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PRESENCIA DE EROSION DENTAL Y SU RELACION CON EL
CONSUMO FRECUENTE DE BEBIDAS ENERGIZANTES EN
ESTUDIANTES DE CULTURA FISICA, DEPORTE Y RECREACION
DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS.

1. Introduccién.

Durante el desarrollo de cualquier actividad fisica, el cuerpo se enfrenta a una serie de cambios
que implican una reaccion inmediata para reponerse. En el caso de los deportistas, se puede
presentar una disminucién de su peso corporal cercana a un 2% tan solo por la eliminacion de
agua Yy en el caso de presentarse una perdida mayor, este sufriria una disminucion de la
capacidad de contraccion muscular y al mismo tiempo una reduccién del rendimiento fisico y
psiquico. Para evitar los efectos de la deshidratacion, se hace necesaria la ingesta de liquidos
antes de la practica deportiva, durante el desarrollo de la misma y antes de la aparicion de la
sensacion de sed, la cual es la principal sefial del inicio de una deshidratacion (1, 2).

El mercado actual ofrece una serie de bebidas calificadas como acidas, que a su vez se
consideran como alimentos funcionales por ser creadas para proporcionar al consumidor, el
beneficio especifico de hidratacion y recuperacion energética (3). Se ha demostrado que este tipo
de bebidas presentan en su mayoria un pH que oscila entre 2.57 - 3.26 (4).

Las bebidas también denominadas energizantes han sido catalogadas en la practica odontolégica
como agente causal de erosion dental debido a que sus pH estan por debajo de 5.5, el cual es
considerado lesivo para las estructuras dentales. El termino erosion ha sido utilizado para
referirse a la perdida de tejidos dentales de forma patoldgica, cronica, indolora y localizada que
se desarrolla por la accion de &cidos que tienen contacto con la superficie dental, excluyendo los
acidos originados por la accién bacteriana (5).

En la facultad de cultura fisica, deporte y recreacién de la universidad Santo Tomas, existen
asignaturas que exigen un gran rendimiento fisico y adicionalmente algunos estudiantes
practican un deporte especifico de manera profesional. Lo anterior hace pensar que el consumo
de bebidas energizantes es frecuente en un buen numero de estudiantes de la facultad en
referencia. La presente investigacion, pretende evaluar la presencia de erosion dental en
estudiantes de Cultura Fisica deporte y recreacion, que consumen bebidas energizantes.

1.1. Planteamiento del problema. Muchos autores han comprobado la relacion existente entre
el consumo frecuente de bebidas energizantes y la erosién dental (4, 6, 7). Algunos como Fresno
y colaboradores demostraron que poseen un pH promedio de 2,88 y 2,89 a una temperatura de 4°
y 17° C respectivamente, catalogandolas como bebidas con potencial erosivo. De igual manera
los autores reportan un aumento en el consumo de este tipo de bebidas por parte de estudiantes y
deportistas (4).

Las grandes campafias publicitarias que invitan a reponer electrolitos y ganar resistencia fisica,
convierten a la poblacion de adolescentes y adultos jévenes en consumidores crénicos de bebidas
energizantes, evidenciando asi un incremento en el nimero de consumidores al pasar de un 30%



a un 50% en tan solo 10 afios. Cabe anotar que en la mayoria de los casos los consumidores
desconocen las consecuencias negativas que las bebidas pueden causar en su salud dental y
general (8, 9).

No se quedan aparte los deportistas quienes han sido objetivo central en el marketing de las
bebidas. Sin embargo no se encuentran reportes de estudios realizados sobre el esmalte dental de
deportistas que habitualmente realizan ingesta de bebidas energizantes en su practica deportiva
4).

El desconocimiento que tiene la poblacion sobre los efectos del consumo frecuente de bebidas
energizantes sobre los tejidos dentales, el reconocimiento de la erosiéon dental por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud como un problema de salud publica al afectar entre un 70% y
95% de la poblacién escolar y adulta en los paises industrializados (10) y el incremento en el
consumo de bebidas energizantes en estos grupos poblacionales, pone en evidencia la necesidad
de enfocar investigaciones cuyos resultados permitan plantear medidas de promocion,
prevencion y tratamiento basados en la relacion existente entre estos factores (4,11).

1.1.1. Pregunta de investigacion. ¢Existe relacion entre la frecuencia de consumo de bebidas
energizantes y presencia de erosion dental en estudiantes de cultura fisica, deporte y recreacion
de la universidad Santo Toméas?

1.2. Justificacion. La erosion dental se ha convertido en unproblema para la salud buco-dental a
nivel mundial, siendo el consumo habitual de alimentos y bebidas acidas uno de los principales
desencadenantes de esta alteracion. Por su composicion y pH acido, las bebidas energizantes se
convierten en sustancias con un alto potencial erosivo (12) siendo en la actualidad ingeridas con
mayor frecuencia en ciertos grupos poblacionales entre ellos los deportistas (13).

El presente estudio presenta la opcion de aumentar el nimero de investigaciones en relacion con
el consumo de bebidas energizantes y la presencia de erosion dental en deportistas. Estos
resultados podréan facilitar evidencia que motive lo suficiente a los estamentos de salud para
incentivar la creacion de medidas preventivas en relacion a la venta, consumo e indicaciones de
auto cuidado sugeridas relacionadas con las bebidas (14).

Se busca en particular aportar a los estudiantes de cultura fisica, deporte y recreacion de la
universidad Santo Tomas, un mayor conocimiento sobre el riesgo que implica a la salud dental el
consumo de bebidas energizantes. Conjuntamente los datos obtenidos serviran de refuerzo en las
asignaturas de promocion de la salud bucal, prevencion de la enfermedad y de operatoria dental,
generando mayor énfasis en el cuidado y manejo de esta patologia.

2. Marco Teobrico

2.1. Antecedentes. Las bebidas energizantes conocidas en la actualidad, se originan por la
modificacion de una serie de bebidas tradicionales y propias de paises asiaticos como Tailandia y
Japén. Lipovitan D® es la primera bebida de la cual se tiene reporte en Asia y empez06 a ser
comercializada en la década de los 60’s, siendo consumida especialmente por trabajadores pues
permitia laborar por largas horas, ayudando a conservar el estado de vigilia (15). Algunos afios



después, el empresario austriaco DietrichMateschitz la descubridé en uno de sus viajes por el
continente y luego de mdltiples investigaciones fueron adicionadas sustancias como cafeina y
carbohidratos a la formula, para obtener asi una bebida energética de consumo masivo y lider en
el mercado Europeo. De esta forma es como Red Bull® aparece en el afio de 1987 y se convierte
en la primera bebida energética disponible para el consumidor en occidente (16). Promocionada
por su fabricante como una bebida con un efecto revitalizador y desintoxicante, Red Bull® logrd
ganar popularidad en Europa, abriéndose camino 10 afios después en los Estados Unidos y unos
afios mas tarde en paises como México y el resto de Latinoamérica (17).

Las investigaciones que se pusieron en marcha sobre las bebidas energizantes algunos afos
después, demostraron los efectos por el consumo en exceso de estas. El afio siguiente al inicio de
su comercializacion, investigadores como Rytdmaa y colaboradores demostraron el gran
potencial erosivo que tienen las bebidas energizantes causado por los niveles de acido citrico en
estas (18). Mas adelanté en 1990 se sefiald que su potencial erosivo se puede disminuir al ser
remplazado el acido citrico por otro acido como el maléico que posee una menor capacidad
erosiva. En esta misma investigacion se demostrd que al igual que los &cidos usados, los altos
niveles de azucares de las bebidas energizantes ponen en riesgo la salud dental de los
consumidores (19).

La flexibilidad en las leyes de comercializacidn y los resultados que se obtienen por la ingesta de
estas bebidas, han favorecido el aumento constante de su consumo. Para el afio 2012, la ingesta
de bebidas energizantes habia pasado de un 30% a un 50% en adolescentes y adultos jovenes con
edades entre los 12 y los 25 afios (20) y se estima que para la misma época en Latinoamérica el
64,9 % de las personas ya habian ingerido algun tipo de bebida energizante, convirtiéndose en la
region con el mayor aumento en el consumo (13, 21).

2.2. Bebidas energizantes. Las bebidas energizantes fueron creadas con el fin de proporcionar al
consumidor un aumento en la energia y en la concentracion. A diferencia de las bebidas
hidratantes, estan compuestas en su mayoria por una mezcla de vitaminas, carbohidratos, taurina
y cafeina en altas concentraciones. El desconocimiento de estas diferencias por parte del
consumidor, asi como su facil distribucidn, sus propiedades estimulantes y los demas beneficios
que se les atribuyen, han hecho que el consumo de las bebidas energizantes se presente de forma
indiscriminada y con un aumento anual en poblaciones cada vez mas jovenes (22).

Tabla 1. Componentes de las bebidas energizantes disponibles en Colombia en el afio 2010.

Caracteri  DYNAMI RHINO’ RED PEAK SHOT CICLON MAXXX  PHANT
sticas C S BULL OM
Volumen 296 ml. 250 ml. 250 ml. 355 ml. 250 ml. 250 ml. 250 ml. 250 ml.
Calorias 53 Kc 1145Kec  1125Kc  180Kc 1285Kc  1225Kc 127 Kc 1175 Kc
Carbohid 15¢g 309 284 45¢g 295¢ Si* 295¢ 26.8 ¢
ratos

Cafeina 29 mg 0.03% 80 mg 114 mg 80 mg Si* 83.75mg Si*
Taurina 250 mg 0.38% 1000 mg 1420 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg Si*

Proteinas 0 g 049 0g 0g 0.75¢g No 0.75¢g 1lg




Vitamina Be, C B¢, B1o Bs, B1» B4, By, Bg B4, By, Bg B¢, By, C Bs, H Bs, B1o
s

Guarana  Si* No No Si* 0.1% No Si* No
Inositol Si* 0.02% Si* No No Si* No Si*
Biotina Si* No No No No 0.075mg No No
Niacina Si* 20 mg 20 mg Si* 6.75 mg Si* No 20 mg
Glucoron No 0.23% 600 mg 852 mg No No No No
olactona

Pantoten  Si* No No Si* No 3 mg No Si*
ato de

Ca**

ml.: mililitros. Kc: Kilo Calorias. mg: miligramos. g: gramos. *: No se especifica cantidad en la lata.

Cote, M. Rangel, C. Sanchez, M, Medina, A. Bebidas energizantes: ¢ Hidratantes o
estimulantes? Rev. Fac. med. 2011; 59(3): 255-266.

2.2.1. Propiedades de las bebidas energizantes. Son diversas las investigaciones realizadas sobre
los efectos que se obtienen al consumir este tipo de bebidas y muchas se han enfocado en
demostrar los beneficios que se obtienen minutos después de su ingesta. Seidl y colaboradores
lograron demostrar que posterior al consumo de bebidas energizantes se obtiene un aumento en
la resistencia fisica, ayudando al mismo tiempo a la conservacion del estado de vigilia y del
estado animico. Esto fue demostrado al someter a una serie de pruebas de atencion y de
evaluacion de bienestar a pacientes que previamente habian consumido una bebida energizante
(23).

En estudios de afios posteriores especializados en el area deportiva, se pudo confirmar que el
consumo de bebidas energizantes mejora el desempefio fisico de los deportistas, generando un
aumento en el consumo de oxigeno al mismo tiempo que se incrementa la ventilacion pulmonar
por minuto y el intercambio respiratorio (24).

2.2.2. Efectos nocivos de las bebidas energizantes.

2.2.2.1. Efectos nocivos generales. Si bien se debe reconocer la necesidad de una hidratacion
frecuente en el ser humano y que esta debe ser mayor en el caso de realizar alguna practica
deportiva (1), es necesario evaluar si las bebidas energizantes cumplen una correcta funcion
hidratante o por el contrario poseen méas propiedades energéticas. Estas bebidas en su mayoria
son comercializadas presentando a la cafeina y a la taurina como los dos grandes componentes
energizantes, sin embargo investigaciones como las de Clauson y colaboradores en el afio 2008 y
la de Soto en el 2015 entre otras, evidencian los perjuicios para la salud en general por el
consumo en exceso de estos dos componentes (13, 25).

El consumo de bebidas energizantes por parte de deportistas se estd convirtiendo en una
conducta habitual en los ultimos tiempos y aunque se reconocen los efectos que tienen estas
bebidas sobre el rendimiento en algunas actividades, no estdn exentas de generar efectos
negativos. Se ha investigado la toxicidad de algunos de sus ingredientes y su consumo en exceso
como la taurina, la cual ha sido considerada como un factor de riesgo en la produccién de
encefalopatias. Sin embargo, ain hacen falta reportes de estudios a largo plazo que confirmen los
informes cientificos preliminares (26).



Otros investigadores revelan que el consumo en exceso de bebidas con grandes cantidades de
cafeina puede generar la recaida o aparicion de los sintomas propios de enfermedades
psiquiatricas como la depresion, mania, trastorno bipolar o esquizofrenia (27,28). Avci y
colaboradores son muy enfaticos en la precauciones que se deben tener en relacion con el
consumo de bebidas energizantes, pues al poseer elevadas cantidades de taurina y cafeina el
consumidor puede llegar a presentar palpitaciones, arritmias ventriculares o supra ventriculares,
situaciones que pueden llevar a una pérdida de conciencia e incluso la muerte (29).

Otro aspecto a considerar, son los elevados niveles de azlcar que contienen este tipo de bebidas,
los cuales deben ser tenidos en cuenta por parte de pacientes con riesgo de sufrir ciertas
enfermedades como la diabetes (30).

2.2.2.2. Efectos nocivos en los tejidos dentales. Sin duda alguna, la interaccion existente entre los
tejidos dentales y los componentes de las bebidas energéticas han sido el motivo de un gran
numero de investigaciones que se han venido desarrollando. Los elevados niveles de azucar y el
aumento en el consumo de este tipo de bebidas las convierten en un factor de riesgo para nifios y
adolescentes, pues se conoce la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la prevalencia
de caries en estas poblaciones (31).

A su vez, el pH de la mayoria de este tipo de bebidas se ubica muy por debajo de 5.5
catalogandolas como bebidas con gran potencial erosivo (4).Este pH acido, es determinado en
gran medida por la adicion de sustancias como el acido citrico y el acido fosforico, principales
responsables de las alteraciones a la superficie dental (32) al ser capaces de desmineralizar la
matriz inorganica de la estructura y generar cambios en el pH salival, alterando asi la estabilidad
de las apatitas del esmalte (18).

Estudios han llegado a comparar los efectos generados por las bebidas energizantes en la
superficie dental con los producidos por algunas bebidas gaseosas, demostrandose que aunque el
potencial erosivo de las bebidas energizantes es similar al que poseen las gaseosas dietéticas, no
se compara con el dafio generado por el jugo de naranja y las gaseosas con niveles normales de
azucar (18).

Un aspecto de consideracion durante la practica deportiva es la disminucion en la secrecion
salival que se presenta por el aumento de la temperatura corporal, la respiracion y la
deshidratacion en si, lo que permite un contacto méas directo entre los &cidos y la superficie
dental. En este momento y al encontrarse disminuida la capacidad protectora de la saliva, se
facilita la perdida de tejido dentario y por ende la aparicion de erosién dental (32).

2.3. Erosion dental. La palabra erosidn dental proviene del latin erosum que significa corroer.
En la literatura es definida como una pérdida de la integridad dental por un proceso quimico que
no involucra bacterias (33).

Una de las caracteristicas clinica mas comun para la deteccion de la erosion dental es la opacidad
del esmalte, se presenta con una lesion en forma de U, muchas veces compromete dentina y la
respuesta de sensibilidad es positiva al frio, calor y presion osmotica (34).

Durante mucho tiempo se ha reconocido que la desmineralizacién dental se produce una vez el
pH del medio bucal alcanza un umbral critico de 5.5. Los &cidos que causan la erosion dental se
originan de dos fuentes principales, acidos extrinsecos como componentes dietéticos e
intrinsecos provenientes del tracto gastrointestinal. En gran medida el accionar de los acidos en
la cavidad bucal dependen de manera significativa de la velocidad del flujo salival y su



10

capacidad Buffer, lo que hace reflexionar en que un flujo salival bajo y una pobre capacidad de
amortiguacion, aceleran el desgaste dental (35). Por estas razones, se puede asegurar que
aspectos como el grado de acidez, la concentracion delos &cidos en la bebida y las variaciones en
el tiempo de exposicion, influiran en la cantidad de minerales disueltos del esmalte (36).

2.3.1. Etiologia. Tradicionalmente, las causas de la erosion dental han sido clasificadas segun
su origen en dos grupos, factores intrinsecos y factores extrinsecos (37).

2.3.1.1. Factores intrinsecos. Se considera que la causa de erosion dental es el &cido gastrico que
llega a la cavidad bucal por reflujo gastroesofagico o por vémito. Los hallazgos clinicos se
evidencian en el esmalte dental después que el &cido gastrico haya actuado continuamente por el
ciclo de un afo (37), este tipo de alteracion en el esmalte se da con mayor frecuencia en:

e Acidos digestivos: capaces de alcanzar la cavidad oral y provocar erosion en los dientes,

e Regurgitacion: expulsion de comida o secreciones localizadas por encima del esfinter, en
pacientes con hernia de hiato o Ulcera péptida.

e VOmito: Pacientes con esofagitis péptica, gastritis, Glcera péptica, obstruccion intestinal,
colitis, etc., pueden originar vémito por indigestion cronica. También pacientes
embarazadas, asi como en pacientes con anorexia y bulimia nerviosa (38).

2.3.1.2. Factores extrinsecos. Las causas extrinsecas de la erosion dental estan relacionadas a
distintos factores como:

Exposicion ambiental.
Dieta.

Medicamentos
Drogas alucinégenas
Estilo de vida.

Cuando existe exposicion ambiental a ciertos gases acidos de forma repetitiva puede transferir
una erosion dental. Este tipo de alteracion en el esmalte dental se hace mas susceptible a
personas que trabajan en fabricas y piscinas con un bajo pH (39).

La dieta representa un mayor riesgo en la poblacién, principalmente a la dieta acida que ha
reportado un riesgo significativo para la formacion de erosion dental. Estos datos han sido
reportados por experimentos in vitro y en animales (40).

Investigaciones demuestran que medicamentos como el acido acetil salicilico, los antiasmaticos
y la vitamina C efervescente frecuentemente utilizados, son erosivos debido a su bajo pH y su
constante uso. Por su parte, algunos medicamentos se convierten en propiciadores de erosion
dental al generar reflujo gastroesofagico a su consumidor. Dentro de estos medicamentos
encontramos la teofilina, los anti colinérgicos, la progesterona, bloqueadores de los canales de
calcio y los antiasmaticos inhalados (41).El uso de sustitutos salivales en pacientes con
xerostomia y que con frecuencia tienen un bajo pH, pueden ser muy dafiinos en los casos de
aquellos pacientes que necesitan inducir la produccion de saliva por largo tiempo. En estos casos
las recomendaciones se encaminan a la reduccion del consumo u otra modificacion considerable
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como la encapsulacion de medicamentos acidos, o cambios de habitos de consumo como el
abstenerse de chupar vitaminas efervescentes (42,43).

El excesivo uso de bebidas energizantes en deportistas durante el entrenamiento fisico puede ser
considerado como un factor de riesgo causal de erosion dental, sin embargo y en relacién a los
factores extrinsecos la mayoria de estudios se enfocan en las bebidas de consumo habitual como
jugos de frutas especialmente citricas, licores, lacteos, entre otras. Al mismo tiempo es
importante reconocer como afecta la respiracion durante la practica de ejercicio, pues la cantidad
de aire que se toma al hacer deporte provoca sequedad y una menor proteccion de la saliva
creando un entorno favorable para la erosién dental (39,40).

2.3.1.3. Diagnostico de erosion dental. Para poder evaluar la erosion dental, es necesario
identificar los factores de riesgo que se relacionan con el paciente y asi continuar con una
detallada anamnesis. A pesar de que la erosion dental coexiste con la abrasion y la abfraccion,
tiene algunas caracteristicas distintivas en la ubicacion, la apariencia y morfologia. Las zonas
afectadas con mayor frecuencia son las superficies palatinas de los incisivos superiores y
superficies oclusales de los primeros molares inferiores en adolescentes (44).

Lussi y col. Descubrieron que la erosion dental comunmente se observaban en superficies
vestibulares de caninos y primeros premolares superiores e inferiores y en superficies palatinas
de incisivos y caninos superiores. Los primeros signos de erosion dental se presentan a menudo
con facetas de desgaste lisas y planas en superficies vestibulares y poco profundas en superficies
palatinas, en superficies oclusales se presentan pequefias cavidades, que sin intervencion daran
lugar a lesiones profundas con exposicion de dentina y la eventual pérdida de morfologia oclusal
(45).

Con fines précticos, en el afio de 1979 Eccles clasifico la erosion en tres clases (I, Il, 111,
dependiendo de su localizacion y su extension sobre los tejidos dentales afectados (46).

Tabla 2. Clasificacion de la erosion segun Eccles.

Clase Localizacién y extension

Clase | Lesiones superficiales que afectan e involucran solamente
esmalte dental.

Clase Il Lesiones localizadas que involucran dentina. Menos de 1/3 de
la superficie.

Clase 111 Lesiones generalizadas que comprometen la dentina. Mas de

1/3 de la superficie.

I11-a: Superficies vestibulares

I11-b: Superficies linguales y palatinas
I11-c: Superficies incisales y oclusales

I11-d: Mdltiples superficies involucradas severamente.
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Eccles JK. Dental erosion of nonindustrial origin.A clinical survery and
classification.JProsthetDentStLuois 1979;42(6):469-453.

2.3.1.4. Diagnostico diferencial de la erosion. EI conocimiento de los hébitos de un paciente, es
uno de los aspectos mas importantes al momento de diagnosticar y diferenciar la erosion con otro
tipo de lesiones. La erosion dental hace parte del grupo de lesiones no cariosas que afectan las
superficies cervicales de los dientes, al cual también pertenecen alteraciones como la abrasion y
la abfraccion. Al momento de diferenciar, la dieta del paciente nos permite tener indicios sobre el
posible causal de la patologia, pues la erosion es la Unica de estas que presenta un origen
quimico, siendo la abrasion originada por el traumatismo externo frecuente en la region cervical
y la abfraccion consecuencia de las fuerzas oclusales excéntricas que conllevan a una flexién
dental y por ende un defecto en el limite amelocementario (47).

Observar las caracteristicas en cuanto a forma, profundidad, asi como la apariencia de los
margenes y del esmalte, son otros aspectos que nos permiten realizar un diagnostico de cada
lesion. En la erosion, es comun encontrar lesiones superficiales y redondeadas en las cuales los
margenes no son agudos y estdn muy poco marcados, observandose una superficie pulida con un
tono mate. En los casos de abrasion y abfraccion, las lesiones presentan formas pronunciadas y
con margenes agudos definidos como lo es la lesién en forma de cufia caracteristica de la
abfraccion y los surcos profundos cervicales que se presentan en las lesiones por abrasion; ambas
alteraciones halladas con mayor frecuencia en las zonas vestibulares (48).

Tabla 3. Caracteristicas principales de las lesiones no cariosas.

Caracteristicas Erosion Abrasion Abfraccion
Localizacién Vestibular y Vestibular Vestibular
palatino
Forma Superficial, Pequefio surco en su fase Forma de cufia, muy
redondeada, inicial; Cufia mas ancha que profunda y estrecha.
ancha. profunda en casos avanzados.
Margenes Suave. Agudos. Agudos, afilados,

pueden hallarse
subgingivales.

Angulo cavo Poco marcado. Marcado. Muy marcado.
superficial
Superficie de Lisa, pulida, Lisa o rayada. Pulida, Aspera.
esmalte mate. brillante.

Vazquez, M, Sanchez, V, Junquera, M, Herrera, J. Revision de la literatura: lesiones cervicales
no cariogénicas. Cientdent. 2008; 5(3): 215-224.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general. Establecer la presencia de erosion dental y su relacién con el consumo
frecuente de bebidas energizantes en estudiantes de cultura fisica, deporte y recreacion de la
universidad Santo Tomas
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3.2. Objetivos especificos.
« Identificar estudiantes de Cultura Fisica Deporte y recreacion consumidores frecuentes y
no consumidores de bebidas energizantes.
« Establecer caracteristicas de ingesta de bebidas energizantes de los estudiantes.

o Determinar la presencia de erosion dental en estudiantes de cultura fisica, deporte y
recreacion consumidores frecuentes y no consumidores de bebidas energizantes.

o Establecer relacion entre prevalencia de erosion dental y caracteristicas de consumo de
bebidas energizantes en la poblacién de estudio.

o Determinar la relevancia del consumo frecuente de bebidas energizantes como factor de
riesgo de erosion dental

4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio. Esta investigacion se desarrolla como un estudio observacional descriptivo
analitico de corte trasversal, al buscar analizar la prevalencia de la exposicion y del efecto del
consumo frecuente de las bebidas energizantes y su relacion con la presencia de erosion en la
poblacién estudiada durante en un momento determinado.

4.2. Seleccién y descripcion de participantes.

4.2.1. Poblacion. La poblacion esta constituida por 245 estudiantes matriculados en la facultad
de cultura fisica, deporte y recreacion de la Universidad Santo Tomas (Bucaramanga).

4.2.2. Muestra y tipo de muestreo. La poblacion objeto de estudio se determinara segun los
criterios de seleccion, no se calculard tamafio de muestra y no se tendra un muestreo, puesto que
se obtendréa por criterio de seleccion.

4.2.3. Criterios de seleccion.

4.2.3.1. Criterios de inclusion. Haran parte de esta investigacion:

e Estudiantes de cultura fisica, deporte y recreacion de la Universidad Santo Tomas
consumidores frecuentes o no de bebidas energizantes.
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e Estudiantes que acepten ser parte de la investigacion.

4.2.3.2. Criterios de exclusion. No haran parte de esta investigacion aquellos estudiantes que
estén consumiendo alguno de los siguientes medicamentos diariamente.

e Acido Acetil Salicilico.

Cualquier tipo de Antiasmatico.

e Teofilina.

e Anti colinérgicos.

e Progesterona.

e Blogueadores de los canales de calcio.

e Saliva artificial.

4.3. Variables.
Tabla 4. Variables de la investigacion.
Variable Definicibn  Naturaleza Nivel de Valor Obijetivo
medicion
Edad Tiempo que Cuantitativa  De razon NUmero de afios Especifico
ha vivido cumplidos.
una
persona
contando
desde su
nacimiento.
Sexo Condicién  Cualitativa Nominal 1. Mujer Especifico
organica 2. Hombre.
que
determina a
un hombre
o una
mujer.
Estrato Atributo del Cualitativa Ordinal 1. Estratol  Especifico
socioeconémic hogar que 2. Estrato 2
0 caracteriza 3. Estrato 3
su insercion 4. Estrato 4
social y 5. Estrato 5
econdmica. 6. Estrato 6




Tabla 4.a Variables de la investigacion.
Consumo de Indicasila Cualitativa Nominal Consumo de
bebidas persona ha 1. Si bebidas
energizantes consumido 2. No energizantes
bebidas
energizante
s de forma

reqular.

Frecuencia de Cantidad Cualitativa Ordinal 1. Undiaa Especifico
consumo de veces la semana.
semanal. que 2. Dos dias a

consume la semana.

bebidas 3. Entre3y

energizante 5dias a la

s durante la semana.

semana 4. Todos los

dias.
9. no aplica

Frecuenciade Cualitativo Ordinal 1. Menosde  Especifico
consumo al 5 bebidas
mes al mes.
2. 60mas
bebidas
energizant

es al mes.




Tabla 4.b. Variables de la investigacion.

Cantidad de Numero de Cuantitativo  Discreta
consumo al bebidas
mes. energizante

S

consumidas

al mes por

el

participant
e

Bebida Nombre

energizante comercial

secundaria de la

gue mas bebida

consume secundaria
mas
consumida
por el

participante

O

#de Especifico
bebidas

consumid

as por el

participan

te al mes.

Red Bull® Especifico
Vive 100®

Peak ®

Speed Max

®

Otra:

. no aplica

Numero de NUumero de Cuantitativa  Discreta
dientes dientes que

afectados por  presentan

erosion dental. erosion

0 Especifico
la3

4a6

7 0 mas
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Tabla 4.c. Variables de la investigacion.

Zonas mas Ubicacion  Cuantitativa  Discreta 0. Ninguno  Especifico
afectadas por  de las 1. Postero-
erosion lesiones superior
por zonas. 2. Antero-
superior
3. Postero-
inferior.
4. Antero-
inferior
indice de Porcentaje  Cuantitativa  De razon % obtenidoenel  Especifico
higiene oral obtenido al examen.
realizar el
indice de
higiene oral
Estado de Estadode  Cualitativa Ordinal 1. Bueno. Especifico
higiene oral higiene oral 2. Regular.
3. Malo.
Frecuenciade NUdmerode Cualitativa Ordinal 1. Unavez Especifico
cepillado veces en 2. Dos veces
que cepilla al dia
sus dientes 3. Tres veces
al dia. al dia.
4. Mas de tres
veces al
dia.

4.4. Instrumento. La investigacion consta de una primera encuesta que nos permitird conocer
los datos basicos del paciente, asi como su relacién con el consumo frecuente de bebidas
energizantes. (Anexo A)

Para la evaluacién y el diagnostico de erosién, se debe desarrollar el formato de analisis clinico
durante la atencién al paciente, el cual permite conocer el indice de higiene oral y la presencia de
erosion dental. (Anexo B)

4.5. Procedimiento.

e Solicitar permiso al decano de la facultad de cultura fisica, deporte y recreacion para
desarrollar la investigacion.

e Consultar el numero de estudiantes de cultura fisica, deporte y recreacién en cada
semestre.

e Realizar una primera encuesta para determinar el namero de estudiantes consumidores
frecuentes y no consumidores de bebidas energizantes. En esta encuesta, los estudiantes
también han de firmar el consentimiento informado.

e Seleccionar el tamafio de la muestra basados en los resultados obtenidos en la primera
encuesta
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Ejecutar un proceso de calibracion que permita un acuerdo diagndstico completo. Este se
debe desarrollar en 5 participantes que no seran tenidos en cuenta dentro de la muestra y
que seran analizados por los estudiantes investigadores de forma simultanea y en dos
momentos diferentes. Los resultados obtenidos serdn sometidos a revision mediante el
indice de Kappa y asi valorarla fuerza de concordancia de estos.

Realizar un examen dental a los estudiantes seleccionados, con el fin de determinar la
presencia de erosion dental.

4.5.1. Diagnostico de erosion. Para el diagnostico se debe:

Colocar la bioseguridad a la unidad.

Poner los elementos de bioseguridad al paciente (gafas, peto).

Diligenciar el indice de higiene oral simplificado.

Realizar una profilaxis antes de iniciar el anélisis.

Iniciar el proceso de evaluacion clinica, realizando una observacion detallada de todas
las superficies dentales. Se debe iniciar con los dientes posteriores de la zona superior
derecha y continuar con los de la zona superior izquierda. En el maxilar inferior el
andlisis se inicia en la zona posterior izquierdo para culminar en la zona posterior
derecha.

Registrar al mismo tiempo los resultados encontrados durante la observacién clinica.

La Erosion dental sera clasificada segun la clasificacion presentada por Eccles.

Realizar el manejo estadistico y la interpretacion de los resultados obtenidos.

4.6. Plan de analisis estadistico.

4.6.1. Plan de andlisisunivariado. Para las variables cualitativas se calculard, frecuencia o
porcentajes (Sexo, estrato socioeconémico, consumo frecuente de bebidas energizantes, tiempo
de consumo, frecuencia de consumo diario, semana y mensual asi como, presencia de erosion,
zonas méas afectadas por erosion, higiene oral, frecuencia de cepillado). Para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central como la media o mediana, medidas de
dispersion como la desviacion estandar el minimo o maximo (Edad, indice de higiene oral).

4.6.2. Plan de analisis bivariado.

Tabla 5. Analisis bivariado y su operacionalizacion.

Variable dependiente Variable Escala o nivel de Operacionalizacion
independiente medicion

Consumo de bebidas edad Nominal-De razon T-student o U de

energizantes Mann-Whitney

Consumo de bebidas Sexo Nominal-Nominal Chi‘o test exacto de

energizantes Fisher

Consumo de bebidas Estrato Nominal-Ordinal Chi?

energizantes
Presencia de erosion Consumo de bebidas Nominal-Nominal Chi2 O Test exacto.
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Tabla 5.a. Analisis bivariado y su operacionalizacion.

Presencia de erosion  Tiempo de consumo Nominal-ordinal Chi*
Presencia de erosion Frecuencia de Nominal-Ordinal Chi®
consumo semanal
Presencia de erosion Frecuencia de Nominal-Ordinal Chi?
consumo diario
Presencia de erosién  Frecuencia de Nominal-Ordinal Chi®
consumo mensual
Variable dependiente Variable Escala o nivel de Operacionalizacion
independiente medicion
Presencia de erosion Frecuencia de Nominal-Ordinal Chi®
consumo diario
Presencia de erosién  Frecuencia de Nominal-Ordinal Chi?
consumo mensual
Presencia de erosion  Zonas mas afectadas ~ Nominal-discreta Test exacto de Fisher
por erosion
Presencia de erosion Nominal-Nominal Chi?
Numero de dientes
afectados

4.7. Implicaciones bioéticas. Esta investigacion se acoge a la reglamentacion establecida en la
resolucion 008430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, siendo un aspecto de gran importancia y
prevalencia el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y el bienestar de todos los
participantes. Segun lo establecido en el articulo 11 de esta resolucion, este tipo de investigacion
se considera de riesgo minimo al emplear el registro de datos a través de un examen de
diagnostico.

Por otra parte, los investigadores y demas personal involucrado en este estudio, se acogen a los
principios y las disposiciones mencionadas en el capitulo 6, articulo 35-36 de la ley 1164 de
2007, por la cual se establecen todas las disposiciones relacionadas con el desempefio y la ética
del talento humano en el area de salud durante su ejercicio. En relacion a esto, el personal de esta
investigacion se rige bajo los principios éticos y bioéticos de veracidad, igualdad, autonomia,
beneficencia, la no maleficencia y la totalidad, asi como los valores de humanidad, dignidad,
responsabilidad, prudencia y secreto.

Este estudio busca ayudar a mejorar el nivel de vida de los seres humanos especificamente en
temas de salud oral relacionados con deportistas, al entender los procesos biologicos de la
erosion dental relacionada con las bebidas energizantes, dando a conocer los resultados
obtenidos y asi contribuir con la creacidén de medidas de prevencion correctas. (AnexoC)

5. Resultados. Un total de 245 estudiantes pertenecientes a la Facultad de Cultura Fisica,
Deporte y Recreacion de la Universidad Santo Tomas, constituyen el universo que fue
encuestado de forma escrita, para conocer el habito de consumo de bebidas energizantes en su
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practica diaria, obteniéndose que el 15% (37)son consumidores frecuentes, 39.6% (97)
consumidores ocasionales y 45.30% (111) no consumidores, de bebidas energizantes.

De los 37 estudiantes consumidores frecuentes de bebidas energizantes, 45.94% (17) cumplieron
con los criterios de inclusion convirtiéndose en el grupo de estudio. Para el grupo control se
tomaron 17 estudiantes de los 111 no consumidores que cumplieran también con los criterios de
inclusién. La muestra entonces estuvo constituida por 34 estudiantes con edad promedio de 19.9
+ 2.82 afios, el 91.2% de los participantes corresponde al sexo masculino y la mayoria de la
poblacion estudiada corresponde a los estratos socioecondmicos 3y 4.

Con relacién a la frecuencia de cepillado, el 61.8 % (21) cepillan sus dientes tres veces al dia 'y
un 52.9% (18) de los participantes presentan un estado de higiene oral bueno.

Se realizé el examen bucal de todos los participantes para verificar la presencia o no de erosion
dental, encontrando que el 55.9% de los estudiantes fueron diagnosticados o afectados con esta
patologia.

La inestabilidad horaria y locativa de las actividades que desarrollan los estudiantes de Ultimos
semestres no permitié que todos los estudiantes catalogados como consumidores frecuentes
pudieran participar en el estudio (Tabla 6).

Tabla 6. Caracterizacion de la poblacion

Variable N Porcentaje (%)
Sexo

Femenino 3 8,8
Masculino 31 91,2

Estrato socioecondmico.

Estrato Dos 5 14,7
Estrato Tres 14 41,2
Estrato Cuatro 12 35,3
Higiene Oral

Una vez al dia 2 5,9
Dos veces al dia 5 14,7
Tres veces al dia 21 61,8
Mas de tres veces al dia 6 17,7

Estado De Higiene Oral

Bueno 18 52,9
Regular 14 41,2
Malo 2 5,9
Mas de tres veces al dia 6 17,7
Presencia de erosion dental

Si 19 55.9

No 15 44.1
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Con relacion al tiempo que hace que consumen las bebidas energizantes se obtuvieron los
siguientes datos en el rango de entre 6-12 meses el 26,5 % (9), en el rango mayor a 27 meses el
11.8 % (4)

Con relacion a la frecuencia de consumo semanal, el 26.5 % (9) de la poblacién consumia
bebidas energizantes dos veces a la semana y en relacion con el tiempo de consumo diario un
32.4 % (11) de los participantes lo hace solo una vez al dia. Se muestra también que el 20,6 %
(7) de los estudiantes analizados consumen 8 botellas o latas de bebida energizante al mes,
siendo Vive 100 ® con un 23,5 % (8) la marca méas consumida.

El consumo promedio obtenido en investigaciones anteriores (15- ) clasifica al consumidor
frecuente por tener una ingesta mayor a 6 botellas al mes (Tabla 7)

Tabla 7. Caracterizacion del consumo de bebidas energizantes.

Variable N Porcentaje (%)
Consumo de bebidas energizantes

Sl 17 50,0

NO 17 50,0

Tiempo de Consumo

Entre 6- 12 meses 9 26,5
Entre 13 - 19 meses 2 5,88
Entre 20 - 26 meses 2 59
>de 27 meses 4 11,8
No aplica 17 50,0
Frecuencia de consumo semanal

Un dia a la semana 3 8,8
Dos dias en la semana 9 26,5
Entre 3 y 5 dias a la semana 2 59
Todos los dias 3 8,8

No aplica 17 50,0
Frecuencia consumo Diario

Una en el dia 11 32,4
Entre 2y 3 en el dia 6 17,7
No aplica 17 50,0

Cantidad De Consumo Al Mes

0 17 50,0
8 bebidas al mes 7 20,6
12 bebidas al mes 3 8,8
16 bebidas al mes 2 5,9
20 bebidas al mes 2 59
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24 bebidas al mes 2 59
84 bebidas al mes 1 2,94
Bebida energizantes méas consumida

Red Bull® 5 14,7
Vive 100® 8 23,5
Speed Max ® 1 2,94
Otra: cual 3 8,82
No aplica 17 50,0
Tabla 7.a Caracterizacion del consumo de bebidas energizantes.

Bebida secundaria més consumida

Ninguna 15 441
Vive 100® 1 2,94
Otra: cual 1 2,94
No aplica 17 50,0

Dentro de las caracteristicas de los participantes y su relacion con el consumo de bebidas
energizantes, se puede relacionar el consumo frecuente con el estrato socioecondémico
evidenciando asi que en el estrato tres se encuentran el mayor nimero de consumidores (Tabla 8)

Tabla 8. Caracterizacion de la poblacién, relacionada con el consumo de bebidas energizantes. .

Variables Total Si No Pr.

Edad 20,0+2,8 20,1+£3,0 20,0+2,7 0,9438+

Sexo
Mujer 3(8.82%) 1 (5.9%) 2 (11.8%) 1.000*
Hombre 31 (91.2%) 16(94.1%) 15(88.2%)

Estrato

2 5 (14.7%) 2(11.8%) 3(17.6%)
3 14(41.2%) 8 (47.1%) 6 (35.3%) 0.777*
4 12 (35.3%) 5(29.4%) 7 (41.2%)
5 3 (8.8%) 2(11.8%) 1 (5.9%)

+Rangos de wilconxon *Chi exact de Fisher

Al analizar la presencia de erosion dental y su relacion con el consumo de bebidas energizantes,
se da un tiempo entre 6-12 meses en el 42,1% (8) de la poblacion, con una cantidad de consumo
mensual de 6 o0 mas bebidas en el 79,0% (15), con un consumo semanal de 2 dias a la semana en
el 26,6% (9), con un tiempo de consumo diario de 1 bebida energizante al dia en el 43,4% (9) de
la poblacion, afectando de esta manera entre 4 y 6 dientes en el 47.1% (8), y afectando
principalmente los dientes posteroinferiores en el 52.9% (9) de la poblacion estudiada. (Tabla 9,
10).
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En relacion a la clasificacion de la erosion segun Eccles, se evidencia que el 89.3% (92) de las
lesiones encontradas son clase I, el 6.8% (7) son clase Il y el 3.9% (4) son clase Ill. En cuanto a
la superficie dental la superficie mas afectada fue la superficie oclusal con un 39.8% (41).

Tabla 9. Caracteristicas de consumo y su relacion con la presencia de erosion dental.

Variables Total Si No Pr.
Tiempo de consumo
Entre 6-12 meses 9(26,5%) 8(42,1%) 1 (6.7%)
Entre 13-19 meses 2 (5.9%) 2 (10.6%) 0 0.001*
Entre 20-26 meses. 2 (5.9%) 1 (5.3%) 1 (6.7%)
>De 27 meses 4 (11.8%) 4 (21.0%) 0
No aplica 17 (50.0%) 4 (21.0%) 13 (86.7%)
Frecuencia de consumo semanal
Un dia a la semana 3(8,8%) 3(15,8%) 0
Dos dias en la semana 9(26,6%) 7(36,8%) 2(13,3%) 0.001*
Entre 3y 5 dias a la semana 2(5,9%) 2(10,5%) 0 '
Todos los dias 3(8,8%) 3(15,8%) 0
No aplica 17(50,0%) 4(21,0%) 13(86,7%)
Frecuencia de consumo diario
Unaen el dia 11(32,3%) 9(43,4%) 2(13,3%) <0.001*
Entre 2y 3 en el dia 6(17.6%) 6(31.6%) 0 '
No aplica 17(50,0%) 4(21,0%) 13(86,7%)
Frecuencia de consumo mensual
< de 5 bebidas al mes 17 (50,0%) 4(21,0%) 13 (86,7%) < 0.001*
6 0 mas bebidas al mes 17(50,0%) 15(79,0%) 2(13.3%)
*chiexact de Fisher
Tabla 10. Erosion dental y su relacién con el consumo de bebidas
Variables Total Si No Pr.
Presencia de erosion
Si 19 (55.9%) 15 (88.2%) 4 (23.5%)
No 15 (44.1%) 2 (11,8%) 13 (76.5%)
Numero de dientes afectados
Ninguno 15 (44.1%) 2 (11.8%) 13 (76.5%)
Entre uno y tres dientes. 4 (11.8%) 2 (11.8%) 2 (11.8%) <0.001*
Entre cuatro y seis dientes. 10 (29.4%) 8 (47.1%) 2 (11.8%)
Siete 0 més dientes. 5 (14.7%) 5 (29.4%) 0
Dientes afectados
Ninguno 15(44.1%) 2 (11.8%) 13(76.5%) <0.0001*
Postero Superior 1 (2.9%) 1 (5.9%) 0 '
Antero Superior 5 (14.7%) 4 (23.5%) 1 (5.9%)
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Postero inferior 9 (26.5%) 9 (52.9%) 0
Antero inferior 0 0 0
Posterior 1 (2.9%) 0 1(5.9%)
Posterior y anterior 3 (8.8%) 1 (5.9%) 2 (11.8%)
5. Discusion.

La presencia de erosion dental ha sido relacionada por algunos autores con la ingesta de bebidas
acidas especialmente aquellas cuyo pH baja de 5.5 (32). Las bebidas energizantes son
ampliamente comercializadas por haber resultado lucrativas para las empresas que las
distribuyen, la diversidad entre ellas es mas de marketing que de contenido quimico, el cual
varia poco de unas a otras, resaltando en todas un pH &cido que oscila entre 2.57 y 3.30(3, 4). El
resultado comercial positivo se debe a la promesa para el consumidor de elevar su estado de
alerta y/o vigilia, necesario para desempefiar labores de exigencia fisica y mental (15). Desde
este punto de vista no es raro encontrar que la poblacion de adultos jovenes y adolescente han
resultado ser los mejores clientes de este prospero mercado (8).

El presente estudio, sefiala 19 casos (55.9%) con prevalencia de erosion dental en una poblacion
de jovenes estudiantes universitarios de cultura fisica y deporte, resultados similares se han
obtenido en investigaciones llevadas a cabo en estudiantes de paises como Estados Unidos,
donde un 41.0% de la poblacion estudiada presentaba erosion dental o en India donde un 44.2%
de los participantes con 15 afios de edad estaban afectados por esta patologia. (5). La revision de
la literatura evidencia esta variacién en el porcentaje de casos la cual puede estar determinada
por caracteristicas propias de la poblacion, pero todas coinciden en que, en los Gltimos afios la
prevalencia de erosion dental se ha incrementado en todos los paises. (32, 35). Estos resultados
y la presencia de erosion dental en nifios y adolescentes han hecho que organizaciones como la
Asociacion Dental Americana y la Organizacion Mundial De La Salud, hagan recomendaciones
en relacién a la alimentacion en estas poblaciones que ayude a disminuir la incidencia de esta
patologia. (10)

Del total de estudiantes con erosion dental en esta investigacion, 15 (78.9%)corresponden al
grupo de consumidores frecuentes de bebidas energizantes y 4 (21.0%) al grupo de no
consumidores. Se destaca entonces la posibilidad de que la ingesta de bebidas energizantes haya
tenido papel protagonico en la aparicion de este tipo de lesiones no cariosas del esmalte, que no
solo afectan la estética dental, sino que pueden ser causales de sensibilidad o dolor dependiendo
de su progresion. Autores aseguran que la presencia de lesiones erosivas extensas y/o profundas
pueden dificultar la restauracion, aumentar el riesgo de fracturas dentales e incluso contribuir a la
aparicion de alteraciones temporomandibulares a largo plazo (35, 49).

Aunque esta investigacion establece una relacion existente entre el consumo de bebidas
energizantes y la presencia de erosion dental, Milosevic y colaboradores en el afio de 1997 en su
investigacion desarrollada en un grupo de consumidores de “bebidas deportivas” conformado por
20 ciclistas y 25 nadadores, concluyen que aunque existe una presencia de desgastes en la
superficie dental, para ellos no hay una relacion entre erosion dental y el consumo de estas
bebidas, sin embargo dejan claro que factores como la diferencia de actividades, la variedad de
bebidas consumidas en cada grupo y la disminucion salival entre ambas poblaciones, pudieron
influir en los resultados obteniendo hallazgos confusos (50).
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La presencia de erosion dental en los 4 participantes no consumidores de bebidas energizantes,
confirma lo obtenido en otras investigaciones en relacion al origen multicausal de esta patologia,
la cual puede ser ocasionada por factores diferentes a las bebidas deportivas, como la dieta acida,
la exposicion al ambiente o ciertas enfermedades. Al mismo tiempo y en relacion a la dieta,
afirman que es muy dificil determinar y/o asegurar que un solo producto alimenticio pueda ser el
causal de erosion dental, cuando en el consumo diario se ingieren de forma habitual alimentos
con mayores niveles de acidez (51, 52).

En relacion al sexo, estudios han demostrado una menor prevalencia de erosion dental en
mujeres que en hombres, la literatura sefiala que el sexo masculino posee mayor susceptibilidad
a presentar lesiones erosivas progresivas desde la nifiez hasta la edad adulta (53). Torres y
colaboradores en el afio 2012 concluyen que la prevalencia de erosion es igual en ambos sexos y
que la frecuencia de lesiones erosivas en pacientes con enfermedad de reflujo gastroesofagico es
similar (54). La relacion de ingesta de bebidas energizantes y el sexo parece no tener diferencias
significativas, asi lo refiere el articulo de Ramon y colaboradores quienes trabajaron sobre un
grupo de estudiantes mexicanos, concluyendo que el consumo de este tipo de bebidas fue igual
en hombres y mujeres (15). Esta investigacion con poco numero de participantes de sexo
femenino, no permite asegurar si existe o no relacion entre presencia de erosion dental y sexo.
Tampoco enfatizar en las preferencias de ingesta de bebidas entre hombres y mujeres. Cabe
aclarar que la baja presencia de mujeres es netamente una caracteristica propia del programa
académico que cursa la poblacion de estudio.

Por requerimientos curriculares (55), los participantes de esta investigacion, deben cumplir con
jornadas académicas en las cuales la practica deportiva es un requisito indispensable, por tal
motivo durante su proceso universitario conocen y practican deportes como atletismo, gimnasia,
futbol y natacién. Este Gltimo deporte se ha relacionado por investigadores como Fajardo y
colaboradores quienes advierten de la relacion entre el agua con cloro de las piscinas y la
presencia de erosion (5). Investigaciones In Vitro realizadas en dientes sumergidos en el agua
clorada de piscinas, demostraron que la perdida mineral en la superficie del esmalte y la
disminucion en la microdureza del mismo, se da luego de sumergir piezas dentales por mas de 20
horas continuas o 3 horas diarias durante un mes en aguas con un pH de 5.5 0 menos. A su vez
los investigadores evidencian que no se encuentran dafios significativos en el esmalte de aquellos
dientes sumergidos en aguas con un pH de 7 y manejando los mismos tiempos (56, 57). Chaves y
Reyes hacen mencion de una investigacion en un equipo de natacién con exposicion al agua de
piscinas durante 4 horas diarias, por 6 dias a la semana, investigacion en la que los participantes
estudiados manifestaron hipersensibilidad ante diferentes estimulos (58). La practica de natacion
no fue considerada de importancia en el desarrollo de esta investigacion, puesto que los
estudiantes de cultura fisica y deporte no son un grupo especifico de nadadores de alto
rendimiento y su practica académica esta relacionada a una intensidad de 2 horas diarias por 3
dias a la semana, durante un semestre, por tanto la exposicién al agua clorada se aleja de todos
los periodos de tiempo de exposicion considerados en las investigaciones como nocivos para la
superficie del esmalte.

Al realizar la practica deportiva, la hiposalivacion es un sintoma frecuente causado por la pérdida
corporal de agua y que expone a los deportistas a mayores posibilidades de presentar erosion.
Andrew, C y Burk en su investigacion afirman que aunque se presente una disminucion del 31%
en el flujo salival al realizar actividad fisica, el consumo de “bebidas deportivas” aumenta la
secrecion salival lo que compensa en alguna medida la posibilidad de tener bajo flujo de la
misma. Para ello, aun cuando parece ambivalente, estos investigadores recomiendan un consumo
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constante de las bebidas deportivas y asi disminuir el potencial erosivo de las mismas, al
aumentar el flujo salival (59).

Se debe aclarar la diferencia existente entre bebidas energizantes y bebidas deportivas, ya que las
bebidas energizantes no fueron creadas para deportistas pues estas no ayudan en la hidratacién y
la recuperacion de electrolitos que se pierden durante la actividad fisica, como lo hace una
bebida deportiva. Un consumo excesivo de bebidas energizantes antes y/o durante el ejercicio
puede tener efectos adversos (29).

Los resultados obtenidos en relacion al estado de higiene oral sefialan igual nimero 52.94% (9)
de estudiantes consumidores y no consumidores con buena higiene bucal. Esta caracteristica es
concordante con la frecuencia de cepillado donde el 64.71% (11) consumidores frecuentes y el
58.82% (10) de no consumidores realizan cepillado 3 veces al dia. EI 23.53% (4) de
consumidores y el 11.76% (2) de no consumidores lo hacen con una frecuencia de 4 0 méas veces
al dia. Los datos cobran importancia ya que permiten pensar que la frecuencia de cepillado obra
como factor etiolégico coayudante en el desarrollo de la patologia erosiva. Afirmaciones
encontradas en estudios demuestran que aquellos individuos con erosion tienen una mejor
higiene dental, esto debido a la eliminacion frecuente de la placa dental que actia como barrera
entre los &cidos y la superficie. También se conoce que la practica de cepillado justo después de
la exposicion de la superficie dental a los acidos, facilita la pérdida de sustancia dental por el
previo reblandecimiento del tejido adamantino (60).

7. Conclusiones.

1. Se logr6 identificar un bajo porcentaje de estudiantes de la facultad de cultura fisica,
deporte y recreacion de la Universidad Santo Tomas que son consumidores frecuentes de
bebidas energizantes.

2. En el grupo de consumidores frecuentes se evidencié un consumo mayor de bebidas
energizantes entre los 6 y 12 meses, con una frecuencia de dos dia a la semana, siendo
Vive 100 ® el producto mas consumido por los participantes.

3. Los resultados permiten establecer relacion entre la ingesta de bebidas energizantes y la
presencia de erosion dental. Reconociéndose como factor coayudante la alta frecuencia
de cepillado dental

4. Un nuamero pequefio de estudiantes del grupo control fue diagnosticado con presencia de
erosion dental. Los investigadores aceptan la influencia de otros factores como dieta o
factores ambientales que pueden ocasionar la patologia.
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8. Recomendaciones

Se deben realizar méas investigaciones sobre erosion dental que incluyan otro tipo de
bebidas potencialmente erosivas.

Realizar més estudios sobre las bebidas energizantes, sus componentes y su interaccion
con la estructura dental.

Crear estrategias de promocion y prevencion relacionadas con la erosion dental y otras
lesiones no cariosas que permitan la disminucién de la patologia en estudiantes de cultura
fisica, deporte y recreacion.
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Apéndices

Apéndice A.
Formato de Encuesta.

PRESENCIA DE EROSION DENTAL Y
SU RELACION CON EL CONSUMO

FRECUENTE DE BEBIDAS

ENERGIZANTES UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
BUCARAMANGA

Facultad de odontologia

Nombre

Identificacion | C.C. | T.I. | N° Sexo| F | M
Edad Semestre Teléfono
Estrato 1123|415 Fecha

Responda las siguientes preguntas marcando con una X la respuesta mas apropiada en
relacion a su consumo con las bebidas energizantes.

¢Ha consumido usted bebidas energizantes? 1 st | 2 | NO
¢Se considera usted consumidor frecuente de este tipo de bebidas? | 1 [ SI | 2 | NO
1 Entre 6 — 12
meses
9 Entre 13 - 19
meses
¢Hace cuanto tiempo consume bebidas energizantes? Entre 20 - 26
. meses.
4 Mas de 27
meses.
¢ Cuantas botellas de esta bebida consume a la semana? 1 Unasl;?;zlr:: ala
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Entre2y3
botellas a la
semana

Entre4y6
botellas a la
semana

Mas de 6
botellas a la
semana

De las siguientes bebidas ¢Cual es la que usted més consume?

Red Bull®

Vive 100®

Peak ®

Speed Max®

Otra:

¢ Cudantas veces cepilla sus dientes al dia?

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al

dia
Mas de tres
veces al dia
¢ Esta bajo tratamiento con alguno de los siguientes medicamentos?
Acido Acetil salicilico al 2 o

Antiasmatico

Vitamina C efervescente.
Teofilina
Anticolinérgicos




Apéndice B
Formato para el Analisis Clinico.

PRESENCIA DE EROSION DENTAL Y
SU RELACION CON EL CONSUMO

FRECUENTE DE BEBIDAS
ENERGIZANTES

UNIVERSIDAD 9ANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

Facultad de odontologia

Nombre
Identificacion | C.C. | T.I. [ N° Sexo | F
Edad Semestre Teléfono
Estrato 1 (213|415 Fecha
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
Placa bacteriana Calculo dental
16(17) 1121) 26 (27) 16(17) 1121) 2627)
46 (47) 31(41) 36 (37) 46 (47) 31(41) 36 (37)
Placa Calculo dental:
bacteriana:
Indice de higiene oral |
1| Bueno 2 | Regular 3 | Malo
Estado (0-0,09) (1-1.9) 2-3)
Condicion de riesgo | Sl | NO
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EROSION DENTAL

Presencia de erosion dental 1 Sl 2 NO

EXAMEN POR ARCADA

Marque con una X dependiendo el caso en cada diente.

MAXILAR

_ Afectado .. _ Afectado .
Diente Superficie | Clase | Diente Superficie | Clase
Sl NO Sl NO
18 28
17 27
16 26
15 25
14 24
13 23
12 22
11 21
MANDIBULA
_ Afectado . . Afectado -
Diente Superficie | Clase | Diente Superficie | Clase
Sl NO Sl NO

48 38
47 37
46 36
45 35
44 34
43 33
42 32
41 31

Nombre del participante:

Firma del participante:

Nombre del estudiante investigador:

Firma del estudiante investigador:




36

Apéndice C.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL ESTUDIO:
Presencia de erosion dental y su relacion con el consumo frecuente de bebidas energizantes en
estudiantes de cultura fisica, deporte y recreacion de la universidad santo tomas.

INVESTIGADORES.
Andrés Felipe Caicedo Moreno, Linda Paola Ramirez y Maira Alejandra Robles Castro.

PROPOSITO DEL CONSENTIMIENTO.

El proposito es darle la informacién sobre el proyecto y ayudarle a tomar la decision de
participar o no en esta investigacion. Use el tiempo necesario que requiera para decidirse,

Lea cuidadosamente este documento y si se le presenta alguna duda haganosla saber.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.

Establecer la presencia de erosion dental y su relacion con el consumo frecuente de bebidas
energizantes en estudiantes de cultura fisica, deporte y recreacién de la universidad Santo
Tomas.

Identificar estudiantes de Cultura Fisica Deporte y recreacion consumidores frecuentes y no
consumidores de bebidas energizantes.

Determinar caracteristicas de la ingesta de bebidas energizantes de los estudiantes.

Evaluar la presencia de erosion dental en estudiantes de cultura fisica, deporte y recreacion
consumidores frecuentes y no consumidores de bebidas energizantes.

Determinar la relevancia del consumo frecuente de bebidas energizantes como factor de riesgo
de erosion dental.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION.

En esta investigacion se envié una carta institucional dirigida al decano de la facultade cultura
fisica, deporte y recreacion de la Universidad Santo Tomas para asi poder realizar este estudio y
conocer el nimero de estudiantes la facultad en cada semestre.

Se realizard una encuesta para determinar el nimero de estudiantes consumidores frecuentes y no
consumidores de bebidas energizantes. Se seleccionara el tamafio de la muestra basados en los
resultados obtenidos en la primera encuesta, y por ultimo un examen dental a los estudiantes
seleccionados, con el fin de determinar la presencia de erosion dental.

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas o articulos sin embargo, su nombre no sera conocido.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento
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que lo considere conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningin derecho que le asiste como
paciente de esta institucion y no se vera afectada la calidad de la atencion odontologica que
merece. Si usted retira su consentimiento, sus muestras seran eliminadas y la informacion
obtenida no sera.

RIESGOS

Esta investigacion se acoge a la reglamentacion establecida en la resolucion 008430 de 1993 por
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, siendo un aspecto de gran importancia y prevalencia el respeto a la dignidad, la proteccion
de los derechos y el bienestar de todos los participantes. Segun lo establecido en el articulo 11 de
esta resolucion, este tipo de investigacion se considera de riesgo minimo al emplear el registro de
datos a través de un examen de diagndstico.

BENEFICIOS

Esta investigacion permite a los estudiantes conocer su estado bucal en relacion a la erosion
dental, al mismo tiempo que conocen sobre los efectos producidos en los tejidos dentales por la
ingesta de las bebidas energizantes.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo , estudiante de la facultad
de Cultura fisica, deporte y recreacion de la universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga,
autorizo a los estudiantes responsables de esta investigacion para manejar la informacion
suministrada por mi, asi como resultado de los andlisis realizados. Los estudiantes Andrés Felipe
Caicedo Moreno, Linda Paola Ramirez Pefia, Maira Alejandra Robles Castro, han dado respuesta
a todas mis inquietudes y me han dejado claro los fines y propositos de la investigacion.

Nombre: Cedula:

Firma: Fecha:




