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erosivo de tres bebidas carbo-
natadas sobre la superficie del
esmalte dental
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RESUMEN
El propósito de este estudio, in vitro, fue evaluar el efecto erosivo de tres bebidas carbonatadas
sobre la superficie del esmalte dental. Se utilizaron 60 especímenes divididos en cuatro grupos de
los cuales tres fueron expuestos durante un minuto a la acción de las bebidas carbonatadas,
seguido por tres minutos de inmersión en saliva artificial. Este ciclo se repitió durante 20
minutos. El grupo control negativo fue inmerso en agua destilada. El efecto erosivo se evaluó
mediante el método de dureza Vickers antes y después de ser sometidos a la acción de las bebidas.
Al aplicar la prueba t de Student se encontró diferencia significativa (p<0,05) entre los valores
de microdureza inicial y final de los especimenes, siendo mayor el efecto erosivo de la bebida
Kola Real®, similar a la Coca Cola®, mientras que la Inca Kola® presentó el menor efecto
erosivo.

Palabras clave: EROSIÓN DENTARIA / BEBIDAS GASEOSAS.

Erosive effect in vitro assessing of three carbonated soft drinks over tooth enamel
surface
ABSTRACT
The aim of this in vitro study was to assess the effect of three erosive carbonated soft drinks
over tooth enamel surface. Sixty enamel specimens were divided into four groups. Three groups
were exposed to carbonated soft drinks for one minute, followed by three minutes of artificial
saliva. This cycle was repeated every 20 minutes. The negative control group was immersed in
distilled water. Vickers hardness method was used to determine the for erosive effect on specimens
before and after they were exposed to soft drinks., A significant difference (Student t-test
p<0.05) was found between initial and final microhardness values of the specimens exposed to
carbonated soft drinks. In conclusion, Kola Real® carbonated soft drink showed an erosive
effect similar to Coca-Cola®, while Inca Kola® had the lowest erosive effect.
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Artículo Original

Introducción
La literatura describe amplia-

mente las diferentes formas de pro-
cesos destructivos crónicos que
afectan los dientes, además de la
caries dental; produciendo una pér-
dida irreversible de la estructura
dentaria, encontrándose entre ellos:
la abrasión, atrición, abfracción,
reabsorción y erosión (1,2). En los
últimos años se ha observado un in-
cremento significativo en la preva-
lencia de la erosión dental, sobreto-
do en la población de niños y ado-
lescentes; entre los factores de ries-
go para dicho incremento se en-
cuentra la presencia de nuevos há-
bitos y estilos de vida; entre ellos la
ingesta de bebidas carbonatadas (3-
11). El término erosión deriva del
latín erodere, erosi, erosum (co-
rroer). Describe el proceso de des-
trucción gradual de la superficie de
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un cuerpo, generalmente por proce-
sos electrolíticos o químicos. El tér-
mino clínico de erosión dental o
erosio dentium se usa para descri-
bir el resultado físico de la pérdida
patológica, crónica, localizada e in-
dolora de los tejidos dentales por ac-
ción química de ácidos y/o
quelantes, sin intervención de bac-
terias (1,2 12,13). Los ácidos res-
ponsables de la erosión no son pro-
ducidos por la flora bacteriana
intraoral, sino que son ingeridos por
el paciente (factores extrínsecos) o
producidos por su organismo (fac-
tores intrínsecos); y un mínimo por-
centaje por la presencia de ácidos
de origen desconocido (etiología
idiopática) (1,2,13,15).

Los factores extrínsecos
involucrados en la erosión dental
pueden agruparse en: factores am-
bientales, dieta, medicación y hábi-

tos o estilo de vida (13,14). El incre-
mento en el consumo de bebidas
para deportistas durante el ejercicio,
el excesivo consumo de jugos y fru-
tas cítricas como parte de regíme-
nes dietéticos, una excesiva frecuen-
cia en el consumo de bebidas áci-
das durante el día, son factores de
estilo de vida considerados muy im-
portantes con respecto al desarrollo
de la erosión dental (12,13).

Las bebidas carbonatadas son
una de las distintas formas de bebi-
das industrializadas que pueden ser
definidas como aquellas que son ge-
neralmente endulzadas, saborizadas,
acidificadas y cargadas con dióxido
de carbono (CO2). Este nombre fue
derivado del método original de car-
gar el agua con dióxido de carbono,
preparado de bicarbonato de sodio
o carbonato de sodio (16). El efecto
erosivo de las bebidas ácidas no es
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exclusivamente dependiente de su
pH, pero es fuertemente influenciado
por la regulación de su contenido
ácido (efecto buffer), y por la pro-
piedad de atraer calcio de las comi-
das y bebidas. El contenido de cal-
cio, fosfato, y flúor de un alimento o
bebida parece también ser un fac-
tor importante para la predicción de
su efecto erosivo (11,13,17,18).

Entre los métodos in vitro para
evaluar el efecto erosivo de estas
bebidas sobre la superficie dental se
encuentran los métodos: químicos, fí-
sicos, análisis digital de imágenes,
análisis con microscopio electróni-
co de barrido (MEB), examinación
directa del diente extraído y per-
meabilidad del esmalte (19,20). La
microdureza superficial es un tipo de
método físico que se utiliza para eva-
luar el efecto erosivo y se puede
definir como la resistencia superfi-
cial que ejerce un material a ser ra-
yado o a sufrir deformaciones per-
manentes en su superficie. Las prue-
bas utilizadas con mayor frecuencia
para evaluar la dureza superficial
son las de Brinell,  Rockwell,
Vickers y Knoop. En la prueba
Vickers se utiliza un diamante en
forma de pirámide de base cuadra-
da (21-23).

El propósito del presente estudio
es comparar in vitro el efecto
erosivo de tres bebidas carbonatadas
(Coca Cola®, Inca Kola®, Kola
Real®) valorado mediante micro-
dureza superficial de los especíme-
nes de esmalte dental.

Material y métodos
Se utilizaron 60 bloques de es-

malte dental obtenidos de terceros
molares que han completado su pro-
ceso de maduración, extraídos por
motivos ortodónticos o terapéuticos,
libres de caries o restauraciones,
ausencia de malformaciones de es-
malte y/o dentina y que no presen-

ten grietas o líneas de fractura. Las
piezas dentarias fueron lavadas con
un cepillo dental, cureta periodontal
y agua destilada para remover los
remanentes de tejido periodontal.
Todos los dientes se almacenaron en
suero fisiológico (NaCl 0,9% a tem-
peratura ambiente).Se utilizaron dis-
cos diamantados flexibles (KG
Sorensen®, Brasil) con baja rotación
y constante refrigeración para cor-
tar los dientes transversalmente eli-
minando de estos la porción
radicular. Mediante cortes
longitudinales se obtuvieron frag-
mentos de forma cuadrada, aproxi-
madamente 3 a 4 por diente con
medidas de 3 mm de largo, 3 mm de
ancho y 2±0,5 mm de espesor. Para
verificar las medidas de cada
especímen se utilizó un calibrador
digital (MITUTOYO®, Brasil) (24).
Los especímenes fueron expuestos
a la acción de las bebidas
carbonatadas por un minuto, segui-
do por tres minutos en saliva artifi-
cial. Este ciclo se repitió cinco ve-
ces en un tiempo de 20 minutos para
simular mejor los hábitos actuales de
consumo de bebidas. Se procedió a
lavarlos a presión y almacenarlos
nuevamente en suero fisiológico.
Este procedimiento se realizó una
vez al día, por 7 días, con un inter-
valo de 24 horas entre cada evento;
para cada día del experimento se

utilizó una bebida carbonatada nue-
va para garantizar sus propiedades
(2) (Fig. 1).

Las medidas de microdureza ini-
cial y final fueron realizadas en el
laboratorio Sputtering de la facultad
de Ciencias de la Universidad de In-
geniería. Se utilizó el método de du-
reza Vickers mediante un micro-
durómetro marca BUEHLER®
(USA, 1991), programado para apli-
car una carga de 100 gramos en un
tiempo de 15 segundos (Fig. 2).
Cada fragmento de esmalte se divi-
dió en cuatro cuadrantes donde fue-
ron realizadas  las cuatro indentacio-
nes de manera aleatoria. Luego se
procedió a medir sus diagonales (d1
y d2), de las que se obtuvo un pro-
medio, este valor fue  trasladado a
una tabla  de  valores de la micro-
dureza superficial en kg/mm2 para
cada cuadrante del espécimen (16)
(Fig. 3). Se realizó análisis univa-
riado mediante los cálculos de me-
dia y desviación estándar. La com-
paración entre la dureza inicial y fi-
nal en cada espécimen y en cada
grupo se obtuvo mediante la prueba
t de Student. Para comparar la va-
riación de la dureza superficial en-
tre los grupos se utilizó la prueba de
análisis de varianza (ANOVA), y

Fig. 1. Especímenes  expuestos a la acción
de las  bebidas carbonatadas. Fig. 2. Microdurómetro BUEHLER®
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con la prueba de Bonferroni se de-
terminaron comparaciones múltiples
del efecto erosivo entre los grupos
de estudio.

Resultados
Mediante la prueba t de Student

se determinó que en los grupos de
bebidas carbonatadas existen dife-
rencias estadísticamente significati-
vas entre los valores promedio de
microdureza superficial inicial y fi-
nal de los especimenes (p<0,05). En
los valores de microdureza del gru-
po control negativo no existen dife-
rencias significativas para los valo-
res inicial y final (p=0,877) (Tabla
1).

Se uso la prueba de Bonferroni
para determinar comparaciones múl-
tiples entre los grupos de estudio. Se
encontraron diferencias
estadísticamente significativas para
todos los grupos de bebidas
carbonatadas al compararlos con el
grupo control negativo. No hubo di-
ferencia estadísticamente significa-
tiva entre los grupos Coca Cola® y
Kola Real® (p=0,171). La bebida
carbonatada Inca Kola® presentó
menores variaciones entre el prome-
dio inicial y final de microdureza,
comparado con las otras bebidas
hubo una diferencia significativa
(p=0,000) (Tabla 2).

Al evaluar el efecto erosivo se
encontró que la bebida carbonatada
Kola Real® produjo el mayor efec-
to erosivo con un valor de 187,1 kg/

Fig. 3. Indentación y medición de sus
diagonales.

mm2, seguida de la Coca Cola®  con
181,1 kg/mm2. La de menor efecto
erosivo fue la bebida carbonatada
Inca Kola® con 154,2 kg/mm2 (Ta-
bla 3).

Discusión
Las alteraciones en el contenido

mineral del esmalte dental están di-
rectamente relacionadas a su
microdureza; cuando se produce la
erosión por exposición a bebidas
carbonatadas, la desmineralización
inicial está caracterizada por una
superficie reblandecida con disolu-
ción de prismas periféricos sin for-
mación de lesión subsuperficial. En
este caso la microdureza superficial
es suficientemente sensitiva para
lesiones superficiales ya que puede
detectar estados tempranos de
desmineralización (11,16). El pH de
las bebidas consideradas en este
estudio es de 3,04 para la bebida
carbonatada Inca Kola®, 2,53 para

la Coca Cola® y 3,07 para Kola
Real®; en todos los casos los valo-
res de pH se encuentran por debajo
del pH crítico de la hidroxiapatita y
flúorapatita, presentando por lo tan-
to capacidad de producir efecto
erosivo sobre la superficie del es-
malte dental.

Mas (2002) (16), al evaluar el
efecto erosivo de bebidas
industrializadas sobre la superficie
del esmalte encuentra valores inicia-
les de microdureza similares a nues-
tro estudio con un promedio de
344,48 Kg/mm2; el grupo de la bebi-
da carbonatada utilizada en este es-
tudio presenta un promedio de
microdureza de 341,84 Kg/mm2,
este valor se asemeja al promedio
inicial de nuestro grupo de estudio
que fue de 341,5 Kg/mm2. Al cuan-
tificar el efecto erosivo, encuentra
que la bebida carbonatada produjo
el mayor efecto con un valor de
210,64 Kg/mm2, superior a los ha-

Tabla 1. Comparación de los valores promedios de microdureza superficial 
inicial y final (kg/mm2) según grupo de estudio. 
  inicial  final  
Grupo de estudio n kg/mm2 DE kg/mm2 DE p 
Kola Real 15 341,2 13,3 154,1 9,9 0,000* 
Inca Kola 15 341,5 12,1 187,2 8,5 0,000* 
Coca Cola 15 340,5 12,5 159,4 12,2 0,000* 
Agua destilada 15 342,2 12,5 341,5 12,5   0,877 

Tabla 2. Comparación múltiple de la diferencia de los promedios de 
microdureza superficial (kg/mm2) entre pares de grupo 
Grupo de estudio Diferencia p 
Kola Real/Agua destilada 186,4 0,000* 
Inca Kola/Agua destilada 153,5 0,000* 
Coca Cola/Agua destilada 180,4 0,000* 
Kola Real/Inca Kola 32,8 0,000* 
Kola Real/Coca Cola      6,0 0,171 
Inca Kola/Coca Cola 26,8 0,000* 

Tabla 3. Distribución del efecto erosivo a través de la variación de la 
microdureza superficial (kg/mm2) en los grupos de estudio 
Grupo de estudio n Media D.E. 
Kola Real 15 187,1 7,4 
Inca Kola 15 154,2 6,3 
Coca Cola 15 181,1 10,6 
Agua destilada 15    0,7   0,8 
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llados en el nuestro, donde la bebida
carbonatada Kola Real®, presentó
el mayor efecto erosivo (187,1 Kg/
mm2). Respecto a la comparación
múltiple entre las bebidas de estudio
los resultados son similares en cuanto
a la mayor diferencia que se pre-
senta entre la bebida carbonatada y
el agua destilada. Los diferentes va-
lores en el efecto erosivo se pueden
atribuir al tiempo de exposición de
los especímenes y a la acción de la
saliva artificial utilizada en nuestro
estudio.

Lupi-Pegurier et al. (2003) (25)
igual que en nuestro estudio, utilizan
la bebida carbonatada Coca Cola®
como control positivo en su estudio
sobre la acción del vino tinto en la
microdureza del esmalte. Luego de
la inmersión de los especímenes en-
cuentran diferencias significativas en
el grupo control positivo, sin embar-
go el vino no tiene efecto en la
microdureza superficial del esmal-
te. Se utilizó también en este estu-
dio el método de dureza Vickers,
pero a diferencia de nuestro estu-
dio, ellos duplicaron la carga y el
tiempo fue de cinco segundos me-
nos. El agua destilada fue utilizada
como control negativo y no hubo di-
ferencia significativa en los valores
de microdureza inicial y final de los
especimenes, con un valor de 317,8
Kg/mm2 y 324 Kg/mm2 respectiva-
mente. Con respecto al grupo con-
trol positivo se encontró que el efecto
erosivo fue directamente proporcio-
nal al tiempo de exposición, con un
valor inicial de 324 Kg/mm2 y uno
de 206,7 Kg/mm2 a los 120 segun-
dos.

Van Eygen et al. (2005) (2) eva-
lúan cuantitativamente el efecto
erosivo a través de las diferencias
en la microdureza del esmalte de in-
cisivos permanentes a diferentes
tiempos de inmersión en la bebida
carbonatada Coca Cola®. A diferen-

cia de nuestro estudio se usó la prue-
ba Knoop, que fue programado con
una carga de 50 gramos durante 30
segundos. Su muestra estuvo con-
formada por 60 especímenes sin
embargo la distribución de estos fue
diferente, presentando 4 grupos de
prueba y un grupo control constitui-
do de 12 especímenes cada uno.

Lussi et al. (2000) (33) también
evaluaron el efecto erosivo de dife-
rentes bebidas en dientes deciduos
y permanentes, encontrando que la
bebida carbonatada Sprite® produ-
jo mayor variación en la microdureza
superficial del esmalte, y determina-
ron que los especímenes expuestos
a una bebida carbonatada de limón
también presentan cambios
estadísticamente significativos en la
microdureza superficial (26).

No solo se comparan diferentes
bebidas de consumo en los estudios
sobre erosión dental, así por ejem-
plo tenemos que se compara in vitro
el potencial erosivo del jugo gástri-
co y una bebida carbonatada, encon-
trándose que el primero fue
significativamente mas erosivo en el
esmalte y la dentina que la bebida
carbonatada. Además se observa
que existen variaciones en el poten-
cial erosivo del jugo gástrico y la
susceptibilidad del esmalte y denti-
na entre individuos, el estudio en-
cuentra que el acido gástrico de los
pacientes diagnosticados con reflu-
jo gastroesofagico tuvieron el ma-
yor potencial de erosión. La evalua-
ción del efecto erosivo se cuantifico
mediante la concentración de calcio
en molares utilizando la prueba de
absorción atómica (27).

La adhesividad y movimiento de
los líquidos son otros factores a ser
considerados en el proceso erosivo,
en nuestro estudio se evaluó el efec-
to de las bebidas carbonatadas en
forma pasiva, sin embargo en diver-
sos estudios los especímenes

inmersos en las bebidas son someti-
dos a un proceso de agitación, debi-
do a que las bebidas se toman en un
ambiente dinámico y fisiológico en
el que fluyen alrededor de los dien-
tes (10). Es difícil extrapolar los re-
sultados de nuestro estudio a condi-
ciones in vivo. El efecto erosivo de
las bebidas carbonatadas está
influenciado por factores no descri-
tos en el modelo in vitro. Estos fac-
tores se pueden agrupar como con-
diciones orales (deglución, cepillado
dental) y biológicos (anatomía den-
tal, promedio de fluidos, oclusión) (2).
Sin embargo, los resultados obteni-
dos nos brindan datos confiables
sobre el efecto erosivo de las bebi-
das carbonatadas sobre la superfi-
cie del esmalte y permiten a partir
de estos realizar estudios in situ que
poder entender completamente los
procesos inmersos en la erosión del
esmalte.

Conclusiones
La comparación entre los grupos

de estudio demuestra que las bebi-
das carbonatadas presentan efecto
erosivo medido mediante la variación
de la microdureza superficial. La
bebida Kola Real® presenta similar
efecto erosivo que la bebida
carbonatada Coca Cola®, mientras
que Inca Kola®, en comparación con
las anteriores presentó el menor
efecto erosivo y esta diferencia fue
estadísticamente significativa.
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