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Grado de acidez y potencial erosivo de las bebidas 
energizantes disponibles en Chile

Acidity and erosive potential of energy drinks available in Chile

Fresno MC1, Angel P1, Arias R1, Muñoz A1 

RESUMEN

Desde hace una década están disponibles en el mercado nacional, tanto bebidas como otros productos energéticos. Su popularidad ha ido en 
aumento, sin embargo su consumo no está exento de riesgos. La cafeína es el ingrediente activo principal de estas bebidas y el consumo excesivo 
puede llegar a causar alteraciones en la salud general. Mucha gente las bebe a diario sin estar consciente del daño potencial que puede signiicar 
para su salud y sus dientes, especialmente en el caso de niños y adolescentes. En Chile, la acidez de estas bebidas es desconocida. El objetivo 
del presente estudio fue determinar el pH de las bebidas energéticas presentes en el mercado chileno, estableciendo su potencial erosivo sobre los 
dientes. Metodología: La muestra quedó formada por 8 diferentes bebidas energéticas disponibles en Chile. El pH fue evaluado con un pHmetro 
calibrado (microprocessor pH to put AOKTON, pH/Ion 510) a 4°C y 17°C. Los resultados obtenidos fueron registrados y analizados estadísticamente. 
Resultados: El rango de pH osciló entre 2.57 (Kem Xtreme) y 3.30 (Red Bull). El promedio fue 2.88 a 4°C y 2.89 a 17°C. Conclusiones: Todas las 
muestras estudiadas tuvieron pH ácido, haciendo de ellas bebidas potencialmente erosivas para los dientes. Los valores de pH fueron menores a 4°C 
que a 17°C, pero sin diferencias estadísticamente signiicativas (p>0.05).
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ABSTRACT

For a decade, energy drinks and other energy products have been available in the national market, and their popularity has increased. The consumption 
is not risk free, though. Caffeine is the main active ingredient in these drinks and an excessive consumption may be dangerous for general health. Many 
people drink them daily without being aware of the potential risk they pose on their health and teeth, especially on children and adolescents. Currently, 
the acidity of those beverages is unknown in Chile. Objectives: The aim of this study was to determine the pH of energy drinks, and correlate it with 
their erosive potential on teeth. Methodology: 8 different energy drinks available in Chile constituted the sample. pH was measured with a calibrated 
digital pHmeter (microprocessor pH to put AOKTON, pH / Ion 510) at 4°C and 17°C. The results obtained were registered and statistically analyzed. 
Results: pH values ranged from 2.57 (Kem Xtreme) to 3.30 (Red Bull) the mean pH was 2.88 and 2.89, at 4°C and 17°C respectively. Conclusions: 
All of the beverages showed low pH, which makes them potentially erosive for hard dental tissue. The pH values were lower at 4°C than at 17°C, but 
without statistical significance (p>0.05).
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Trabajo de Investigación

INTRODUCCIÓN

 La erosión es deinida como la pérdida patológica de tejidos 
dentarios como resultado de la remoción causada por un agente químico 
cuyo pH sea inferior a 5.5, excluyendo pérdidas asociadas a la acción de 
ácidos bacterianos(1,2). Ésta puede ser causada por ácidos intrínsecos 
o extrínsecos o una combinación de ellos. La erosión intrínseca es 
causada por ácidos gástricos e incluye relujo gastro-esofágico y vómito 
recurrente como parte de cuadros de desórdenes alimentarios. Los 
agentes exógenos productores de erosión son variados y algunos de 
los más conocidos son los alimentos cítricos, bebidas carbonatadas, 
jugos de fruta, vinos, vinagre, derivados ácidos de leche y algunos 
medicamentos como vitamina C efervescente(3-5). El potencial erosivo, es 
decir, la capacidad de un alimento para generar erosión dentaria ha sido 
estudiado en su pH, capacidad buffer, grado de saturación, concentración 
de calcio, concentración de fosfato e inhibidores de erosión, tales como 
luoruros. Sin embargo, se ha concluido que el factor dominante en la 
disolución erosiva es el pH(6).
 De acuerdo a la legislación chilena, bajo el reglamento 
sanitario de los alimentos, las bebidas energéticas son consideradas 
suplementos alimentarios, especíicamente rotuladas como “alimentos 

para deportistas o bebidas energéticas o energizantes” y por ello de 
venta libre a disposición en el comercio. Al contener en su composición 
carbohidratos, guaraná, cafeína, taurina, otros aminoácidos y vitaminas, 
son utilizadas por jóvenes y adolescentes como alternativas naturales 
para mejorar el rendimiento físico y cognitivo, aumentar la concentración, 
atención y el estado de alerta(7-9). Es por ello que las bebidas energéticas 
han experimentado un alto incremento en su consumo a nivel 
mundial(10). Chile no está ajeno a esta tendencia, de acuerdo al último 
reporte entregado por la Asociación Nacional de Bebidas Refrescantes 
(ANBER), durante los últimos diez años la evolución de esta categoría 
ha tenido un crecimiento exponencial. De hecho, considerando desde el 
año 2006 hasta la fecha, la venta de bebidas energéticas ha crecido en 
un promedio de 80%; hoy se consumen alrededor de 0.6 litros de estas 
bebidas per cápita al año, aunque lejos aún de la realidad que muestran 
países como Estados Unidos, donde el consumo por persona alcanza los 
cuatro litros anuales. 
 El objetivo de este estudio descriptivo experimental fue 
determinar el pH de las bebidas energizantes y correlacionarlo con el 
potencial erosivo sobre los dientes.
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MATERIAL Y MÉTODO

 Se seleccionaron 8 diferentes bebidas energéticas disponibles 
comercialmente la ciudad de Santiago de Chile, adquiriéndose 3 latas 
de cada una de ellas seleccionadas al azar y provenientes de diferentes 
lotes de producción, lo que se corroboró con la numeración y fecha 
indicada en el envase, quedando constituida la muestra por 24 latas.
 Se formaron 8 grupos experimentales de 3 bebidas cada uno, 
separados arbitrariamente por marca comercial: Grupo A: Dark Dog Free; 
Grupo B: Kem Xtreme; Grupo C: Speed Unlimited; Grupo D: Red Bull; 
Grupo E: Adrenaline, Sobe Rush; Grupo F: Speed Injection, Reloaded; 
Grupo G: Battery y Grupo H: Dark Dog.
 Los datos fueron obtenidos y registrados por un solo 
examinador calibrado. Para la medición de pH se obtuvieron 12 muestras 
de 40ml para cada grupo, con un total de 96 especímenes de prueba. 
Seis de ellas se midieron con la bebida a 17°C y las otras seis a 4°C 
en cada tipo de bebida, ya que son las temperaturas habituales de 
ingesta, para lo cual las muestras fueron mantenidas almacenadas a las 
temperaturas mencionadas. El pH fue medido usando un pHmetro digital 
calibrado microprocessor pH meter AOKTON, pH/Ion 510 (Cole-Parmer 
625 East Bunker Court Vernon Hills, IL 60061 USA).
 Para cada grupo se obtuvieron los promedios y desviaciones 
estandar de pH según temperatura y los datos fueron vaciados en una 
planilla Excel y analizados estadísticamente con test t Student utilizando 
el programa IBM, SPSS Statistics, versión 19.

RESULTADOS

 Todas las bebidas de la muestra presentaron pH<5.5 
considerado como crítico con un rango entre 2.57 - 3.26 a 4°C y 2.60 - 
3.30 a 17°C. El menor fue para Kem Xtreme a 4°C (pH=2.57) y el mayor 
Red Bull a 17°C (pH=3.30). 
 Los resultados de pH de las bebidas energéticas a diferentes 
temperaturas estudiadas se resumen en la Tabla 1. El pH promedio fue 
2.88 a 4°C y 2.89 a 17°C, sin diferencias estadísticamente signiicativas 
(p>0.05).

DISCUSIÓN

 Los datos epidemiológicos sugieren que la erosión dental es 
un importante problema de salud pública en el mundo(1,11-13). En Chile 
no hay datos sobre ello pero si se sabe que el aumento en el consumo 
de bebidas de fantasía ha aumentado en forma exponencial en los 
últimos años. Entre ellas se encuentran las bebidas energizantes(14), que 
fueron introducidas en 1987 en Austria y a ines de los 90 en EE.UU. 

Tabla 1. Promedio pH para cada grupo de bebidas energizantes.

Bebida 4°C 17°C

Dark Dog Free 3.11 3.15

Kem Xtreme 2.57 2.60

Speed Unlimited 2.77 2.77

Red Bull 3.26 3.30

Adrenaline 3.11 3.11

Speed Inyection Reloaded 2.60 2.67

Battery 2.72 2.73

Dark Dog 2.88 2.81

Promedio 2.88 2.89

Desviación estándar 0.259 0.257

T test p=0.343

En Chile son comercializadas hace más de una década y debido a su 
composición, el Reglamento Sanitario vigente las rotula como “alimentos 
para deportistas” por lo tanto son de libre disposición y venta, orientadas 
a un público básicamente joven. Éstas han sido utilizadas por ellos para 
incrementar la resistencia física, mejorar la concentración, prolongar 
las horas de vigilia promoviendo el estado de alerta, proveer sensación 
de bienestar y estimular el metabolismo por su contenido de cafeína, 
taurina, guaraná y otras sustancias isiológicamente activas.
 Debido a lo anterior, su consumo es muy popular entre 
estudiantes universitarios y deportistas(7,8,15-18). Estas bebidas son utilizadas 
a diario entre los adolescentes y adultos jóvenes, sin embargo no se han 
planteado cuales son los efectos negativos que sus componentes pudieran 
tener sobre la salud general y dental, en particular.
 El ejercicio está siendo cada vez más popular debido a 
sus beneicios para el bienestar físico, también es promovido para la 
prevención de la obesidad. La ingesta de líquidos durante y después 
de éste repone la pérdida de luidos, minimizando los efectos dañinos 
de la deshidratación en la dinámica cardiovascular, la temperatura 
corporal y el rendimiento deportivo, en el momento en que las personas 
realizan actividad deportiva, está disminuida en ellas la capacidad 
protectora salival, ya que al producirse deshidratación como parte de su 
entrenamiento, la pérdida de luidos corporales aumenta por aumento 
de temperatura, sudoración y respiración bucal. Esto determina que la 
secreción salival disminuya en forma signiicativa, aumentando el riesgo 
erosivo(10,19).
 La erosión dental está relacionado con las fuentes de ácidos 
intrínsecos y extrínsecos, con las características estructurales de los 
dientes y también con las propiedades isiológicas de la saliva. Los 
alimentos y bebidas acídicas pueden afectar los dientes y su exposición 
crónica a menudo conduce al desarrollo de un debilitamiento de la 
estructura dentaria (atrición, erosión y caries)(20). Estudios clínicos muestran 
que la exposición a los ácidos, combinados con un lujo salival disminuido, 
dan como resultado una mayor disolución de los tejidos dentarios(21). En 
periodos de mayor estres, como sucede a los estudiantes en periodo de 
exámenes, el lujo salival está disminuido (por acción del sistema nervioso 
simpático), por lo tanto su factor protector es menor lo que favorece la 
acción erosiva de los ácidos sobre la supericie dentaria.
 Cabe destacar que dentro de la composición de las bebidas 
energéticas están los ácidos cítrico (ácido orgánico) y fosfórico (ácido 
inorgánico), los cuales provocan lesiones erosivas en los tejidos 
dentarios; estos ácidos también se encuentran en las bebidas colas(22,23). 
Por otro lado, la expresión del contenido ácido (pH), en conjunto con 
la capacidad buffer y el contenido de iones ácidos disponibles, son los 
mayores responsables de la producción de erosiones, ya que sin un 
ambiente ácido los otros componentes no son activos(23). 
 Aunque el potencial erosivo de las bebidas depende de una 
interrelación compleja de numerosos factores tales como: El tipo de 
ácido, su concentración, temperatura, tiempo de permanencia de la 
bebida en la boca, capacidad buffer de la saliva. Hoy en día se acepta 
como indicadores válidos tanto la titulación ácida como la medición de 
pH, siendo este último el más utilizado(6,24-26). Los resultados del presente 
estudio demuestran que el pH de las bebidas energéticas en nuestro 
medio tendrían un alto potencial erosivo debido a su acidez expresada en 
el bajo pH promedio, corroborando lo encontrado por Cavalcanti(27). Hoy 
en día se puede airmar que la acidez es uno de los factores etiológicos 
mas importantes en la erosión dental en adolescentes, esto sustentado 
en numerosos estudios en los cuales se establece una relación directa 
entre la acidez de la bebida y la pérdida de tejido dentario(10,28-32). Este 
hecho generalmente es desconocido por los consumidores, ya que no 
existe obligación legal en nuestro país de especiicar los valores de 
acidez en el envase.
 Dada la correlación positiva entre erosión, reblandecimiento 
de la supericie dentaria y temperatura, se sugiere el consumo de 
bebidas a la temperatura más baja posible(33). Sin embargo, bajo las 
condiciones del presente estudio, en que las temperaturas evaluadas 
corresponden a las que habitualmente se ingieren, la temperatura no 
modiicó signiicativamente el pH.
 Algunos estudios demuestran que las bebidas pueden ser 
modiicadas con adición de calcio y fosfato como una medida que 
ayuda a reducir el potencial erosivo de ellas, permitiendo que su ingesta 
sea más segura(26,28,34). Sin embargo, una forma sencilla de prevenir o 
minimizar sus efectos sobre las supericies de los dientes, es conocer su 
potencial erosivo para educar y prevenir los efectos deletéreos de una 
ingesta excesiva de ellas(26).
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 Los resultados obtenidos sugieren que todas las bebidas 
evaluadas, son potencialmente erosivas sobre los tejidos dentarios 
debido a su acidez, pero se debe tener en consideración que en los 
estudios realizados en laboratorio se tiene un mayor control de las 
posibles variables, esto podría interferir con los resultados obtenidos, 
por lo tanto, vale la pena señalar que entre las limitaciones de este 
tipo de estudio está la incapacidad de extrapolar completamente 
las conclusiones a los seres humanos(27). Factores inherentes a la 
saliva tales como composición, potencial remineralizante, capacidad 
amortiguadora y lujo  podrían actuar como factores protectores sobre 
los tejidos dentarios. Es necesario destacar la importancia y necesidad 
de estudios adicionales in situ, para que pueda conocerse el verdadero 
efecto nocivo de estas bebidas para los dientes.

CONCLUSIONES

 Todas las bebidas estudiadas presentaron pH ácido, haciendo 
de ellas bebidas potencialmente erosivas para los dientes. Los valores 
de pH fueron menores a 4°C que los medidos a 17°C, pero sin diferencias 
estadísticamente signiicativas (p>0.343).

 Los valores de acidez no aparecen especiicados en los 
envases y se sugiere considerarlos como información importante para la 
población que consume este tipo de bebidas. 
 Al ser la erosión un problema de salud pública, es nuestro 
rol como profesionales odontólogos hacer notar estas falencias en los 
componentes y etiquetado, sugiriendo a la industria las modiicaciones 
necesarias para educar a la población y desarrollar productos más 
saludables.
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