivos propuestos se pudo concluir que:

e El pH salival inicial antes del consumo de las bebidas energizantes fue normal.

e Entre las tres bebidas energizantes el Grupo de Estudio que recibié E1 tuvo un mayor
descenso del pH luego del consumo de la bebida.

e EI Agua mineral sin gas y la bebida E1 son las bebidas de mayor consumo en forma
habitual siendo éstas consumidas hace mas de un afo.

e Se obtuvo una relacion estadisticamente significativa en el pH salival entre el tiempo
inicial e inmediatamente luego de consumir la bebida energizante del grupo E1, E2,
E3, y E4 por lo que se podria afirmar que se produjo un descenso del pH salival en los
grupos de estudio en ambas temperaturas.

e Se observé una relacion estadisticamente significativa en el pH salival entre el Grupo
Control (Agua mineral sin gas marca) y el Grupo de Estudio que recibi6
inmediatamente luego de consumir las respectivas bebidas en ambas temperaturas.

e El pH salival luego del consumo de la bebida energizante tiende a neutralizarse
pasado los 30 minutos.

e Se rechaza la Hipétesis nula.

Recomendaciones
Se sugiere continuar con esta linea de investigacion de manera a profundizar en el

tema analizando el efecto del consumo de las bebidas energizantes sobre el pH salival y su
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relacion con la actividad motora y cerebral realizando mediciones antes del ejercicio fisico y
despueés.

Asi mismo se sugiere realizar estudios que puedan determinar el efecto que producen
dichas bebidas sobre el esmalte dental y su relacién en cuanto al tiempo, volumen y tipo de
consumo.

Se sugiere ademas aumentar el tamafio de muestra y proyectar un seguimiento en el
tiempo, de tal manera de que se puedan transpolar los resultados.

Analizar més bebidas energéticas distribuidas en el pais de estudio.
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AnNexos

l. MANUAL DE OPERACIONES

El equipo investigador se reunira antes de poner en marcha el estudio, para unificar criterios
de evaluacion y estandarizar los procedimientos.

Se reclutara en la plazoleta y recintos universitarios de manera aleatoria con el fin de obtener
permiso para contar con la colaboracion de los estudiantes y poder utilizar las instalaciones
de la misma universidad

Se realizaré el cuestionario correspondiente a todos participantes (Anexo 1)

Una vez obtenidos los datos del cuestionario se procedera a la realizacion de la toma de
muestra

Los estudiantes que decidan participar contestaran por escrito su voluntad mediante el
consentimiento informado, que debera estar firmado por los mismos y registrados en una lista
de participantes del estudio.

Los participantes seleccionados seran distribuidos en grupos al azar. El sorteo sera realizado
por un investigador. De manera que habra un grupo control y otros grupos de estudio
denominados grupo E1, E2, E3, E4

Se les daré las instrucciones verbales a los y se les proporcionara 2 cm de cera parafina para
la estimulacion de saliva y el primer tubo de ensayo. Se realizara, entonces la primera toma
de muestra de saliva (-10 minutos) del grupo control y de los grupos E. Dichos grupos
deberan utilizar el método de escupimiento (spiting method) en tubos de ensayos estériles.
Este procedimiento sera realizado por el investigador 2. Mientras que el investigador 1
tomaré las mediciones de dichas muestras.

Luego se procedera a la ingesta de la bebida Energizante y se les dara 2cm de cera parafina
para estimulacion de saliva al grupo control y a los grupo E. Luego se realizara la segunda

toma de muestra de saliva (0 minutos) del grupo control y de estudio. Dicho procedimiento
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sera realizado por el investigador 2. El investigador 1 tomara las mediciones de la segunda
muestra.

Pasados los 15 minutos cronometrados por el investigador 1 se tomara la tercera muestra del
grupo control y de los grupos E. Dicho procedimiento sera realizado por el investigador 2. El
investigador 1 tomara las mediciones de la tercera muestra.

Pasados los 30 minutos cronometrados por el investigador 1 se tomara la cuarta muestra del
grupo control y de los grupos E. Dicho procedimiento sera realizado por el investigador 2. El
investigador 1 tomara las mediciones de la tercera muestra.

Las muestras seran medidas por el mismo tubo de ensayo dosificado con capacidad de 20 ml
para medir el volumen del flujo salival y con un pH meter checker con electrodo marca
Hanna para medir el pH de la saliva de los participantes y mantenidas a temperatura ambiente
y realizadas el mismo dia de la recoleccién de las muestras.

Estos datos seran cargados periédicamente por los investigadores en una planilla electronica
de Microsoft Excel.

Una vez terminado el periodo de mediciones y la carga de datos, éstos seran analizados por

los investigadores.
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“Efecto del consumo de bebidas energizantes sobre el pH salival en
comparacion al consumo de agua en estudiantes de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE) 2024”,

La presente encuesta es parte de un trabajo del Congreso Cientifico Juvenil de
la universidad Iberoamericana (UNIBE), los datos obtenidos mediante ésta, son
exclusivamente para fines cientificos y de investigacion, segun los principios de
ética correspondientes y bajo estricto secreto.

Marca con una X la respuesta/s que usted considere correcta/s y/o complete los

espacios en blanco segun se requiera.

Edad:
Género:

1) ¢Qué tipos de bebidas energizantes habitualmente ingiere?

a) Agua mineral singas

b) Energizante 1

c) Energizante 2

d) Energizante 3

e) Energizante 4

f) Otros (especificar la marca):

2) ;Cudl es el volumen de consumo?

Agua
BEBIDA minera | Energizant
I sin el
gas

Energizant
e2

Energizant
e3

Energizant
ed

a) Mas de 8
botellas diarias
aproximadament
e

b) 5 a 8 botellas
diarias
aproximadamente

¢) 1 a4 botellas
diarias
aproximadamente

d) 0 botellas diarias
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3) Tiempo de consumo (Cuando, en este margen de tiempo, has empezado a tomar algunas de

estas bebidas).

BEBIDA

Agua
mineral
sin gas

Energizante
1

Energizante
2

Energizante
3

Energizante
4

a) Mas de 1
mes

b) Més de 3
meses

c) Méas de 6
meses

d) Mas de 1
aflo

e) No
consumo

4) ¢Realiza algin enjuague luego del consumo de la bebida energizante?

6) Horas de suefio diario
a) Menos de 5 horas
b) Més de 5 horas __

7) ¢Cuéndo fue su ultima consulta al odontélogo?
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1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion al paciente y Consentimiento Informado

TITULO: Efecto del consumo de bebidas energizantes sobre el pH salival en comparacion al
consumo de agua en estudiantes de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) 2024

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de las bebidas energizantes sobre el pH
salival antes y después de su consumo gue concurren a la Universidad Iberoamericana
(UNIBE) 2024.

El problema de investigacion se centra en el creciente consumo de bebidas
energizantes por parte de estudiantes universitarios y la falta de informacion sobre como estas
bebidas afectan el pH salival. El pH salival, que refleja la acidez o alcalinidad de la saliva,
desempefia un papel crucial en la salud bucal al neutralizar &cidos y contribuir a la proteccién
dental contra la desmineralizacion. La importancia radica en que un pH salival bajo, es decir,
maés acido, puede aumentar significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones
dentales.

Las bebidas energizantes utilizadas poseen un pH similar a los del jugo de naranja que
oscilan en torno a los 3,8. El cambio de pH durante la ingesta de productos acidos es un
factor que resultaria perjudicial tanto para los tejidos blandos como para los tejidos duros de
la cavidad bucal.

La saliva cumple un rol muy importante como defensora de la cavidad bucal ya que
actlia como amortiguador ante los productos acidos. Se propone este estudio experimental a
simple ciego con el objetivo de evaluar el efecto de 4 bebidas energizantes sobre el pH salival
en 60 estudiantes de UNIBE de manera aleatoria y voluntaria.

El estudio consistira en la recoleccion de 4 muestras de saliva y se medira el pH con
un pH-metro digital marca HANNA en un intervalo de tiempo de -10 (10 minutos antes del
consumo de la bebida energizante), al tiempo 0 (inmediatamente luego del consumo de la
bebida energizante), a los 15 y 30 minutos del consumo de la bebida energizante. Luego de
las mediciones se comprobard la existencia de una relacion estadisticamente significativa en
el pH salival entre el tiempo inicial e inmediatamente luego de consumir la bebida
energizante (E1, E2, E3, E4).

Asi mismo se buscard la relacion estadisticamente significativa en el pH salival entre
el Grupo control (Agua mineral sin gas) y el Grupo de estudio que recibié la bebida
energizantes inmediatamente luego de consumir las respectivas bebidas. Se observa un
descenso del pH salival al tiempo 0 (inmediatamente a la ingesta de la bebida energizantes) y
que el pH tiende a volver a su valor normal inicial pasados los 30 minutos luego de la ingesta
de las 4 bebidas energizantes.
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Efectos secundarios mas comunes de las bebidas energizantes

e Ansiedad e inquietud: La cafeina y otros estimulantes que se encuentran en las
bebidas energizantes pueden causar ansiedad e inquietud, especialmente en personas
sensibles a la cafeina.

e Insomnio: La cafeina puede interferir con el suefio, lo que dificulta conciliar el suefio
0 permanecer dormido.

e Palpitaciones cardiacas y presion arterial alta: La cafeina y otros estimulantes
pueden aumentar la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Esto puede ser peligroso
para personas con problemas cardiacos.

e Deshidratacion: Las bebidas energizantes a menudo contienen diuréticos, que
pueden provocar deshidratacion. Esto puede empeorar especialmente si consume
bebidas energizantes durante el ejercicio, ya que puede sudar mas de lo norma

e Problemas gastrointestinales: Las bebidas energizantes pueden causar problemas
gastrointestinales, como nauseas, vomitos y diarrea.

e Dependencia: La cafeina y otros estimulantes que se encuentran en las bebidas
energizantes pueden ser adictivos. Esto significa que puede desarrollar una
dependencia fisica o psicoldgica de estas bebidas y experimentar sintomas de

abstinencia si deja de tomarlas.



CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: Efecto del consumo de bebidas energizantes sobre el pH salival en comparacion al

consumo de agua en estudiantes de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) 2024

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He hablado con los Investigadora responsables
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio
1° cuando quiera
2° sin tener que dar explicaciones
3° sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Puesto libremente mi conformidad para participar del estudio.
Fecha: ...........................
Firma del participante...........................
Firma del Investigador ........................... CLN .

Firma de un testigo...........coovvvviiiiiiinnnnnnnn, CLN .



V. pH-metro de marca HANNA modelo H198103 Lot Nr. 24334
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V. Fotos vy tablas del experimento

Cera de parafina




73







75

Tabla de Ka “General Chemistry Principles and Modern Applications (Eleventh Edition)”

TABLE D.3 Equilibrium Constants

A. lonization Constants of Weak Acids at 25 °C

Name of Acid Formula K, Name of Acid Formula K,
Acetic CH;COOH 1.8 X 107° Hyponitrous HON=NOH 89 X 1078
Acrylic HC3H;0, 55X 107 HON=NO" 4x 10712
Arsenic H3AsO, 6.0 x 1073 Todic HIO; 16 <10
H,AsO4~ 1.0 X 1077 Todoacetic CH,ICOOH 6.7 X 107%
HAsO,>~ 32 x 10712 Malonic H,C3H,0, 15 x 1073
Arsenous H3AsO3 6.6 X 10710 HC3H,04~ 2.0 X 107°
Benzoic C¢H5;COOH 6.3 X 107° Nitrous HNO, T %1
Bromoacetic CH,BrCOOH 13 X 107° Oxalic H,C,04 54 X 1072
Butyric HC,H,0, 500> HC,04~ 53 X 107°
Carbonic H,CO4 4.4 x 1077 Phenol C¢HsOH T0P< 1052
HCO;~ 473010 . Phenylacetic HCgH;0, 49 x 107°
Chloroacetic CH,CICOOH 1.4 X 107 Phosphoric H3PO, 710X 105>
Chlorous HCIO, 105 H,PO,~ 63 x10°°
Citric H;C¢H:0; 7.4 X 1074 HPO,2~ 42 x 10718
H,C¢H0;~ 7 <02 Phosphorous H3PO3 S7EX 0
HCH:0,%" 4.0 x 1077 H,PO;~ DX 105
Cyanic HOCN 35 x10* Propionic CH;CH,COOH 13 x 107°
Dichloroacetic CHCI1,COOH 5.5 X 1072 Pyrophosphoric H4P,0O7 305X 1052
Fluoroacetic CH,FCOOH 2.6 % 1072 H3P,0;~ 44 x 1073
Formic HCOOH 1.8 X 1074 H,P,0,%~ 255 1054
Hydrazoic HN; 1.9 X 107° HP,0,>~ 56 x 10"
Hydrocyanic HCN 6.2 X 10710 Selenic H,SeO4 strong acid
Hydrofluoric HF 6.6 X 1074 HSeO,~ D02
Hydrogen peroxide H,0, 22 x10= Selenous H3SeO3 23 % 107°
Hydroselenic H,Se 1.3 x 1074 HSeO5~ 54 x 107°
HSe™ 10EL Succinic H,CH,0, 6.2 X 107°
Hydrosulfuric H,S 1.0 X 1077 HCH,0, 23 X% 10°°
HS™ 1 <E0F Sulfuric H,S0, strong acid
Hydrotelluric H,Te 23 %1073 HSO,~ e 02
HTe™ 1.6 x 10711 Sulfurous H,S0; 12 5 T2
Hypobromous HOBr 2.5 x 107 HSO;~ 62 X10*



Tabla de datos en Excel

MMuestra | Edad Género FREG1 FREGZS |PREGIE |[FREGIA |PREGIE [FREGY FREGEA |FREGHEE |FREGE FREGT FREGE TEMF FHO FHI1 FHZ2 FHZ EEEIDA
1 18 F ab ab ab ab db no no nc b 4m 3 26 T3 5.6 E.2 E.1[Emergizante 3
2 20(m abd abd Ele abd ded no =i El b 1a 3 25 T3 54 5.3 7| Energizante 3
3 21|m ac ac ac ac dd no no nc b 1a 2 25 i | 5.3 ] 6.8 Energizante 3
4 20(m ad ad an ad dd no =i EZ b 2a 2 26 T2 6.4 6.7 7.4|Energizante 3
] 12[m ae ae b a8 db no =i cafe a 1a 2 26 1.3 5.2 5.8 7.B|Energizante 3
[ 1a[F abe abe GGG abe dob =i no no b 3m 3 25 T4 il 54 5.7 | Energizante 3
T 13)f abcde abcde Accoc abode docdd no =i El b 2m 4 3 T4 44 5.2 E.3| Energizante 3
g 12 F abe abe 0o abe dch no =i E4 a nr 2 E T2 4.2 55 6.3 |Energizante 3
] 18[F abede abede ACCOC abode docbhb no =i E1 b 1a 2 3 i | B BE E.3| Energizanke 3
j1] 18] f ab ab oo ab dd no si El a m 2 3 i) + 5.4 E.4)Energizante 3
il 13)f ab ab oo ab db no no nc b Zm 2 E T4 44 5.3 E1|Energizante 3
12 189[m abd abd Ao abd ddd no =i EZ a am 2 E 1.3 4.3 55 E.1[Emergizante 3
12 20{m ag a8 a0 ae do no no ng b 3m 2 28 TE B2 B4 6.6 | Energizante |
4 13) a a c a d no no nc b im 2 28 T4 [ 6.2 E.3) Energizante 1
18 18[m a a ® a d no no nc b Ba 2 28 15 E.Z E.3 E.4[Energizante 1
18 18 F abde abde booo abde dddd no = E1l a 3a 2 28 E4 5.8 5.4 E.4[Energizante 1
17 20[F ag a5 a5 an dd no no N a la 3 28 T2 6.4 B3 6.2| Energizante 1
13 18| f abF ab ac ab db =i =i cafe b 1a 2 28 T3 3 ] E.6| Energizante |
19 12| F abd abd 0o abd dbb no no nc b nr 2 g T2 45 E.8 7.2|Energizante 1
20 18[F af 4 4 a d no no ng b 4m 2 2 Eg 4E BT 7| Energizante 1
21 20) f abed abecd ACCE abed abbb no si El b 1a 2 ) i) 4.7 43 E.9) Energizante 1
22 18| a a a a d no no nc a 2a 2 8 T T 5.4 E|Energizante |
23 18] F a a b a d no no nc a 1a 3 g T2 4.2 5.2 7.3|Energizante 1
24 18fm af 4 4 4 d no no ng b 2m 2 & BT 4E BT 7.5| Energizante 1
25 24| m abe abe abc abe doc =i =i El b im 3 25 s T4 T3 T.2| Control
26 &lm a a a a a no no nc b 2a 2 25 Fa T 7.2 71| Control
27 189[m ae ae b ae do no no nc b 4m 3 26 1 7.2 1.3 7.5[Contral
28 24|m a a G a d no no no b Za 3 25 T4 3 T2 74| Control
23 13)f abecde abcde [ ees] abode deddd no =i El b Zm 3 25 73 ity i) 74| Control
20 20)m ab ab b ab da =i no ne b 4m 2 25 iz 72 7.2 7.3 Control
A 18[F 4 4 4 4 d no no ng b Em 2 4 F w2 TE 74| Contral
32 20)m ab ab ac ab dd no si El a 3m 3 4 T2 | T2 T.3| Control
23 20| m a a a a d no no nc b Zm 2 4 I3 I3 74 T3 Control
4 19| a a b a d no no ne a nr 2 4 72 72 7.2 71| Control
o] 1a[f 4 4 b 4 d no no ng b 2a 3 4 7 Tz il 72| Contral
36 13) f a a a a d no no nc b Em 3 4 T T3 7.2 T.2| Control
37 12[m a a b a d no no nc b Zm 2 28 15 71 18 &|Energizante 4
i) 20(m abode abede acooo abode dchoh no = cafe a 2a 2 28 B8 E4 1.2 &|Energizante 4
33 18fm a a a a no no no b am 2 28 T2 T4 75 &| Energizante 4
40 28| m abedef abcde bebbb abode deocbb no =i El a im 2 28 i T T2 7.3 Energizante 4
41 18 F a a b a d no no nc b 1a 2 28 T2 T4 TE 7.9|Energizante 4
42 18[F abede abede ACCOC abode dbbeoc no =i E1 b im 4 28 T3 LX) il 7.3| Energizanke 4
43 18] f ae ae ac ae do no si E4 b m 3 ) T4 5.5 ] 7.4 Energizante 4
44 18|m ae ae be: ae db no si E4 b 1a 3 8 i3 5.2 5.8 7.6|Energizante 4
45 18 F abe abe 0o abe dch no =i El a Em 3 g 15 56 EE 7.5|Energizante 4
46 1a[f ab ab ab ab do no no no b Em 3 & T4 5.4 B2 81| Energizante 4
a7 18] f ae ae ac ae db no no nc b 2m 3 ) 2 5.5 61 8.2) Energizante 4
48 18 F ag an b ae db no no nc b Em 2 g T2 6.3 E.3 7.3|Energizante 4
449 12[m a a ® a b no no nc b 1a 2 i 71 EE 1.3 7.2|Energizante 2
50 18fm a a a a d no no no a la 3 21 i | 6.2 il 7.3| Energizante 2
51 13| m ab ab b ab bc no =i El b 5m 2 21 63 E.7 T4 7.2)Energizante 2
52 18 F abef abe 0o abe ddi no =i E4 a Em 2 21 EE 5.9 E4 7|Energizante 2
53 18[F ag a8 a0 ae dd no =i E4 b 2m 3 21 T2 X 7 7| Energizante 2
54 13) aef ae ac ae da no si E4 b im 3 21 | T2 i) 7.2)Energizante 2
55 18|m ab ab ac ab db no no nc b im 2 8 E8 ES Tl 7.2| Energizante &
BE 12[m abde abde acch abde dddd no no nc b 2m 2 g T2 ] 1.2 7.3|Energizante 2
57 22[F 4 4 v 4 d no no no b 1a 2 & T2 X 7 7|Energizante 2
53 13) ae ae oo ae da no =i E4 b 2m 3 ) T A i 71| Energizante 2
69 18 F abd abd oo abd dad no =i El b am 1 g T2 E T 7.2|Energizante 2
[:11] 18 F aboe abee cooc aboe ddbb no =i E4 b 2m 2 g Al ES FAl 7.2|Energizante 2




