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RESUMEN 

 
Objetivo: Evaluar la prevalencia de erosión dental entre jugadores de baloncesto que refieren el consumo de bebidas 

carbonatadas. Materiales y métodos: se plantea un estudio transversal en una población de 60 basquetbolistas entre 8 a 18 

años, que realicen actividad física más de 3 veces a la semana y que consuman bebidas energizantes más de 3 veces a la 

semana, sin síndromes o enfermedad sistémica ni discapacidad física o intelectual. Los participantes, fueron examinados 

clínicamente por un único examinador en cuanto a sus dientes anteriores superiores a través de índice de erosión dental BEWE 

y también por un cuestionario sobre conocimiento y consumo de bebidas ácidas. Resultados: se observó una alta prevalencia 

de erosión dental (56,6%) en la población evaluada, el  41,67% de participantes prefiere consumir bebidas hidratantes luego 

de la jornada de entrenamiento, con un alto porcentaje de bebidas carbonatadas al día; donde el 71,67% conoce los efectos 

negativos del consumo de estas bebidas. Conclusión: La presencia de alteraciones en la estructura dental en la población 

evaluada es alta. 
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ABSTRACT 

 
Objective: To assess the prevalence of dental erosion among basketball players who report consumption of carbonated 

beverages. Materials and methods: a cross-sectional study is proposed in a population of 60 basketball players aged 8 to 18 

years, who perform physical activity more than 3 times a week and who consume energy drinks more than 3 times a week, 

without syndromes or systemic disease neither physical or intellectual disability. The participants were examined clinically by a 

single examiner regarding their upper anterior teeth through BEWE tooth erosion index and also by a questionnaire on 

knowledge and consumption of acidic beverages. Results: a high prevalence of dental erosion was observed (56.6%) in the 

evaluated population; 41.67% of participants preferred to consume hydrating drinks after the training day, with a high percen tage 

of carbonated beverages per day; where 71.67% know the negative effects of the consumption of these drinks. Conclusion: 

The presence of alterations in dental structure in the evaluated population is high.  
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INTRODUCCIÓN 

  
L La erosión dental describe a los resultados físicos de 

la pérdida localizada, patológica y crónica de tejido 

dental duro siendo removido químicamente de la 

superficie sin envolver bacterias (1). La erosión dental 

en los atletas es una preocupación creciente debido a 

un mayor interés por un estilo de vida saludable (2), que 

implican ejercicio regular y dieta sana (3); así como el 

incremento en el consumo de bebidas deportivas que 

proporcionan carbohidratos, electrolitos y reemplazo de 

fluidos de uso frecuente entre  los atletas antes de 

competir en eventos de larga distancia para aumentar 

los niveles de energía y durante la carrera para prevenir 

la deshidratación (4). 

 

El bajo pH de estas bebidas deportivas se ha 

observado aumenta el riesgo de erosión (5,6), notándose 

un aumento en su consumo pese al asesoramiento 

dietético de un entrenador y nutricionista, influenciado 

por presiones comerciales existentes (7). La erosión 

dental es una pérdida de superficie del diente 

relacionada a un proceso químico que no involucra 

bacterias (8). En los juegos olímpicos de verano de 

Londres 2012, se encontró que la erosión dental así 

como, caries y enfermedad periodontal, fueron las 

patologías más frecuentes de los deportistas (9). 

 

Considerando su alta frecuencia reportada a nivel 

mundial y la falta de datos existentes en el Ecuador 

sobre el tema, este estudio busca evaluar la 

prevalencia de erosión dental en jugadores de 

baloncesto en una ciudad ubicada en la sierra central 

del Ecuador y relacionarlo con el consumo de bebidas 

carbonatadas. 

 

MATERIALES Y METODOS 

 

Se plantea un estudio transversal, en una población 

conformada por 60 participantes de 8 a 18 años 

basquetbolistas, que entrenan de manera constante en 

el coliseo central de San José de Chimbo provincia 

Bolívar, Ecuador. Previa aprobación de participación por 

parte de sus padres mediante  firma del documento de 

consentimiento informado y verificación de 

cumplimiento de criterios de inclusión,  consumir 

bebidas energizantes más de 3 veces a la semana, no 

presentar alteraciones dentales del tipo hipoplasia, 

fluorosis, restauraciones o lesiones cariosas con 

cavidad evidente; no presentar ningún tipo de 

enfermedad sistémica; síndrome o discapacidad; 

realizar actividad física más de 3 veces a la semana; 

realizar prácticas de higienización oral mínimo 2 veces 

al día.  

 

 

 

En asamblea con presencia de padres y participantes 

fue socializado el proyecto, solicitándose llenar una 

encuesta considerado idóneo como elemento de 

recolección de información y fácil de aplicación, con 

objetividad en sus cuestionamientos y respuestas, con 

12 preguntas con respuestas dicotómicas, sobre el 

conocimiento que el consumo de bebidas hidratantes y 

carbonatadas produce, así como la frecuencia de su 

consumo (10). Cada ficha fue identificada con códigos 

para proteger la identidad de los participantes.  

 

El examen clínico fue ejecutado por un único 

examinador con experiencia en la ejecución de este 

análisis quien empleó el índice de BEWE (11,12) 

empleado en muchos estudios previos analizando 

individuos en edades similares a las evaluadas en este 

estudio (13-16) razón por la cual fue elegido para ser 

empleado en este estudio, con la utilización de luz 

artificial (fronto luz), equipo de exploración básico 

(espejo bucal y explorador dental OMS), gasas y 

algodones.  

 

Todas las superficies de sus dientes fueran examinadas 

con excepción de los terceros molares, considerando la 

severidad de la erosión por superficie en una escala de 

0 a 3, de acuerdo con las siguientes descripciones: 0 - 

no existe pérdida de superficie; 1 - pérdida inicial de la 

textura superficial; 2 - defecto evidente con pérdida de 

tejido duro es menos de 50% del área de superficie y; 3 

- defecto evidente con pérdida de tejido duro en más de 

50%. Registrando únicamente la superficie con el valor 

más elevado, obteniendo la puntuación total BEWE, por 

sextante. 

 

Los datos recolectados tanto del índice BEWE por 

participante como la valoración obtenida de la encuesta 

fue registrada en tablas Excel previamente elaboradas. 

Estos fueron analizados con la correlación lineal de 

Pearson mediante el programa SPSS. 

 

RESULTADOS 

 

El análisis descriptivo de los datos obtenidos permitió 

determinar que, en relación al consumo de bebidas 

hidratantes, 41,67% de participantes prefiere consumir 

bebidas hidratantes luego de la jornada de 

entrenamiento, en una media de 2 botellas al día; 

33,33% una botella al día, 16,67% tres botellas al día y 

un 8,33% más de tres botellas al día (Tabla. 1). 

 

Considerando el incremento o disminución del consumo 
de bebidas carbonatadas y la actual actividad física, los  

participantes refirieron un incremento   en  el  consumo  
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(76,67% (Tabla. 2.). El 71,67% refirió conocer sobre 

los efectos negativos de su consumo y un 75% relato 

el haber experimentado efectos negativos tras su 

consumo. Un 83,33% de participantes afirmo conocer 

sobre las bebidas carbonatadas sin azúcar, siendo el 

consumo directo de la botella el modo preferido por los 

participantes, en un 75%. 

 

 

Tabla 1. Cantidad de veces al día de consumo de 

refrescos  

 

 

 

Tabla 2. Consumo de las bebidas carbonatadas por 

los participantes  

 

 

 

El examen clínico revelo que 5 % de los participantes 

no presentaron desgaste alguno en la superficie de 

sus dientes, 28,33% ligero desgaste; 41,67% con 

menos del 50% de superficie, y 15% con desgaste de 

más del 50%. 

 

Para poder determinar el grado de relación entre la 

encuesta aplicada y la observación clínica, 

considerando el índice BEWE, se aplicó un análisis de 

correlación simple, encontrando una relación 

estadísticamente significativa entre la erosión 

presentada en los deportistas y la frecuencia de 

consumo de estas bebidas carbonatadas (p<0,004).  
 

DISCUSIÓN  

 

Los resultados evidenciaron que el consumo de 

bebidas carbonatadas que consume la población 

evaluada es alta, en general al menos una botella al 

día; en relación a la presencia de lesiones erosivas, 

cerca de 56,6% de la población evaluada presentó 

 

 

erosión dental, explicado por el consumo de diferentes 

bebidas energéticas comercialmente disponibles en el 

medio, generalmente con pH ácido, asociado a la 

presencia de gas carbónico en su composición, lo que 

las convierte en sustancias potencialmente 

desmineralizantes (17) y por tanto erosivas (18,19). 

 

Frente a un pH de 2.4 de las bebidas carbonatadas, se 

produce una acelerada liberación de iones de calcio y 

fosfato desde el esmalte hacia el medio circundante (20), 

el ambiente bucal si bien es capaz de recuperar su pH 

neutro natural después de la ingestión de sustancias 

ácidas, el acelerado y pronunciado descenso no 

consigue ser cubierto por la saliva, afectando la 

superficie dental (21) constituyéndose la  erosión  en  un  

proceso  destructivo  crónico (22) contrapuesto a la 

acción ácida producida por bacterias desencadenantes 

de la caries dental (23).  

 

Estudios ejecutados en poblaciones en edades 

similares, revelan una elevada prevalencia de la erosión 
(2,5), asociándola a una etiología multifactorial (12), donde 

la dieta (24), el reflujo gastroesofágico (19), el tiempo 

empleado durante la competencia y su preparación (9) 

adquieren gran importancia.  

 

Si bien una de las limitaciones que el estudio presentó 

fue la reducida muestra, los resultados nos permiten 

tener una idea clara del problema que el consumo de 

bebidas carbonatadas en la población que ejecuta 

actividad física desencadena (11), a esto se suma el 

hecho de contar con la composición de estas, con 

azúcares  que en un determinado momento 

desencadenarían la presencia de caries dental asociada 

a su acúmulo, que si bien no fue evaluada en este 

estudio puede desencadenar nuevos análisis (25), sobre 

todo al considerar que en la cultura ecuatoriana el 

consumo de alimentos ácidos y azucarados es 

frecuente lo que puede desencadenar daño 

irremediable a nivel del esmalte dental (26). 

 

La población deportista es altamente susceptible a 

diferentes trastornos por la exigencia física que su 

ejecución representa (14) desencadenando un mayor 

consumo de carbohidratos en la dieta (27), asociada a la 

práctica de actividad física anaerobia realizada con la 

perdida de electrolitos y deshidratación (28) que en el 

organismo se produce. 

Como odontólogos estamos en la obligación de 

plantearnos estrategias preventivas de concientización 

entre padres, educadores y jóvenes de centros 

deportivos sobre los efectos del consumo de bebidas 

carbonatadas (29,30) tanto a nivel dental como sistémico. 

   

Se concluye que la presencia de alteraciones en la 

estructura dental en la población evaluada es alta.  

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Una sola vez 10 16.67 

Dos veces  25 41.67 

Tres veces  15 25.00 

Más de tres  10 16.67 

Total 60 100.00 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Incrementado 48 76.77  

Disminuido 14 23.33  

Total 60 100.00  
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Nuevos estudios requieren ser ejecutados para poder 

establecer relación con el consumo de bebidas 

carbonatas. 
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