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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia del consumo de alimentos y bebidas que contiene acido citrico.
Materiales y métodos: Es una investigacion cuantitativa transversal descriptiva. Se realizaron
encuesta a 380 pobladores de San Fernando, con edades entre 18 a 65 afios. En cuanto a los
criterios de inclusion se tomaron en cuenta a pobladores de entre 18 a 65 afos, que radican en el
Canton San Fernando, los cuales disponen del pleno uso de sus facultades mentales y autonomia,
se excluyeron a aquellos que no acepten el consentimiento informado, menores de edad, personas
con capacidades especiales o sin facultades mentales plenas. Una vez recopilados los datos
mediante Google Forms, se los traspasé a Microsoft Excel para el analisis de los datos y la
expedicion o publicacién de los resultados mediante tablas estadisticas. Resultados: La bebida méas
consumida fueron los jugos citricos oscilando entre un 98,3% hasta un 100%, sin embargo, no
resulta estadisticamente significativo puesto que el valor de p > 0,05. Conclusion: No se encontré
asociacion entre el sexo y las demas variables, en cuanto a la variable de edad, hubo una asociacion

con la mayoria de productos consumidos y con la sensibilidad dental.

Palabras Clave: erosiéon de los dientes, sensibilidad de la dentina, acido citrico,

desmineralizacion dental, encuestas y cuestionarios



Abstract

Objective: To determine the frequency of consumption of foods and beverages containing citric acid.
Materials and methods: This is a descriptive cross-sectional quantitative research. A survey was
conducted to 380 residents of San Fernando, who were between 18 and 65 years of age. As for the
inclusion criteria, it was considered the population between 18 and 65 years old living in the San
Fernando Canton which are fully mentally competent and have full autonomy . The survey excludes
those who do not accept informed consent, minors, and people with special abilities or without entire
mental faculties. Once the information was collected using Google Forms, it was transferred to
Microsoft Excel for data analysis and issuance or publication of the results using statistical tables.
Results: Citrus juices were the most consumed beverage, ranging from 98.3% to 100%; however, it
is not statistically significant since the p-value > 0.05. Conclusions: No association was found
between sex and the other variables. As for the age variable, there was an association between the

majority of products consumed and dental sensitivity.

Keywords: tooth erosion, dentin sensitivity, citric acid, tooth demineralization, surveys and

guestionnaires

INTRODUCCION

La frecuencia de acidos produce erosion dental que se define como la pérdida de sustancia
dental por procesos acidos de productos quimicos y naturales de consumo diario sin
participacion de bacterias, lo que puede ser provocado por un pH acido <5,5, que altere el

equilibrio entre los procesos de desmineralizacién y remineralizacion fisiol6gicos del diente

(1-3).

En condiciones normales los depésitos salivales son suficientes para mantener el equilibrio
del medio oral por el efecto buffer, puesto que la saliva es una de los factores méas
relevantes en relacion a la prevencion y al desarrollo de la erosién dental “5, Entre sus

propiedades protectoras incluye la dilucion y aclarado del acido, la neutralizacion y



tamponando del &cido, la formacion de la pelicula adquirida a través de la adsorcion de
proteinas salivales y glicoproteinas, que protegen la superficie del esmalte de la
desmineralizacion y el constante deposito mineral, proporcionando calcio, fosfato y fluoruro
necesarios para mantener un estado sobresaturado cerca de la superficie del diente y para

el endurecimiento de la sustancia dental erosionada (69,

La velocidad y cantidad de flujo salival son determinantes en el posible inicio y la magnitud
de la erosion (19, Pacientes con flujo salival reducido o lento, con una capacidad
amortiguadora disminuida son particularmente mas susceptibles a la pérdida de dientes por

erosion (10-11),

Se ha evidenciado un aumento en la prevalencia de la erosién dental, especialmente entre
los grupos de edad mas jovenes, asociado al consumo constante de alimentos y bebidas
con un pH demasiado &cido, paralelamente a este desarrollo, se ha producido un aumento
mundial en el consumo de refrescos procesados los cuales suelen contener con frecuencia
acido citrico y &cido fosférico, también esta afectando la salud dental debido a un mayor
riesgo de caries dental, ademas del aumento de otras patologias sistémicas como gastritis,

esofagitis, hernia hiatal, que provocan dafio a la salud general (11-14),

La erosion causada por las bebidas no solo ha se ha relacionado con el consumo de bebidas
carbonatadas acidas, pero también con la ingesta de frutas zumos, bebidas acidas para
deportistas, vinos, sidra e infusiones acidas 1 15, Aparte de la frecuencia y el momento de
la ingesta, el efecto erosivo de las bebidas acidas también es influenciado por factores que

incluyen el tipo y concentracion de acido, valor de pH (),

Una vez que el dafio provocado por el acido sobrepasa el potencial normal de reparacion
de la estructura dental, empieza a provocar una pérdida permanente de estructura dentaria,

inicialmente afectando al esmalte lo que puede provocar sensibilidad y eventualmente



progresando por la dentina hacia la pulpa si se mantiene el mal habito, provocando

eventualmente patologias pulpares y en el peor de los casos la eventual pérdida de la pieza

dental () (11) (16)_

Es por esta razdn que el objetivo de esta investigacion es determinar la frecuencia del
consumo de alimentos y bebidas que contiene acido citrico, ya que el consumo excesivo
de estos, convirtiéndose en un mal habito, provoca dafos irreversibles a la estructura
dentaria, por lo que es importante crear conciencia tanto en la poblacién en general como
en la comunidad odontoldgica, sobre el riesgo que implican el consumo de sustancias

acidicas para la salud oral.
MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo descriptivo cuantitativo observacional comunicacional transversal

actual, mediante el uso de un modelo validado de encuesta.

La poblacion de estudio fueron pobladores de entre 18 a 65 afios del Canton San Fernando,
Azuay, Ecuador, en lo que refiere a la muestra, se estima segun la disponibilidad de

recursos, un estimado de 380 encuestas en total.

En cuanto a los criterios de inclusion se tomaron en cuenta a pobladores de entre 18 a 65
afos, que radican en el Cantén San Fernando, los cuales disponen del pleno uso de sus
facultades mentales y autonomia, se excluyeron a aquellos que no acepten el
consentimiento informado, menores de edad, personas con capacidades especiales o sin

facultades mentales plenas.

Se procedié a encuestar a la poblacion mediante la plataforma Google Forms, empleando
una encuesta previamente validada y con la aceptacion dentro de la misma del

consentimiento informado.



En lo que refiere a la encuesta, se solicitaron inicialmente datos personales como nombres
y apellidos, Identificaciones, Edad, Sexo, Ciudad, constando la encuesta de 12 preguntas,
siendo los 10 primeros items referentes a diversas bebidas o alimentos como gaseosas,
jugos, café, té, energizantes, bebidas hidratantes, vino, ensaladas, bebidas alcohdlicas y
agua de horchata, que contienen &cido citrico, cuya cantidad de consumo es especificada
con medidas como vasos, tazas o porciones y las 2 ultimas preguntas siendo relacionadas

a la presencia de sensibilidad dentaria y molestias gastrointestinales.

Una vez recopilados los datos mediante Google Forms, se los traspaso a Microsoft Excel
para el analisis de los datos y la expedicion o publicacion de los resultados mediante tablas

estadisticas.

La siguiente investigacién no representa ningun tipo de conflicto bioético, la misma fue
previamente revisada por los respectivos entes institucionales Universitarios y el area de
investigacion de la Carrera de Odontologia, todos los participantes seran informados por
escrito de las implicaciones del estudio. Se les indicé que hay un compromiso de total
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les solicité aceptar el

Consentimiento Informado.

ESTADO DEL ARTE

Acido Citrico

Este acido cuya nomenclatura se deriva de la palabra latina citrus, también conocido como
acido 2-hidroxi-propano-1, 2, 3-tricarboxilico (CeHsO7.H20) es de origen orgéanico , el cual
se puede encontrar u obtener en frutas de naturaleza citrica, siendo su forma pura
facilmente soluble en agua, incolora y solida a temperatura ambiente, teniendo un pH de

entre 2.5-3.5 13, siendo empleada en diversas bebidas y alimentos, con el objetivo de

actuar como acidulante, ya sea para complementar el sabor o para prevenir el crecimiento



de microorganismos especialmente en envases sellados, sin embargo es una sustancia con
un pH acido @718), por lo que al ser consumida fomenta un desequilibrio en los procesos de
desmineralizacion y remineralizacibn de las estructuras dentarias, siendo por esto
importante que su consumo sea moderado, asi como una buena higiene oral para evitar

posibles dafios irreversibles en las piezas dentales () (19-20),

Erosiéon Dental

Dentro de las diversas lesiones que provocan la pérdida de estructura dental no asociadas
directamente a placa bacteriana o microorganismos tenemos a la erosion dental, siendo en
este caso por el contacto con diversas sustancias quimicas con tendencias acidicas, se
estima que alrededor del 30% de la poblaciéon mundial (¥ manifiesta en este tipo de lesiones
en diversos grados de severidad @ 4 1 el proceso de erosién continuo ocurre en
diferentes etapas, inicialmente se produce un ablandamiento de la superficie del esmalte y
este proceso puede variar segln el tiempo de contacto y el tipo de &cidos involucrados @
(™, si el estimulo erosivo persiste, tiene lugar la disolucion de capas consecutivas de
cristales de esmalte, lo que lleva a una pérdida permanente de volumen con una capa
suavizada encima del resto del tejido dental, en dentina la desmineralizacion erosiva da
como resultado la exposicion de una capa exterior de completamente desmineralizada
matriz organica seguida de una matriz parcialmente desmineralizada, hasta que se alcanza
la dentina interna sana y en casos mas graves eventualmente avanzando hasta la pulpa
(10) (16) (22-24) " durante toda la evolucion de este proceso se empieza ademas a manifestar
una sensacion desagradable de hipersensibilidad en las piezas dentales afectadas, la cual

a su vez se incrementara conforme aumente el grado de severidad de la lesion (17) (24-25),



Las causas intrinsecas de la erosion dental comprenden vomitos recurrentes por embarazo
o desoOrdenes alimenticios, tratamiento con farmacos citostaticos o propulsion del contenido
gastrico en la boca debido al reflujo gastroesofagico, las causas extrinsecas comprenden
el consumo frecuente de alimentos o bebidas acidos, el uso de productos de higiene acidos
y medicamentos acidos, como la vitamina C efervescente o la aspirina, el alcohol también
se ha asociado con la erosién, los acidos gaseosos o los productos quimicos que se

respiran accidentalmente durante el trabajo también pueden causar erosion @ (6) (16) (26-27),

En lo que se refiere a la evaluacion del grado de severidad de la erosion dental tenemos el
grado cero o sin erosion, el grado uno con pérdida del esmalte sin dentina expuesta, el
grado dos incluye la pérdida de la estructura del esmalte y exposicion de la dentina menor
a un tercio de la superficie dentaria y el grado tres es la pérdida del esmalte con exposicion

de la dentina mayor a un tercio de la superficie de la pieza dental 19,
Clasificacion segun el grado de erosion
El grado de erosién dental se puede determinar bajo los siguientes parametros:

Tabla 1: Parametros para determinar el grado de erosion dental

Grado O Sin erosion dental.

Grado 1 Pérdida superficial de la estructura del esmalte sin exposicién de la dentina.
Grado 2 Pérdida menor al 50% de la superficie dentaria con exposicion de la dentina
Grado 3 Pérdida mayor al 50% de la superficie dentaria con exposicion de la dentina @9,

Tampones fisiolégicos y acidez

Refiriéndose en el caso de la cavidad oral a la capacidad que tiene la saliva como buffer,

permitiendo la neutralizacion de sustancias acidas y manteniendo la homeostasis bucal, en



relacion a los iones de calcio y fésforo la capacidad de tampdn o buffer de la saliva es de

3-30 mg/100 ml (29-30),

Puesto que el acido citrico es una sustancia acidica con pH bastante bajo, el abuso del uso
del mismo en la elaboracion de productos alimenticios, asi como el consumo excesivo de
estos, puede llegar a provocar dafios irreversibles en las estructuras dentales,
especialmente debido al incremento actual del consumo frecuente de estos productos
procesados tanto en la poblacion infantil como adulta, ademas de provocar un agravamiento
0 mayor riesgo de sufrir otras patologias relacionadas a la desmineralizacion excesiva y

pérdida de estructura dental en la cavidad oral () (31-33),
Manejo de la Erosién Dental

La clave para un correcto manejo de esta alteracion como en cualquier otra patologia, es
identificar y eliminar la causa etiolégica, ademas de la reeducacién del paciente en cuanto
al cuidado de su salud oral, una vez establecido esto el resto del manejo dependera de la
gravedad del grado de severidad de la Erosion Dental 16, una vez controlado el estimulo
erosivo principal en casos leves puede simplemente fomentarse la remineralizacion y acido
resistencia mediante la aplicacién de flior ya sea de forma tépica profesional o mediante la
constante aplicacion de pasta de dientes fluorada durante el cepillado, otro punto a resaltar
es que especialmente luego consumir sustancias acidas se debe esperar al menos 30
minutos antes de cepillar los dientes, puesto que la friccion inmediata del cepillo, sumada a
la desmineralizacién causada por acido pueden causar un mayor dafo a la estructura dental
(1) (16)28) a su vez en caso de haber sensibilidad puede ser necesario recomendar el uso de
dentifricos desensibilizantes o la aplicacion clinica directa de compuestos como el nitrato
de potasio o el fluoruro de estafo por parte del profesional odontoldgico, en caso de haber

una destruccion notable es irreversible de estructura dental se requerira la realizacion de la



restauracion o rehabilitacion protésica respectiva y finalmente en caso de afectar la salud

pulpar también pudiese requerir un tratamiento endodéntico @ (10) (16) (17) (29),

RESULTADOS

Tabla 1: Asociacién entre el sexo con el consumo de bebidas &acidas y citricos

Sexo
Masculino Femenino Valor de p
Bebida n % n %
Soda (SI) 158 89,8 156 76,5 0,0006
Soda (NO) 18 10,2 48 23,5
Jugos citricos (Sl) 174 98,9 201 985 0.7756
Jugos citricos (NO) 2 1,1 3 1,5 '
Café (SI) 170 96,6 195 95,6
0,6167
Café (NO) 6 34 9 4,4
Té (SI) 158 89,8 175 85,8 0239
Té (NO) 18 10,2 29 14,2 ’
Energ!zantes (sh 55 31,3 42 20,6 0.01746
Energizantes (NO) 121 68,8 162 794
Bebidas Hidratantes (Sl) 102 58 65 31,9
. . ' 0,0000003
Bebidas Hidratantes (NO) 74 42 139 68,1
Vino (Sl) 19 10,8 25 12,3
0,6575
Vino (NO) 157 89,2 179 87,7 ’
Ensalada con citricos (SI) 174 98,9 199 975 0342
Ensalada con citricos (NO) 2 1,1 5 2,5 ’
Bebidas Alcohdlicas (SI) 69 39,2 45 22,1 0000276
Bebidas Alcohdlicas (NO) 107 60,8 159 77,9 ’
Horchata con limén (Sl) 146 83 181 88,7 01054
Horchata con limén (NO) 30 17 23 11,3 ’

Segun la tabla 1 la mayoria de datos tienen un valor de p > 0,05, por lo cual no resultan
estadisticamente significativos, o que se puede observar dentro de la tabla es que en el

caso del sexo masculino existe un mayor porcentaje de consumo en la mayor parte de los



productos descritos a excepcion del vino y la horchata con limén, sin embargo, al no existir

estadisticamente una asociacion entre las variables, se pudiese atribuir estas preferencias

a los gustos personales de los participantes.

Tabla 2: Asociacién

entre la edad con el consumo de bebidas acidas y citricos

Grupo de edad

18-25 26-34 35-65 Valor de p
Bebida n % n % n %
Soda (SI) 74 89,2 96 83,5 144 79,1 01299
Soda (NO) 9 10,8 19 16,5 38 20,9 '
Jugos citricos (SI) 83 100 113 98,3 179 98,4 04915
Jugos citricos (NO) 0 0 2 1,7 3 1,6 '
Café (SI) 75 90,4 111 96,5 179 98,4
Café (NO) 8 9,6 4 3,5 3 1,6 0,007851
Té (SI) 66 79,5 102 88,7 165 90,7
Té (NO) 17 20,5 13 11,3 17 9,3 0,03507
Energizantes (SI) 30 36,1 31 27,0 36 19,8 0.01651
Energizantes (NO) 53 63,9 84 73,0 146 80,2 '
Bebidas Hidratantes (SI) 48 57,8 48 41,7 71 39 0.0141
Bebidas Hidratantes (NO) 35 42,2 67 58,3 111 61 '
Vino (Sl) 27 32,5 10 8,7 7 3,8 0
Vino (NO) 56 67,5 105 91,3 175 96,2
Ensalada con citricos (Sl) 79 95,2 114 99,1 180 98,9 0.07331
Ensalada con citricos (NO) 4 4.8 1 0,9 2 11 '
Bebidas Alcohdlicas (Sl) 39 47 33 28,7 42 23,1 0.000399
Bebidas Alcohélicas (NO) 44 53 82 71,3 140 76,9 '
Horchata con limén (SI) 62 74,7 102 88,7 163 89,6 0,003263

Horchata con limén (NO) 21 25,3 13 11,3 19 10,4

Segun la tabla 2 la mayo

de los datos expuestos e

ria de datos tienen un valor de p < 0,05, por lo que en la mayoria

xiste una diferencia estadisticamente significativa, lo que pudiese

indicar que pudiese existir una asociacion entre la variable edad y el consumo de ciertas

bebidas o productos ci

tricos, en la poblacién joven especialmente se observa una



preferencia por el consumo de sodas, jugos citricos, energizantes, bebidas hidratantes, vino

y bebidas alcohdlicas, mientras que en edades mas avanzadas hay un mayor consumo de

café, té, ensaladas con citricos y horchata con limén.

Tabla 3: Asociacion entre el sexo y la sintomatologia dolosa asociada al consumo

de bebidas acidas y citricos

Sexo

Masculino Femenino Valor de p
Sintomatologia n % n %
Sensibilidad Dental (Sl) 49 27,8 57 27,9 0.9827
Sensibilidad Dental (NO) 127 72,2 147 72,1 ’
Gastr!t!s (sh 57 32,4 77 37,7 02756
Gastritis (NO) 119 67,6 127 62,3

Segun lo observado en la tabla 3, se evidencia que el valor de p > 0,05, por lo que no existe

una diferencia estadisticamente significativa entre los datos, por ende no hay asociacion

entre las variables de sexo y sintomatologia dolosa, por lo que estos resultados pudiesen

atribuirse probablemente a la frecuencia del consumo de los productos.

Tabla 4: Asociacion entre la edad y la sintomatologia dolosa asociada al consumo

de bebidas acidas y citricos

Grupo de edad

18-25 26-34 35-65 Valor de p
Sintomatologia n % n % n %
Sens!b!l!dad Dental (SI) 35 42,2 36 31,3 35 19,2 0,0003589
Sensibilidad Dental (NO) 48 57,8 79 68,7 147 80,8
Gastritis (Sl) 25 30,1 38 33 71 39 0312
Gastritis (NO) 58 69,9 77 67 111 61 ’




En lo que respecta a la tabla 4 se observa una diferencia estadisticamente significativa
entre la edad y la sensibilidad, con un valor de p < 0,05, pudiendo existir una posible
asociacion entre ambas variables, probablemente atribuible a la maduracion de la camara
pulpar que es mucho mas amplia en personas jovenes, razén por la cual pudiesen
manifestar una mayor sensibilidad dental, en cuanto a la variable gastritis con un valor de
p > 0,05, no existen diferencias estadisticamente significativas, por ende no hay asociacion

con esta variable.
DISCUSION:

Antunes L. y col. ®, en un estudio sobre la erosién dental y el consumo de bebidas
deportivas, en Nova Friburgo-Brasil, 2017, el 38,89% indico haber consumido bebidas
deportivas y el 81,13% vino, jugo de fruta y soda, Rao K. y col. ), en un estudio realizado
en India sobre la erosién dental y el consumo de bebidas, 2019, menciona que el 44,5% de
su muestra consume sodas con frecuencia, Luciano C. y col. @4, en otro estudio relacionado
a la erosion dental en San Luis-Brasil, describe que en los participantes con erosion dental
el 28,3% consumen jugos de fruta, 31,8% frutas citricas y el 28,5% café, en cuanto a
aguellos sin erosiéon dental el 71,7% consume jugos de fruta, el 68,2% frutas citricas y el
71,5% café, a pesar de ser valores relativamente mas bajos que en los del presente estudio,
se pudiese evidenciar la predileccion de la poblacion hacia el consumo de este tipo de
bebidas acidicas, las cuales consumidas en exceso pueden llevar a molestias como la

sensibilidad y erosién de las piezas dentales.

Rao K. y col. @7, también menciona en su estudio que el 61,5% de participantes manifestd
sentir sensibilidad dental, Garcias G. y col. ?®, en un estudio realizado en Venezuela en
personas que consumen bebidas acidicas de forma diaria, 2019, indicaron que el 100% de

los participantes declaro tener algan grado de sensibilidad dental, a pesar de ser valores



mas altos que los descritos en este estudio, se pudiese inferir que el consumo frecuente de
bebidas y alimentos con un pH acido, puede a mediano y largo plazo afectar notablemente

la salud de las piezas dentales.

CONCLUSION:

En relacion a lo observado en los resultados no se encontrd asociacion entre el sexo con
ninguna de las variables, en cuanto a la edad se encontré una posible asociacién con el
consumo de ciertas bebidas acidas y citricos, asi como con la sensibilidad dental, pero hubo
asociacion en relacién a la gastritis, sin embargo, no se recomienda extrapolar estos

resultados de forma generalizada debido a la falta de homogeneidad en la muestra.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

El estudio se realiz6 en una muestra relativamente pequefia y no homogénea, por lo que
se recomiendo de realizar estudios posteriores similares ampliar la cantidad de

participantes y reducir los factores que puedan causar heterogeneidad en la muestra.
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