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RESUMEN

El estudio de las lesiones dentales de origen no carioso ha ganado un gran terreno en el último siglo, siendo cada 
vez más frecuente encontrar lesiones como erosión, abfracción, atrición, y abrasión. El consumo cotidiano de 
jugos naturales, jugos industrializados o de gaseosas postula como un factor preponderante en la etiología de la 
erosión dental. Existe literatura muy amplia que aborda supotencial erosivo, características de estas bebidas, la 
frecuencia de ingesta, edad de la persona, entre otros. El objetivo de esta revisión de literatura es presentar evi-
dencia científi ca sobre el potencial erosivo en la dentición humana de los jugos naturales, jugos industrializados 
y gaseosas.  
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SUMMARY

The study of dental lesions of non-carious origin has gained a lot of ground in the last century, being increasingly 
frequent to fi nd injuries such as erosion, abfraction, attrition, and abrasion. The daily consumption of natural 
juices, industrialized juices orcarbonated juices postulates as a preponderant factor in the etiology of dental 
erosion. There is a very broad literature that addresses its erosive potential, characteristics of these drinks, the 
frequency of intake, age of the person, among others. The objective of this literature review is to present scien-
tifi c evidence on the erosive potential in human dentition of natural juices, industrialized and carbonated juices
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INTRODUCCIÓN

Con el recorrer de los años nuestra conducta alimen-
taria ha variado considerablemente, cada vez es más 
común observar personas que se inclinan por una 
dieta saludable con abundante ingesta de líquidos, y 
como es de esperar la industria alimentaria juega un 
papel muy importante en la elaboración, procesado y 
expendio de alimentos llamados “naturales”. Pero la 
interrogante es ¿Cuánto conocemos sobre los produc-
tos que consumimos?,¿El jugo que tomamosa diario 
es realmente saludable? o asumimos su efecto benéfi -
co por ser simplemente de fruta natural.

Cada vez es más frecuente encontrar pacientes con le-
siones no cariosas como laerosión dental donde existe 
pérdida de tejido dental mediante un proceso químico 
que no implica bacterias, la estructura del dienteestá 
en contacto con ácidos dando lugar a su disolución 
(1). Y muchos de los pacientes afi rman consumir a 
diario jugo de distintas frutas bajo la consigna de 
“alimentación sanay natural”. Pero ¿qué evidencia 
tenemos acerca del consumo de estas bebidas y su 
relación conla erosión dental? Se ha demostrado el 
potencial erosivo del jugo de algunasfrutas naturales 
en la dentición humana, haciendo que elconcepto clá-
sico de que“si es natural, es bueno” se modifi que (2). 
Si un jugo de fruta natural es potencialmente erosivo 
para la dentición humana, seríafácil suponer que los 
jugos de fruta industrializados y gaseosas, deberían 
tener un potencial erosivo similar a los jugos natu-
rales. Es así que el principal objetivo de este trabajo 
es mostrar evidencia científi ca que describa el poten-
cial erosivo de los jugos de frutasnaturales, gaseosas 
y jugos industrializados en la dentición humana, así 
mismo ofrecer alternativas para limitar y contrarres-
tar la pérdida de tejido dental, y con ello brindar al 
clínico alternativas de precaución y tratamiento para 
cada personaque visita al odontólogo.

Erosión dental  
Defi nida como pérdida de sustancia dental debido 
a un proceso químico causado por ácidos o agentes 
quelantes, sin la presencia de microorganismos, por 
ello la erosión dental es muy bien catalogada como 
una lesión dental no cariosa (3).
Estudios epidemiológicos (4-8), sugieren que el alto 
consumo de comidas y bebidas ácidas juegan un pa-
pel importante en el desarrollo de erosión dental en 
niños y adultos

Los hábitos dietéticos son considerados como los fac-
tores principales para el desarrollo de erosión dental 
y además existen características importantes que de-
fi nen el potencial erosivo de cada bebida; entre ellas 
se encuentran:

Acidez titulable: Cantidad de base necesaria para que 
un producto llegue a un pH neutro(9).

Tipo de ácido:Los más habituales, ácido fosfórico y 
ácido cítrico, además pueden presentar ácido malei-
co, tartárico, entre otros (10).

pH:Es un indicador de la acidez de una sustancia, 
toda bebida natural, o industrializada que posea un 
pH inferior al pH crítico de 5.5 es considerada con 
alto potencial erosivo para el esmalte dental (9).

Capacidad de captar minerales: Algunas bebidas pue-
den convertirse en agente quelante, captando así mi-
nerales (calcio) del esmalte o la dentina, favorecien-
do una mayor desmineralización, como ocurre con el 
ácido cítrico (10).

El efecto erosivo de una bebida no sólo depende de 
su potencial, sino de las características inherentes del 
paciente: capacidad buffer y rango fl ujo salival, al 
igual que la formación de la película adquirida (10)
En la tabla 1 mostramos evidencia científi ca del po-
tencial erosivo de las bebidas descritas.

Bebidas carbonatadas
Khamverdi et al., demostraron que toda bebida car-
bonatada posee potencial erosivo (11), Moreno et al., 
determinaron el efecto de diferentes bebidas  sobre la 
mineralización de la superfi cie del esmalte de piezas 
dentarias permanentes extraídas (12), para ello rea-
lizaron un estudio experimental con 50 premolares 
permanentes los cuales fueron separados en tres gru-
pos mediante asignación aleatoria: bebidas gaseosas 
(Coca Cola regular ®, Coca Cola light ® y Fanta®), 
jugos y néctares  (Wattsm Andina y Kapo sabor a 
manzana ) y aguas minerales purifi cadas y saboriza-
das ( Benedictino, Vital y Cachantun sabor a limón). 
Los dientes fueron lavados y almacenados en saliva 
artifi cial a 4°C. Se determinó el grado de mineraliza-
ción con un equipo Diagnodent 2095 (Kavo®) antes 
de iniciar la exposición, la cuál se realizó una vez al 
día, durante un mes, siendo utilizadas nuevas bebi-
das cada día. Una vez fi nalizada la etapa erosiva se 
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Tabla 1. Bebidas que son comúnmente consumidas con el potencial erosivo evidenciado y su respectivo pH.

Bebida Ph Autor/año

Coca cola regular ® 2.5 Khamverdi Z, et al,  Jensdottir T, et al, Aykut Ye-
tkiner, et al, Singh S, Jindal R, Moreno R, et al.

Coca cola light ® 2.08 Khamverdi Z, et al,  Moreno R, et al , Assayag y 
de Oliveira.

Coca cola Zero ® 2.85 Assayag y de Oliveira
Pepsi light ® 2.84 Assayag y de Oliveira
Sprite ® 2.65 Aykut Yetkiner, et al
Fanta ® 3.46 Singh S, Jindal R,Moreno R, et al.

Jugo de Naranja 3.5 Jensdottir T, et al, Aykut Yetkiner, et al. Nirmala.

Jugo de Limon 2.91 Singh S, Jindal R,Assayag y de Oliveira.

Jugo de granada 4.47 Sabyasachi S, el al ,  Nirmala .
Jugo de guayaba 3.10 Sabyasachi S, el al. 
Jugo de manzana 3.3 Sabyasachi S, el al. 
Jugo de mousambi 3.93 Nirmala. 
Jugo de mango 4.60 Nirmala. 
Jugo de sandia 4.24 Nirmala. 
Jugo de piña 4.16 Nirmala. 
Jugo de uva 3.47 Nirmala , Maximo B, et al.
Jugo de caña 4.60 Nirmala 
Jugo de manzana envasado 3.78 Singh S, Jindal R. Moreno R, et al.

Jugo de piña envasado 4.16 Singh S, Jindal R.

Jugo de naranja envasado 3.96 Singh S, Jindal R, De Melo M, et al. 

Jugo de maracuya envasado 2.96 Assayag y de Oliveira,Maximo B, et al.

Jugo de uva envasado 2.78 Assayag y de Oliveira.

Jugo de melocoton envasado 3.77 Assayag y de Oliveira.

Batido de frutas - Blacker S, Chadwick R.
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volvió a medir la mineralización para luego realizar 
las comparaciones entre grupos. El grupo de bebidas 
gaseosas causó una mayor desmineralización en la 
superfi cie del esmalte, seguido por el grupo de jugos 
y néctares. El grupo de aguas minerales saborizadas y 
purifi cadas no provocaron efectos sobre la minerali-
zación de la superfi cie del esmalte. Por lo tanto, sólo 
el grupo de gaseosas y jugos provocaron un efecto 
desmineralizante en la superfi cie del esmalte de las 
piezas dentarias, siendo la Coca-cola® con un pH: 
2,08 quien produjo mayor efecto seguido de la Co-
ca-cola light® con un pH: 2,25 y luego el Kapo® pH 
2,80. Todas las bebidas analizadas en este estudio po-
seían un pH menor a 4, y es sabido que los procesos 
de desmineralización comienzan a ocurrir cuando el 
pH es menor a 5,5.

Resultados simulares fueron obtenidos por Khamver-
di et al., quienes realizaron un estudio in vitro para 
investigar el efecto erosivo de las gaseosas de dieta 
y gaseosas regulares sobre el esmalte a diversas tem-
peraturas (11). Se utilizaron 75 muestras de esmalte 
y fueron divididas en 5 grupos, cada grupo contaba 
con 15 muestras. El Grupo 1, grupo control. Grupo 
2, bebida regular a temperatura ambiente. Grupo 3, 
bebida regular a temperatura de refrigerador. Grupo 
4, bebida light con temperatura ambiente. Grupo 5, 
bebida light a temperatura de refrigerador. Los espe-
címenes fueron sumergidos en gaseosa regular y ga-
seosa de dieta (Coca Cola) en temperatura ambiente 
(20°) y temperatura de refrigerador (2°) por 20 mi-
nutos, tres veces al día por 7 días. La microdureza de 
los especímenes fue probada mediante el test de du-
reza Vickers. Los resultados indicaron que Coca-Co-
la Light fue más erosiva que el tipo regular y que la 
temperatura no tiene infl uencia signifi cativa sobre la 
erosión del esmalte. Los resultados encontrados por 
los autores citados, demostraron el potencial erosivo 
de Coca-Cola en su presentación regular que puede 
deberse a su pH (2,08). Esta no es la única bebida con 
un potencial erosivo en la dentición humana, ya que 
bebidas como Coca-Cola zero, Coca-cola light, Spri-
te, Fanta y Pepsi light también poseen potencial erosi-
vo, sin embargo, estas tienen menor potencial erosivo 
por presentar un pH ligeramente mayor (13-16).

Jugos de frutas
La frecuencia del consumo de bebidas azucaradas a 
base de frutas se asocia con la erosión dental (17). Se 
ha demostrado que la ingesta de frutas cítricas más de 

dos veces al día, o la ingesta diaria de refrescos es ca-
paz de aumentar el riesgo de erosión dental de mane-
ra signifi cativa, debido a que el pH se encuentra por 
debajo del crítico (< 5,5), disminuyendo la capacidad 
tampón, la cual es responsable de la protección de los 
dientes contra la desmineralización del esmalte (18).
Jensdottir et al., determinaron los efectos erosivos de 
dos tipos de refrescos: gaseosas y zumos de naran-
ja (13). En los resultados obtenidos se destaca que 
las gaseosas tenían claramente un mayor potencial 
erosivo, en comparación con los zumos de naranja. 
El potencial erosivo inicial en las gaseosas fue diez 
veces mayor que los zumos de naranja, mientras que 
el potencial erosivo fi nal tuvo una diferencia signifi -
cativa de tres veces más en comparación con los zu-
mos de naranja. Mostrando que el potencial erosivo 
de las bebidas ácidas dentro de los primeros minutos 
de exposición depende del pH de las mismas, siendo 
el pH de las gaseosas de 2.5, mientras que en zumos 
de naranja el pH fue de 3,5.

Sin embargo, Nirmala comparó el pH y oligoelemen-
tos de diferentes jugos de frutas y la erosión de es-
malte (2). Para lograrlo determinó el pH de 10 jugos 
de diferentes frutas, evaluó el porcentaje de fl úor y la 
cantidad de oligoelementos de cada jugo.  Y concluye 
que las frutas que causan más erosión son piña, uvas 
y el jugo de caña y que el jugo de naranja, mousam-
bi, mango, granadilla, manzana, chikku y sandía no 
son tan erosivos pues poseen oligoelementos como el 
fl úor y fósforo que se considera que tienen un efecto 
cariostático. 
De Melo et al., investigaron el potencial erosivo del 
jugo de lima, naranja procesado y natural en el es-
malte humano (20), para ello 60 bloques de esmalte, 
fueron incubados en saliva humana para desarrollar 
película adquirida;las muestras fueron expuestas al 
jugo fresco y procesado de naranjas y limas. Los ci-
clos de erosión diarios se realizaron sumergiendo las 
muestras en los jugos durante 20 minutos. Durante 
los intervalos de erosión las muestras fueron sumer-
gidas en saliva artifi cial. Tanto el pH, acidez titulable 
(TA) y la capacidad buffer (β) fueron determinados. 
Los valores de pH, TA Y B fueron 3,66-3,75-3,33 a 
110mmol/L (milimol por litro), y 2,98 a 40,97 mmol/L 
x pH, respectivamente.los resultados fueron similares 
entre sí, excepto los valores del jugo de lima, el cual 
no sería muy erosivo para el esmalte dental debido a 
que contieneaproximadamente solo un quinto de con-
centración de ácido cítrico que contienen otras frutas.
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Basándonos en la literatura científi ca que abarca la 
erosión dental podemos observar claramente que la 
mayoría de frutas poseen un alto potencial erosivo en 
la dentadura humana, sean estos productos hechos a 
base de zumos de fruta ,  o jugos de frutas envasa-
dos y procesados, lo cual está corroborado por varios 
autores (21,22) , quienes concluyen que el grado de 
disminución del pH en frutas era el siguiente : (de 
mayor a menor) Manzana, Guayaba, Granada, Limón 
, mientras que Assayag y  de Oliveira concluyen que 
el zumo de melocotón presentó el valor más alto de 
pH, seguido por maracuyá, cítricos y uvas (16).

Jugos de frutas industrializados
Debido al estilo de vida y el corto tiempo para prepa-
rar los alimentos en casa, el mercado industrial imple-
mentó hace ya varios años un sustituto del jugo puro, 
natural y fresco de fruta; el mismo que es preparado 
en base a un jugo natural; pero con el objetivo de au-
mentar su tiempo de consumo, sabor y apariencia. Y 
es así como la mayoría de las bebidas industrializadas 
contienen uno o más acidulantes, entre estos sobresa-
len el ácido fosfórico y ácido cítrico, pudiendo pre-
sentar además ácido maleico y tartárico. Surgiendo 
con esto, un problema para la salud de las personas 
el cual fue evidenciado por varios investigadores 
(18,23,24), quienes encontraron una relación directa 
entre el consumo de bebidas industrializadas y el pro-
ceso de erosión dental. 

En el año 2012, Silva et al., enunciaban, “La canti-
dad y características de los ácidos adicionados a los 
distintos refrescos determinan el sabor y la calidad 
de estas” (1); eEs decir, a mayor cantidad de ácidos, 
mejor sabor, y mayor riesgo de erosión dental.

Y la pregunta surge de manera innata, ¿Qué papel 
desempeñan los ácidos en la erosión dental? Zero y 
Lussi afi rman, “Algunos ácidos pueden actuar como 
agente quelante, capaz de captar los minerales (cal-
cio) del esmalte o la dentina, aumentando así el grado 
de infra saturación y favoreciendo una mayor desmi-
neralización, como es el caso del ácido cítrico” (10).
Si seguimos la premisa que la presencia de ácidos 
en la composición de bebidas industrializadas incre-
mentael riesgo de erosión dental, es de suponer que la 
población se imagina que, las  bebidas gaseosas bajo 
el nombre de “ dietéticas” nos brindan una alternati-
va más saludable a la hora de elegirlas; pero a decir 
verdad las bebidas gaseosas “dietéticas” simplemente 

cambian el azúcar por edulcorantes no nutritivos que 
son generadores de ácidos y que también pueden pro-
vocar riesgo de erosiones en el esmalte. Farias et al., 
realizaron observaciones clínicas que sugieren que el 
tiempo en el cual, el diente es mantenido en un am-
biente ácido crea un mayor impacto si se lo compara 
conel volumen que se consume, lo cual sugiere que 
no es tan importante el volumen de consumo, sino la 
frecuencia del mismo (24).

En el año 2000, el consumo de gaseosas, bebidas de-
portivas y jugos de frutas se incrementó en un 500% 
en Estados Unidos comparado con datos de hace 50 
años (26), en el 2007, el consumo mundial de refres-
cos alcanzó los 552 000 millones de litros, el equiva-
lente a casi 83 litros por persona y año, y para el año 
2012 el consumo se incrementó a 95 litros por perso-
na. A nivel mundial, Chile es uno de los tres países 
con mayor consumo per cápita de bebidas refrescan-
tes, luego de EEUU y México.

Todo esto demuestra claramente que en lugar de dis-
minuir el consumo de bebidas industrializadas pre-
cautelando la salud bucal y general de las personas, 
el consumo sigueen aumento desmesurado, predispo-
niendo asi a un aumento de riesgo de erosión dental 
en la población mundial. 

Resultados similares fueron hallados por Maximo et 
al., con respecto al nivel de erosión dental producido 
por jugos industrializados, pero utilizaron una meto-
dología diferente, los autores decidieron investigar 
el potencial erosivo de bebidas industrializadas con 
sabor a uva. Para ello se seleccionaron 9 bebidas y 
se las agrupó en 5 grupos. G1: polvo de jugo de fru-
ta, G2: néctar de fruta industrializado, G3: jugo de 
fruta industrializado + soya. G4: jugo refrigerado y 
G5: jugo puro de uva, además se usó un grupo con-
trol G6: agua mineral sin gas (18).  Para realizar las 
pruebas se usó una olla con un electrodo de vidrio 
calibrado previamentecon soluciones estándar con un 
pH 7 y 4, antes de cada medición. Para comprobar la 
acidez titulable, se recogieron 3 muestras (50ml) de 
cada grupo, añadiendo 100 ul de hidróxido de sodio, 
se realizó una agitación constante hasta llegar a un pH 
5,5. Se pudo concluir que todas las bebidas pueden 
llegar a causar erosión dental debido a que la acidez 
varió entre 1120 ul y 3160 ul, lo que quiere decir que 
su pH se ubicó entre 2,42 y 4,11 muy por debajo del 
pH crítico, siendo así bebidas potencialmente produc-
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toras de erosión dental (18).  

Claramente podemos observar que la mayoría de 
productos industrializados poseen un alto potencial 
erosivo en la dentadura humana, sean estos productos 
hechos a base de fruta natural, en polvo, mezclados 
con otras frutas o productos. (5,16,27, 28,29).

Agentes remineralizantes
Para contrarrestar el potencial erosivo de estas bebi-
das, diversos autores recomiendan el uso de agentes 
remineralizantes. Los expertos han defi nido al proce-
so de remineralización como “cualquier modifi cación 
de las estructuras duras del diente por inclusión de 
minerales en su interior, cuando han sido previamente 
desmineralizados” (30).

Flúor
Es bien conocido que el fl úor es el agente más usado 
como remineralizante en odontología a nivel mundial. 
Ten Cate y Featherstone (29), mostraron dos efectos 
del fl úor: la inhibición de la pérdida de mineral duran-
te la desmineralización y el aumento de la absorción 
de minerales durante la remineralización.
Ha sido usado como el agente preventivo y reminera-
lizante de lesiones de caries a nivel mundial debido a 
su acción inhibitoria de la disgregación de los mine-
rales presentes en la estructura dental en sus compo-
nentes iónicos, el fl úor puede ser usado en distintos 
sistemas tales como el fl úor acidulado, o barniz de 
fl uoruro de sodio,brindándonos así varias alternativas 
de tratamiento, además su uso en mayores dosis a las 
habituales 1000 pmm, nos brinda un mejor proceso 
de remineralización, dichas dosis pueden ir hasta las 
5000 pmm (31)

Con el pasar de los años y en busca de mejores con-
diciones de salud de las personas, se han desarrollado 
productos que intentan lograr un efecto reminerali-
zante parecido o igual al fl úor. Los agentes reminerli-
zantes más estudiados son: CCP-ACP (fosfopéptido) 
de caseína más fosfato de calcio amorfo) y CPP-
ACPF (fosfopeptido de caseína con fosfato de calcio 
amorfo más fl úor).

Varios autores estudiaron el potencial remineralizante 
de estos agentes, en la remineralización de lesiones 
cariosas superfi ciales y sub superfi ciales, concluyen-
do, que el CPP-ACP, puede ser usado como un agente 
coadyuvante a la acción del fl úor, pero no como un 

sustituto del mismo (5,22,32,33,34).

Nano-hidroxiapatita
La nano-hidroxiapatita tiene el potencial de reminera-
lizar lesiones iniciales de esmalte igual que el fl úor, y 
esto es debido a que probablemente penetra mejor por 
las porosidades de la superfi cie del esmalte y atrae 
mayor cantidad de iones calcio y fosfato permitiendo 
así la formación de una superfi cie remineralizada de 
esmalte (33).

Té verde
El uso de elementos vegetales naturales tales como 
el té verde, han mostrado tener un efecto preventivo 
contra la erosión dental producida por jugos de frutas, 
Huew et al., (21), mostraron el efecto preventivo del 
té verde combinado con leche, como un agente pre-
ventivo de la erosión dental. Si sumamos la bebida de 
té y la adhesión de extracto del mismo en gomas de 
mascar que son consumidas diariamente por la pobla-
ción mundial podemos obtener un mayor alcance en 
la lucha contra la erosión dental y la desmineraliza-
ción dental. Todo esto gracias a que en la composición 
de té existe la presencia de epigalocatequina-3-galato 
(EGCG) un polifenol que inhibe las metaloproteina-
sas (MMP), las cuales tienen un potencial erosivo 
dental, diversos autores (34,35,36), estudiaron el uso 
del té verde, en distintas formulaciones, como agente 
remineralizante, y determinaron que, el té verde po-
see buen efecto remineralizante en lesiones dentales. 

Chitosanfosforilado y fosfato de calcio amorfo 
(PCHI-ACP)
Zhang et al., (37) y Chen et al., (38) lograron sinte-
tizar nano partículas, de este agente y lo usaron para 
evaluar su capacidad para remineralizar lesiones sub 
superfi ciales deesmalte, determinando que el PCHI-
ACP tiene un efecto remineralizante similar al del 
fl uoruro.

Xilitol
Cardoso et al., (40), Alanzi et al., (41), y Marghalani 
et al., (42) estudiaron el efecto remineralizante del xi-
litol como agente remineralizante, y obtuvieron resul-
tados positivos con el uso de este agente con respecto 
a la remineralización de lesiones tempranas de caries 
dental. 

Basados en la evidencia presentada, podemos apre-
ciar claramente el rol que juegan en nuestra salud 
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dental los jugos naturales, jugos industrializados y 
gaseosas, las consecuencias que puede acarrear su 
consumo frecuente, y las medidas que los profesiona-
les de la odontología pueden tomar para contrarrestar 
las lesiones de erosión dental.
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