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 - RS: revisión sistemática. 
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2. RESUMEN  

Los objetivos de esta RS están divididos en un objetivo principal, conocer 

si las bebidas vegetales tienen capacidad cariogénica; y en tres objetivos 

secundarios, analizar los parámetros de la cariogenicidad, comparar el potencial 

cariogénico de bebidas vegetales y la leche de vaca, y analizar cuál de entre las 

bebidas vegetales de soja y almendras tiene un mayor potencial cariogénico. Los 

artículos fueron seleccionados siguiendo unos criterios de inclusión y exclusión 

específicos. Los artículos debían hablar de estudios de caries en la población 

general (cualquier sexo y edad), estudios cuyo objetivo fuera investigar la posible 

cariogenicidad de las bebidas vegetales (soja, coco, almendras, arroz y avena), 

estudios que compraran la cariogenicidad de las bebidas vegetales con la de la 

leche animal de vaca, estudios de casos y controles, estudios de cohortes 

retrospectivos, estudios de cohortes prospectivos. Por otro lado, los artículos no 

debían contener estudios que comparasen el potencial cariogénico de las 

bebidas vegetales como alternativa a la leche materna o de fórmula, estudios 

acerca de la cariogenicidad de las bebidas vegetales no consideradas 

alternativas a la leche de vaca (zumos), estudios que incluyan leche de vaca 

enriquecida o bebidas vegetales enriquecidas. Los artículos fueron extraídos de 

4 bases de datos científicas (Pubmed Central, SCOPUS, Web of Science y 

Cochrane). El riesgo de sesgo de los estudios se valoró con 3 listas de 

verificación distintas (CONSORT modificada, CASPe para estudio de cohortes, 

CASPe para revisiones). Los resultados de esta RS se presentaron en varias 

tablas para obtener una forma más visual y dinámica de sintetizarlos. Fueron 5 

los artículos que pasaron el proceso de cribado, tres de ellos se centraron en la 

leche de vaca, otros solo en la bebida de almendras y el último, tanto en la bebida 

de almendras como en la bebida de soja. Los resultados obtenidos fueron que 

las bebidas vegetales sí tienen capacidad cariogénica, pero ésta dependía de 

una serie de factores (cantidad de azúcares añadidos e intrínsecos, momento de 

la ingesta y factores protectores del paciente). Se observó que las bebidas 

vegetales, tenían mayor potencial cariogénico que la leche de vaca; y, dentro de 

éstas, la de soja, seguida por la de almendras son las que mayor potencial 

cariogénico presentaban. Se ha podido comprobar que hay escasa o nula 
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literatura existente sobre un gran abanico de bebidas vegetales que han sido 

creadas como sustitutivos de la leche bovina. A su vez, esta RS se planteó 

inicialmente para un rango de edad específico (pediatría), esto no fue posible 

llevarlo a cabo dado que no se encontró ni un solo artículo que solo estudiase la 

población pediátrica. La población mundial ha sufrido un cambio en sus hábitos 

al consumir leche de vaca, sustituyéndose por bebidas vegetales por varias 

razones, es por ello que es interesante saber cómo este cambio ha afectado a la 

salud bucodental de esta población, centrándonos en su potencial cariogénico.  

2.1. ABSTRACT 

The aims of this SR are divided into a main objective, to know if vegetable 

drinks have cariogenic capacity; and three secondary objectives, to analyze the 

cariogenicity parameters, compare the cariogenic potential of vegetable 

beverages and cow's milk, and to analyze which of the vegetable soy and almond 

beverages has a greater cariogenic potential. The articles were selected following 

specific inclusion and exclusion criteria. The articles had to verse about caries 

studies in general population (any sex and age range), studies whose objective 

was to investigate the possible cariogenicity of vegetable beverages (soy, 

coconut, almonds, rice and oats), studies that compared the cariogenicity of 

vegetable beverages with cow's animal milk, case-control studies, retrospective 

cohort studies and prospective cohort studies. On the other hand, the articles 

should not contain studies that compared the cariogenic potential of vegetable 

drinks as an alternative to breast milk or formula, studies about the cariogenicity 

of vegetable beverages not considered alternatives to cow's milk (juices), studies 

involving fortified cow's milk or fortified vegetable beverages. The articles were 

extracted from 4 scientific databases (Pubmed Central, SCOPUS, Web of 

Science and Cochrane). The risk of bias of the studies was assessed using 3 

different checklists (modified CONSORT, CASPe for cohort studies, CASPe for 

reviews). The results of this SR were presented in several tables to obtain a more 

visual and dynamic way of synthesizing them. There were 5 articles that passed 

the screening process, three of them focused on cow's milk, one focused just on 

the almond drink and the last one, focused on both almond and soy drink. The 

results obtained were that vegetable drinks do have cariogenic capacity, but this 
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depended on a series of factors (amount of added and intrinsic sugars, time of 

ingestion and protective factors of the patient). It was observed that vegetable 

drinks had a higher cariogenic potential than cow's milk; and, within these, 

soybean, followed by almonds are the ones with the greatest cariogenic potential. 

It has been verified that there is little or no existing literature on a wide range of 

vegetable beverages that have been created as substitutes for bovine milk. In 

addition, this SR was initially proposed for a specific age range (pediatrics), but 

this was not possible to carry out since not a single article was found that only 

studied the pediatric population. The world population has undergone a change 

in its habits when consuming cow's milk, replacing it with vegetable beverages 

for various reasons, which is why it’s interesting to know how this change has 

affected the oral health of this population, focusing on its cariogenic potential. 
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3. PALABRAS CLAVE  

 Las palabras clave utilizadas y validadas en el diccionario MEsH, fueron: 

“milk substitutes”, “soy milk”, “dental caries”, y “dental caries susceptibility”. A su 

vez, se utilizaron palabras clave no relacionadas con el diccionario MEsH, las 

cuales son: “soy”, “soy beverages”, “oat milk”, “oat beverages”, “almond milk”, 

“almond beverages”, “plant-based milk”, “plant-based beverages”, “vegan milk”, 

“vegan beverages”, “caries” y “cariogenic potential”. 
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4. INTRODUCCIÓN. 

4.1. CARIES. 

4.1.1. Definición. 

La caries dental es una de las enfermedades crónicas de mayor 

prevalencia en el ser humano, uno de los principales problemas de salud pública 

a nivel mundial y el mayor factor de pérdida dentaria. (1) La caries es la 

manifestación clínica de la disbiosis que se produce por un desequilibrio en el 

microbioma oral por una descompensación entre factores protectores y de riesgo 

para el huésped. Esta enfermedad modifica los tejidos duros de los dientes y 

acaba disolviéndolos mediante un proceso de destrucción localizada de los 

mismos por la interacción de las bacterias implicadas con el azúcar de la dieta. 

(2) 

4.1.2. Etiología. 

 La etiología de la caries es multifactorial, si bien hay tres factores 

esenciales, a los que se añade el tiempo. Estos son: huésped, microorganismos 

y dieta. (3) 

 En lo relativo al huésped, el riesgo a caries dental se deberá a factores de 

riesgo sociodemográficos (cultura), de comportamiento (estrés), físico-

ambientales (nivel de servicios sanitarios en el entorno), biológicos (etnia, la 

capacidad amortiguadora de la saliva, anatomía del diente, integridad de la 

estructura del diente, posibles defectos del esmalte…). (3) 

 Respecto al factor microoganismo, podemos advertir los dos mayores 

factores de virulencia. Por un lado, tenemos la acidogenicidad, la cual es la 

habilidad de catabolizar rápidamente carbohidratos simples, incluyendo 

sucralosa, lactosa, glucosa y fructosa. Cuando estos azucares están 

excesivamente presentes, se generan ácidos orgánicos como producto final 

mayoritario. Por otro lado, tenemos la acidurancia, que es la capacidad que tiene 

de aumentar las bacterias en un ambiente con un pH bajo. (3,4) 

 Por último, en cuanto al factor dietético, como desarrollaremos a 

posteriori, la caries dental está influenciada por el tipo de dieta que ingerimos 

diariamente (mediterránea, alta en azúcares, triturada o no…), los hábitos 
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dietéticos de cada individuo (como puede ser “picar” entre horas), y el tipo de 

alimento presente diariamente en la dieta. Un ejemplo de esto último es el 

consumo de carbohidratos y azúcares diario, ya que pueden conllevar a la 

formación de una biopelícula dental compuesta por una microbiota capaz de 

secretar ácidos que cambian las condiciones del medio oral y permitan la 

colonización de especies capaces no solo de secretar ácidos sino de sobrevivir 

y reproducirse en su presencia. Además, existen estudios que demuestran que 

cada vez se introducen alimentos y bebidas no recomendadas para una dieta 

saludable desde edades más tempranas (6 meses de edad). (5) 

 Dado que los humanos son omnívoros y consumen una variedad de 

alimentos mixta, compuesta por multitud de sustancias, el papel de la dieta en la 

caries no debe limitarse sólo a la presencia de azúcares simples, sino que debe 

ampliarse el conocimiento del resto de alimentos omnipresentes en su nutrición. 

Muchos carbohidratos complejos de la alimentación diaria tienen un alto 

potencial cariogénico per se, y además, tienen el poder de aumentar la 

cariogenicidad de la sacarosa cuando son ingeridos a la vez. (6) 

 

4.1.3. Etiopatogenia.  

 Los ácidos orgánicos producidos por la acción de la placa bacteriana, 

mayormente compuesta por Streptococcus mutans (S. Mutans) y Streptococcus 

sanguis (S. Sanguis), la cual se forma por la presencia de carbohidratos 

fermentados en la cavidad oral, son las causas principales de la disolución de 

esmalte gracias al bajo pH que presentan los ácidos orgánicos. (7) 

 La prolongación de esta desmineralización dental puede conllevar la 

pérdida de esmalte y marcar el inicio de la caries dental. (8) El S. Mutans es una 

bacteria conocida por su capacidad de establecer fuertes biofilms en las 

superficies dentales y de metabolizar rápidamente diferentes tipos de azúcares. 

A su vez, envía al medio oral ácidos y resiste a diferentes problemas en el 

entorno, como son los bajos valores de pH en la placa bacteriana. La efectividad 

del S. Mutans está basada en sus características acidogénicas y acidoúricas, las 

cuales permiten al microorganismo generar ácidos a partir de la fermentación de 
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los carbohidratos. Mientras continúa viviendo y propagándose en el medio oral. 

(7) 

 Los agentes anticariogénicos utilizan como mecanismo de acción el calcio 

y el fosfato, trasportándolos hasta las superficies dentarias, permitiéndoles así 

unirse a los lugares con placa. Para activar con mayor efectividad los 

mecanismos anticariogénicos, debería haber abundantes cantidades de calcio e 

iones fosfato en la cavidad oral, ya que esto aumenta la remineralización en el 

esmalte. La mejor forma de adquirir iones calcio y fosfato a través de la leche y 

de productos lácteos. (9) El proceso de remineralización se define como la 

ganancia neta de material calcificado en la estructura dental, que reemplaza el 

que previamente se había perdido por desmineralización. Este mecanismo tiene 

lugar gracias a un proceso fisicoquímico, el cual incluye la sobresaturación de 

iones en la solución con respecto al esmalte, la formación de núcleos y el 

crecimiento de cristales. Cuando la solución está sobresaturada de iones, estos 

comienzan a formar enlaces y a deshidratarse, formando núcleos sólidos. Los 

núcleos se agrupan para precipitar en forma de cristales en aquellos espacios 

del esmalte que, como producto de la desmineralización, tienen una mayor área 

de contacto. (10)  

 

4.2. LECHE DE VACA  

 La leche entera de vaca está presente en la alimentación humana desde 

hace más de 10.000 años cuando se aprendió a consumirla a partir de la 

observación e imitación de otros mamíferos. La leche es un alimento exclusivo 

de mamíferos presente en las distintas etapas de la vida. (11,12) 

 En lo referente al tema de estudio, una de las ventajas de la leche de vaca 

es que sus componentes han sido considerados como protectores contra la 

caries, más concretamente los minerales, la caseína y otras proteínas y lípidos. 

Estudios epidemiológicos han demostrado que el consumo de leche bovina en 

niños está asociado con una menor prevalencia de caries en los mismos. (21,22)  

 Por otro lado, una desventaja sería la cantidad de lactosa que contiene la 

leche entera de vaca, la cual son unos 4’5g por cada 100g de leche. Esta 
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cantidad puede ser suficiente para clasificar la leche como cariogénica, aun así, 

hay estudios que respaldan que la lactosa es la menos cariogénica en las dietas 

azucaradas comunes. (9) Siguiendo con esta corriente de pensamiento, 

Almezdroz E., en 2019, defendía que la lactosa, aun siendo un azúcar extrínseco 

de la leche, era el menos cariogénico de ellos. (5) 

 

4.2.1. Potencial cariogénico. 

 El efecto protector de la leche bovina proviene de las propiedades 

anticariogénicas y cariostáticas del fluido. (5) Muchos componentes de la leche 

de vaca han demostrado tener propiedades anticariogénicas, incluyendo el 

calcio, fosfatos (13), grasas (14), vitaminas, hierro, yodo y algunas enzimas. 

(15,16) El artículo publicado por Weiss ME, en 1966, demostró que la caseína 

era el único componente de la leche de vaca que producía una reducción 

significativa de la solubilidad del esmalte. Como consecuencia, esto permitía una 

reducción del porcentaje de la cariogenicidad en los individuos que ingiriesen 

regularmente leche de vaca. (17) 

 Además de la caseína, la lactoferrina, las lisozimas y los anticuerpos 

presentes en la leche también tienen un efecto antibacteriano contra la bacteria 

S. Mutans. (18) La lactoferrina es una proteína fijadora de hierro que se 

encuentra en la leche de vaca (entre otras). Esta proteína presenta actividad 

antibacteriana contra las bacterias Gram –, como es el S. mutans. Otras 

proteínas de la leche como son las lisozimas también tienen propiedades 

antibacterianas. Su mecanismo de acción consiste en hidrolizar enlaces 

glucosídicos en la pared celular bacteriana. (19) 

 Otro modulador de la caries, es una sustancia llamada fosfopéptido de 

caseína a fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), el cual juega un rol en la 

prevención de caries, dada la concentración de calcio y fósforo que aporta y que 

es necesaria para la remineralización dental. Este complejo CPP-ACP, se forma 

gracias a la caseína, que se encuentra en un 80% en la leche de vaca, y a la que 

se unen el 30% de los iones de fósforo. (20)  
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 Las fuentes que contienen una mayor cantidad de calcio sugieren un 

mejor potencial para promover la remineralización en la lesión temprana de la 

caries. Esto conlleva más cantidad de calcio y fósforo libre en el entorno 

inmediato, el cual promueve la remineralización en la lesión de caries temprana, 

también llamada lesión de mancha blanca. La mancha blanca dictamina el inicio 

de la caries, cursando con cambios moleculares y de los cristales de apatita. La 

desmineralización causa la pérdida de minerales y cambia la estructura de 

apatita del mineral. Este es un proceso químico que envuelve la disolución de 

ácidos o la quelación, mediante la cual los minerales, mayormente calcio, se 

eliminan del diente. (21) 

 

4.3. IMPORTANCIA DE LA DIETA  

 Actualmente un porcentaje de los profesionales de la salud no llegan a 

conferir la importancia necesaria al factor dietético en la etiología de la caries 

dental, y ponen el foco especialmente en la promoción de una higiene y aporte 

de flúor adecuados como prevención ante la caries. Sin embargo, hay que tener 

en cuenta que, sobre todo en los niños de corta edad, con frecuencia la higiene 

y el aporte de flúor no son adecuados y/o suficientes y por ello, es en esta fase 

del desarrollo dental en el que parecen cobrar más importancia los hábitos 

dietéticos para prevenir la aparición de la caries dental. (22) La dieta no sólo es 

importante para su salud general, sino también para su salud oral. Si no se sigue 

una dieta adecuada, es más probable que se desarrolle caries dental y 

enfermedades de las encías; esto es aplicable a cualquier etapa de la vida. (23) 

 Entre los componentes químicos que podemos encontrar en ciertos 

alimentos, concretamente en los productos lácteos, se encuentra el nitrato  

(NO3-). Este componente se puede usar como un prebiótico, con el fin de 

estimular la eubiosis o reducir la disbiosis en la cavidad oral. Se ha demostrado 

que, a mayor cantidad de nitrato en la cavidad oral por la ingesta de alimentos 

ricos en ello, se reduce significativamente el número de las bacterias asociadas 

tanto a la caries dental (S. mutans, Veillonella y Oribacterium), como a la halitosis 

y a la periodontitis (Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium, Prevotella…). (24) 
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4.3.1. Calcio y los lácteos  

 El calcio es el mineral más abundante en el cuerpo, representando el 1-

2% del peso corporal y el 39% de los minerales en el cuerpo. La mejor fuente 

para la obtención de calcio se encuentra en los lácteos (25). Las bebidas lácteas 

tales como la leche, pueden ser muy beneficiosas para la salud, ayudando, por 

ejemplo, a reducir el riesgo de obesidad (12), diabetes tipo 2 (26,27), y el 

síndrome metabólico. Cada lácteo ingerido que se consuma al día disminuye un 

9% el riesgo de padecer diabetes tipo 2. (28) 

 Aun habiendo un gran abanico de ventajas en la ingesta de bebidas 

lácteas, hay estudios que demuestran que el consumo de calcio es inadecuado 

en una gran cantidad de la población mundial, incluyendo aquellos países 

industrializados como EE. UU., donde la producción y consumo de productos 

lácteos es alto. Así se refleja en una encuesta nacional realizada en 1994-1996, 

donde se determinaba que la media de lácteos ingeridos por la población 

americana mayor de 9 años de edad era de 865g en hombres y 625g en mujeres, 

cuando la cantidad recomendada era 1.000g y 1.300g respectivamente. (25) Por 

otro lado, una encuesta realizada a nivel nacional en 2002 en China mostró que 

esa población tenía un serio déficit en la ingesta de calcio, el cual se traducía en 

un problema de desnutrición, afectando a todos los rangos de edad. Se demostró 

que la ingesta de calcio diaria solo era de 389g, cuando la recomendada era de 

1000g (29).  

 En el año 2018 en España, el consumo de leche y derivados lácteos, 

dentro de la cesta de la compra era uno de los grupos de alimentos más 

importantes (290,0 g/día), siendo sólo superado por el grupo de bebidas no 

alcohólicas (339,7 g/día). Si evaluamos su evolución en los hogares desde el 

año 2000, se observa sin embargo un descenso del 13,4% en su compra. La 

tendencia en la compra de leche en los últimos años (2000-2018), se produce un 

descenso en la compra de leche entera (135,16 g en 2000 vs 48,6g en 2018), 

mientras que en el caso de la leche semidesnatada (72,69 g en 2000 vs 90,5 g 

en 2018) y en la desnatada (54,85 g en 2000 vs 52,0 g en 2018), apenas existen 

fluctuaciones. (30) 
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 El estudio científico ANIBES investigó a los participantes consumidores 

de lácteos para averiguar si cumplían con las RDA (recomendaciones diarias 

alimenticias) para la población española, y con las de la Autoridad Europea de 

Seguridad Alimentaria (EFSA). Para ello se tomó cuatro grupos de edad (niños, 

adolescentes, adultos y adultos mayores), y se ajustaron las RDA a la 

clasificación mencionada sin comparar sexos. (30) 

 En los grupos donde había habido un aumento en el consumo de lácteos 

durante el estudio, éstos cumplían con los requerimientos en niños y 

adolescentes para la población española, así como para el valor de referencia 

de la Unión Europea. En cambio, en el grupo control, la población no llegaba al 

consumo lácteo mínimo recomendado en España, quedándose así por debajo 

de las necesidades de la población española. (30) 

 La diferencia en los datos epidemiológicos en cuanto al consumo de 

lácteos en los diferentes países puede en parte explicarse, entre otros, por 

factores demográficos, como por ejemplo la capacidad de consumo de lácteos. 

Esto lo podemos observar en la contraposición entre los países asiáticos y los 

países del este de Europa, ya que los primeros no pueden asumir la misma 

cantidad ingerida de lácteos, no solo por la falta de acceso a los mismos, sino 

también por la alta incidencia de intolerancia a la lactosa que tienen dada por la 

genética de su raza, al haber habido una gran parte de la historia en la cual no 

podían conseguir productos lácteos y por tanto, se acabó desarrollando la 

intolerancia a ellos, actualmente está alrededor del 80% al 95% de la población. 

(31) 

4.3.2. Intolerancias y alergias  

 La leche es un alimento completo, pero no imprescindible. Su mala fama 

nace porque es el alimento que con más frecuencia produce alergias o 

intolerancias. Las proteínas de leche de vaca se encuentran entre los primeros 

antígenos con los que el niño tiene contacto, habitualmente es el primer antígeno 

no homólogo que el niño recibe en cantidades importantes. La alergia a proteínas 

de leche de vaca (APLV) es la patología por alergia alimentaria más común en 

el niño pequeño. (32) 
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4.3.2.A. Alergia a las proteínas de la leche de vaca (APLV) 

 La alergia a las proteínas de la leche de vaca (APLV) se define como una 

reacción adversa reproducible, de naturaleza inmunológica, inducida por la 

proteína de la leche de vaca. Puede ser clasificada en mediada por 

inmunoglobulina E (IgE), no mediada por IgE o mixta, de acuerdo con el 

mecanismo fisiopatológico involucrado. (33) De forma prevalente aparece en las 

edades tempranas de la vida, por ser la primera proteína extraña que se 

introduce en la dieta del lactante y es más frecuente en los países desarrollados. 

(34) La prevalencia en niños menores de 2 años es de entre el 1,8% y el 7,5% 

en diferentes series. El amplio rango de prevalencia se debe a diferencias en 

criterios diagnósticos, factores genéticos, ambientales, características culturales, 

el modo de preparación y los factores locales que afectan la exposición al 

alimento. A pesar de esta diferencia en los valores de la prevalencia, se sugiere 

que la incidencia de dicha patología va en aumento. (35) 

4.3.2.B. Intolerancia a la lactosa  

 La lactosa es el azúcar predominante de la leche. La intolerancia a la 

lactosa es la incapacidad del intestino para digerirla y transformarla en sus 

constituyentes (glucosa y galactosa). Esta incapacidad resulta de la escasez de 

una enzima (proteína) denominado lactasa, que se produce en el intestino 

delgado. Se estima que el 80% de la población mundial (95-100% de los indios 

americanos, 80-90% de negros, asiáticos, judíos y mediterráneos) sufren 

intolerancia a la lactosa en mayor o menor grado. Muchos de ellos presentan 

síntomas que recuerdan al síndrome de intestino irritable (dolor en la zona baja 

del abdomen, hinchazón, gases, estreñimiento…). (36) 

 Existen múltiples causas de intolerancia a la lactosa, la más frecuente es 

la intolerancia primaria La deficiencia primaria de lactasa o no persistencia de 

lactasa se atribuye a la inexistencia parcial o total de la lactasa en la mucosa 

intestinal, se manifiesta en los niños a diferentes edades, dependiendo de la 

raza. La segunda causa más frecuente es la intolerancia secundaria a la lactosa, 

ésta es causada por cualquier daño de la mucosa intestinal o reducción de la 

superficie de absorción. Este tipo de intolerancia suele ser transitoria. Por último, 
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la intolerancia a la lactosa puede ser causada por un raro trastorno de origen 

genético. (36) 

 

4.4. CAMBIOS ALIMENTICIOS  

 A lo largo de la historia, el ser humano ha seguido un régimen alimenticio 

diferente, siempre adaptándose al entorno y al contexto histórico. La primera 

información que tenemos sobre la dieta que llevaban a cabo los primeros 

homínidos, se remonta a hace 7 millones de años, donde predominaba el 

consumo de frutas, nueces y verduras frescas. Uno de los aspectos evolutivos 

considerados fundamentales en el ser humano se ha relacionado con la 

alimentación, y por tanto los cambios en la masticación. Para entender la 

evolución alimentaria un ejemplo sería el descubrimiento del fuego, suponiendo 

que la carne y el pescado empezasen a ser cocinados e introducidos en la dieta. 

El gran cambio, vino determinado por el paso de ser cazadores-recolectores a 

ser agricultores-ganaderos. (37) 

 En la actualidad, los gobiernos, los medios de comunicación y los 

profesionales de la salud están intentando crear conciencia sobre la importancia 

de llevar una dieta saludable y equilibrada. Todo esto sumado a motivos éticos 

y/o religiosos, ha tenido como consecuencia que una parte de la población haya 

decidido cambiar su alimentación en favor de dietas que prescinden total o 

parcialmente de los alimentos de origen animal. (37) 

4.4.1. Vegetarianismo. 

 El vegetarianismo, que se remonta a la Antigua Grecia asociado a 

Pitágoras y sus seguidores, comienza una transición al veganismo cuando 

miembros de “The Vegetarian Society” argumentaron sobre los daños que 

sufrían los animales como consecuencia de la producción láctea y la cría de 

huevos. La búsqueda de un término más estricto que promueva una dieta basada 

en la abstención de los productos de origen animal y, a su vez, un estilo de vida 

basado en el respeto a los animales dio lugar al veganismo en la década de los 

40. Fue Donald Watson quien acuño en 1944 el término “vegan”, siendo uno de 
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los fundadores de una nueva sociedad que se conoce como “The Vegan 

Society”. (38) 

 En la actualidad se define vegano como un vegetariano estricto que no 

consume alimentos de origen animal ni productos lácteos más allá de la 

exclusión dietética. “The American Vegan Society” declara que el veganismo es 

una filosofía, una dieta y un estilo de vida, que ha tomado gran protagonismo en 

los últimos años y cada vez más personas la eligen. (39) 

No solo el colectivo vegano no consume leche animal, sino que hay muchas otras 

variantes del vegetarianismo que tampoco lo hacen, como se puede observar en 

la siguiente tabla (Tabla 1): 

 

 

Tabla 1. Tipos de vegetarianismo (40). 

Figura 1. Pirámide de la alimentación saludable (omnívora) (40). 
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 La alimentación omnívora recomienda consumir de 2 a 3 lácteos al día, 

los cuales incluyen la ingesta de leche animal (Figura 1). (40) 

Figura 2. Pirámide de la alimentación vegana (40).  

 El veganismo por su parte reemplaza la falta de este tipo de bebidas con 

sustitutos lácteos fortificados (leche de soja, de coco, de almendras…) (Figura 

2). (40) 

4.4.2. Veganismo.   

 En 2017 se hizo un estudio para explorar el alcance del mundo veggie 

(según el diccionario Collins, es un sinónimo de vegetariano), y se encontraron 

con datos que reflejaban un fenómeno en auge, con varias indicaciones de 

crecimiento a futuro. Un 6,3% de los españoles mayores de 18 años se declaraba 

flexitariano, un 1,3% vegetariano y un 0,2% vegano, sumando un total de 7,8% 

de población veggie. Según el mismo estudio realizado do años después, en 

enero del 2019, todas las dietas veggies aumentaron, sumando un crecimiento 

total del 27% entre el 2017 y 2019. Por lo tanto, en 2019, uno de cada diez 

españoles se identifica como veggie, suponiendo 3,8 millones de consumidores 

veggies mayores de 18 años en España. El 7,9% de españoles se considera 

flexitariano, un 25% más que hace dos años. Un total de 3 millones de personas 

llevan esta dieta. Hay un total de casi 580 mil vegetarianos, un 1,5% de la 

población adulta. Y para finalizar, el 0,5% de la población adulta en España 

(mayores de 18 años) se consideran veganos. (41) 



 
 

19 
 
 

 Se ha comprobado que, en la actualidad, las dietas veganas y 

vegetarianas están experimentado un notable ascenso y cada vez son más los 

adolescentes que adoptan esta alimentación alternativa como estilo de vida. (40) 

4.5. BEBIDAS VEGETALES  

 Las bebidas vegetales son agua con extracto de legumbres, aceite de 

semillas y cereales, que se asemeja por apariencia a la leche de vaca. Aunque, 

a diferencia de las leches animales, normalmente, las bebidas vegetales son 

enriquecidas con azúcar. Referente a la terminología “leche”, existe el debate de 

si es adecuado o no llamar así a una bebida derivada de un vegetal. Las plantas 

no producen leche como tal, aunque algún extracto de jugo puede ser llamado 

“leche” ya que tienen un color lechoso, pareciéndose a la leche de vaca animal. 

Los ejemplos más comunes de las bebidas vegetales llamadas comúnmente 

“leche” son las de soja, almendras, arroz y coco. (8) 

 El consumo de las bebidas vegetales ha tenido un gran incremento en la 

última década, son una alternativa por diversos motivos. La intolerancia a la 

lactosa, los alimentos para adelgazar, las hormonas, los antibióticos, la 

ingeniería genética, las preocupaciones éticas sobre los derechos de los 

animales, y saber que las dietas vegetales también aportan nutrientes a nuestro 

organismo, son algunas de las razones por las que ha aumentado el consumo 

de las bebidas vegetales. (42) 

4.5.1. Tipos de bebidas vegetales 

4.5.1.A. Bebida vegetal de soja  

 La leche de vaca recientemente se ha visto sustituida por la bebida vegetal 

de soja. La composición de las habas de soja varía dependiendo de la variedad 

de haba y las condiciones de cultivo, como también del procedimiento de la 

extracción. (43,44) Las habas de soja típicamente contienen alrededor del 3’5% 

de proteína y 2’2% de aceite, hasta un 3’5% de carbohidratos simples (azúcar) y 

el 0’5% de las sales minerales. (45,46) Los principales carbohidratos solubles de 

las habas de soja maduras son la sucralosa disacárida, la rafinosa trisacárida y 

la estaquiosa tetrasacárida. Los carbohidratos insolubles en las habas de soja 

incluyen los polisacáridos complejos de la celulosa, la hemicelulosa y la pectina. 
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(47) Todos ellos contribuyen a la formación de azúcares en el medio oral. Por 

otro lado, las bebidas vegetales de soja están compuestas de una emulsión 

estable de agua, aceite, proteína y sales minerales con una apariencia similar a 

las leches animales de mamíferos. La sucralosa y/o glucosa suelen añadirse a 

este tipo de bebidas para aumentar y favorecer el sabor. (47) 

 Entre las ventajas de las bebidas de soja podemos encontrar que son en 

ocasiones promocionadas como alternativas saludables a la leche de vaca, ya 

que son una fuente de lectina, isoflavonas (estrógenos no esteroideos) y vitamina 

E, sin contener lactosa y teniendo menos grasas saturadas que la leche de vaca. 

(47) A su vez, la leche de soja es rica en potasio y puede ser suplementada con 

suplementos A, B-12, y D, al igual que con iones calcio. Tiene la misma cantidad 

de proteína como la leche de vaca y es baja en calorías, por lo tanto, no contiene 

grasas saturadas y es una bebida sin lactosa. Perfecta tanto para las personas 

con dietas vegetales estrictas como para las personas con intolerancia a la 

lactosa. (48) 

 Por otro lado, entre las desventajas de las bebidas de soja destaca que, 

las bebidas de soja naturales tienen poco calcio disponible y los fabricantes de 

este tipo de bebidas enriquecen sus productos con sales de calcio. (49) Un 

estudio realizado por Vongsavan y col. en el año 2012, probó que la bebida 

vegetal de soja empeoraba la condición del esmalte careado, ya que era incapaz 

de promover la remineralización del diente. Además, al contener una alta 

cantidad de azucares añadidos, éstos inducían un aumento de la acidez en la 

cavidad oral, la cual desencadenaba el proceso de caries. (47) 

 4.5.2.B. Bebida vegetal de almendras 

 La bebida de almendras no contiene lactosa, por lo que es muy digestiva. 

(50) Es rica en antioxidantes y minerales esenciales como el potasio y el calcio. 

A su vez, está provista de vitaminas A y D, proteínas vegetales, ácidos grasos, 

zinc, calcio, hierro, magnesio y potasio. Por último, ayuda a regular la absorción 

de hidratos de carbono. (51) 

 Por otro lado, hay que vigilar el consumo de las bebidas vegetales de 

almendras, dado que, en algunas franjas de población por edad, como son los 
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adultos mayores, la sustitución de la leche de vaca por una alternativa a la leche 

de origen vegetal puede provocar una ingesta inadecuada de proteínas. A su 

vez, la bebida vegetal de almendras está etiquetada como un producto 

alimenticio que contiene alérgenos, la persona que consume esta bebida, no 

puede ser alérgica ni intolerante a las nueces de árbol, sino tendría síntomas y 

repercusiones nocivas para su organismo. (52) 

 Hay que recordar que la bebida vegetal de almendras no son todo 

beneficios, tiene también inconvenientes, el más importante son los azúcares 

añadidos. (53) 

4.5.1.C. Bebida vegetal de coco  

 La bebida de leche de coco contiene agua y crema de coco, una forma 

concentrada de leche de coco. Patil y col, en 2018, afirmaron que estas bebidas 

vegetales también podían incluir lectina para emulsionar y gomas para espesar 

y darle textura a dicho líquido. (54) 

 Un beneficio potencial de la leche de coco sin azúcar es el bajo contenido 

calórico. Una persona que está controlando su ingesta calórica, con el propósito 

de perder peso, puede seleccionar la leche de coco sin azúcar porque 

proporciona menos calorías que la leche de vaca. Sin embargo, los 

consumidores deben conocer el tipo de leche de coco que compran. Algunas 

variedades de leche de coco pueden incluir cantidades significativas de azúcares 

añadidos y, por lo tanto, pueden proporcionar más calorías que la leche de vaca. 

(54) 

 Como desventajas, la bebida vegetal de coco puede ser identificada como 

dañina a la salud general si se consume de forma excesiva, ya que contiene una 

alta concentración de carbohidratos (51.9-153g/kg) con altos riesgos 

cariogénicos. (55) Además, tiene un alto contenido de grasas saturadas, en 

comparación con otras bebidas vegetales (como la de almendras, avena, arroz). 

(54) 
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4. JUSTIFICACIÓN, HIPÓTESIS Y OBJETIVOS  

4.1. JUSTIFICACIÓN. 

 En la última década, se ha visto el aumento de la población que sigue una 

dieta vegetariana o vegana y es por ello que las bebidas vegetales han supuesto 

una nueva implementación en las dietas de un significativo porcentaje de la 

población mundial. Esto se traduce en un nuevo posible factor de riesgo de caries 

añadido, por ello, se cree que es interesante indagar en este tema y ver si 

realmente este tipo de bebidas constituye un factor patológico en la etiopatogenia 

de la enfermedad dental. Al haber un aumento en esta corriente alimenticia, 

creemos importante conocer el potencial cariogénico real de algunas de las 

bebidas vegetales encontradas en la literatura (soja y almendra) y de la leche de 

vaca, así como también la búsqueda de respuestas en lo que a la aplicación en 

el área de la odontología se refiere, actualizando la información encontrada hasta 

el momento, para poder alertar o alentar a los futuros pacientes sobre el tipo de 

consumo de ésta (ocasional, semanal, diario). 

Actualmente hay diferentes tipos de leche de vaca comercializadas tales como: 

entera, desnatada, semidesnatada, sin lactosa, leche enriquecida con calcio… 

(56)  

En esta revisión sistemática nos centraremos en la leche de vaca entera en 

base a los siguientes fundamentos:  

- La leche de vaca tiene un número considerablemente mayor de estudios 

en comparación con estudios acerca de leche de otros tipos de animales 

(oveja, cabra…). 

- La comercialización de la leche de vaca está más extendida, por lo tanto, 

su consumo es presumiblemente mayor. 

- El efecto anticariogénico de la leche de vaca ha sido probado gracias a 

alguno de sus componentes, como puede ser el calcio. (5)  

- Las variaciones del porcentaje de grasa en la leche de vaca también 

pueden afectar a la cariogenicidad de la leche, ya que se le ha atribuido 
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un efecto anticariogénico y antibacteriano a la grasa y a los ácidos grasos. 

(57,58)   

4.2. HIPÓTESIS. 

 Las bebidas vegetales tienen mayor capacidad cariogénica que la leche 

de vaca. 

 

4.3. OBJETIVOS. 

4.3.1. PRINCIPAL  

Conocer si las bebidas vegetales tienen capacidad cariogénica. 

4.3.2. SECUNDARIOS  

1. Analizar los parámetros de la cariogenicidad de bebidas vegetales y la 

leche de vaca.  

2. Comparar el potencial cariogénico de bebidas vegetales y la leche de 

vaca.  

3. Analizar cuál de entre las bebidas vegetales de soja y almendras tiene un 

mayor potencial cariogénico.  
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5. MATERIAL Y MÉTODOS  

5.1. Diseño 

 Con el propósito de conseguir los objetivos planteados, y de acuerdo con 

nuestra pregunta de investigación, se ha realizado una revisión sistemática 

(RS) de la literatura actual.   

5.2. Criterios metodológicos (de elegibilidad) 

 Los artículos han sido elegidos si seguían los siguientes criterios: 

1. Población/patología: la caries en la población general 

2. Intervención principal: posible cariogenicidad de las bebidas vegetales  

3. Comparación: comparándolo con la leche animal de vaca Resultados: 

saber si las bebidas vegetales son más cariogénicas que la leche animal 

de vaca    

4. Resultados: saber si las bebidas vegetales son más cariogénicas que la 

leche animal de vaca. 

Tanto en la búsqueda electrónica, como en la búsqueda manual, los artículos 

fueron seleccionados siguiendo los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión (Tabla 2).   

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión de esta RS. 



 
 

25 
 
 

5.3. Estrategia de búsqueda   

 Dado que no se ha encontrado ninguna RS previa sobre el tema, se 

decidió hacer una RS de novo.  

Para poder identificar estudios primarios, se realizaron 3 tipos de 

búsqueda siguiendo los criterios de inclusión relevantes para este trabajo: 

1. Una búsqueda bibliográfica estructurada en bases electrónicas de 

datos relacionados con las ciencias de la salud como Pubmed Central, 

SCOPUS, Web Of Science (WOS) y Cochrane. 

2. Una búsqueda manual en revistas y libros físicos. 

3. Una búsqueda manual utilizando referencias cruzadas de los artículos 

previamente seleccionados, es decir, escogiendo artículos relevantes 

a partir de la bibliografía utilizada por los estudios incluidos, y que no 

fueron encontrados en las bases de datos. 

Para ello se formularon diversas ecuaciones de búsqueda a partir de las 

palabras clave, mediante términos en texto libre y términos Mesh (vocabulario 

controlado) relacionados entre sí con los operadores booleanos “AND” Y “OR” 

(Tabla 2). Esta búsqueda así estructurada, fue efectuada por última vez el 18 de 

noviembre de 2021.  

Además de tener en cuenta los criterios de inclusión y exclusión a la hora 

de seleccionar los artículos, se aplicaron dos filtros en todas las búsquedas: 

1. Que los artículos no tuvieran más de 10 años de publicación. 

2. Que estuvieran escritos en inglés o en español. 

Utilizando estos filtros y estrategias de búsqueda, cualquier investigador 

puede reproducirla.  
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Estrategia de búsqueda:  

  Tabla 3 Lugares y filtros de las búsquedas electrónicas realizadas.  

5.4. Proceso de selección de los estudios 

 Los artículos fueron revisados dos personas (MCGI y JCGA), para ser 

incluidos en este estudio. 

 Primero, se realizaron las búsquedas en cada base de datos por 

separado, usando las ecuaciones de búsqueda y los filtros descritos en la tabla 

3. A continuación, estos artículos se añadieron al gestor de referencias 

‘Mendeley’, y fueron eliminados los duplicados. Las referencias resultantes se 

introdujeron en un archivo Excel (Microsoft) para su evaluación y preselección. 

Los artículos preseleccionados fueron revisados por dos personas para 

ser incluidos o no en este estudio (puede consultarse en el Excel adjunto en los 

Anexos), según el título, luego de acuerdo con el resumen, y finalmente se 

procedió a leer el artículo completo.  
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5.5. Extracción de los datos  

  Para poder aportar una visión general de la evidencia disponible y de su 

calidad, se identificó y analizó la información de los estudios incluidos y se reflejó 

en una hoja de extracción de datos en un archivo Excel (Microsoft) considerando 

los siguientes parámetros (Tabla 4): 

• Título del artículo 

• Autores que intervinieron  

• Año de la publicación 

• Lugar donde se realizó el estudio 

• La intervención en términos de: 

o Ingesta de leche de vaca 

o Ingesta de bebida vegetal 

• Características de la intervención (procedimiento) 

• Datos analizados  
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Tabla 4. Identificación y análisis de la información de los estudios incluidos. 
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5.6. Evaluación del riesgo de sesgo  

Para el cribado de los artículos finalmente utilizados en esta RS, se ha utilizado 

la metodología CASPE. La cual plantea las siguientes fases de selección para 

cada artículo y cuyo desarrollo puede encontrarse en los anexos de este trabajo: 

- Presencia de un tema específico, como es el potencial cariogénico de las 

bebidas vegetales y/o la leche de vaca.  

- Pertinencia del método utilizado para responder a la pregunta de interés, 

como es la medición del pH oral según que bebida o leche se haya 

consumido en dicho experimento.  

- Descripción de la relación con el objetivo de la investigación, como es a 

menor pH oral, mayor susceptibilidad de cariogenicidad. 

- Utilidad de los resultados, considerando la reproducibilidad del estudio.  

 

6. RESULTADOS  

6.1. Diagrama de flujo  

 Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 5 

artículos considerados como relevantes para llevar a cabo esta revisión 

sistemática. Se seleccionaron 3 estudios in vitro, 1 estudio clínico, y 1 estudio 

observacional.  

 En la fase de cribado por texto completo se descartaron varios artículos 

por razones que se han detallado en la tabla 5 y por las cuales no llegaron a ser 

finalmente utilizados para la redacción de esta revisión sistemática. Estas 

razones se dividen en 3:  

- Razón 1: no se centra en la ingesta de leche de vaca o bebida vegetal.  

- Razón 2: no tiene las partes reglamentarias de un artículo científico 

acorde a la metodología CASPE.  

- Razón 3: el estudio aún no se había llevado a cabo. 
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Tabla 5. Artículos y motivos de exclusión en la etapa de full-text. 

 El proceso de búsqueda implicó un total de 734 artículos, usando las 

bases de datos Pubmed (n=719), WOS (n=12), y Scopus (n=3). Después de 

eliminar los duplicados, quedaron 658 artículos; de éstos, 629 fueron 

posteriormente excluidos porque no cumplían los criterios de inclusión al pasar 

el cribado por título (quedaron 29 artículos) y resumen (finalmente solo quedaron 

10). Una vez leídos, de forma completa, los 10 artículos finalistas, se excluyeron 

5 de ellos por las razones explicadas anteriormente. 

 En la búsqueda manual se añadió, siguiendo los criterios de inclusión y 

exclusión, un artículo más a la lista de finalistas. Formando así, los 5 artículos 

que han dado forma a los resultados de esta RS.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA. 
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6.2. Análisis de las características de los estudios revisados 

 

Tabla 6. Parámetros de la cariogenicidad de la leche de vaca y bebidas vegetales.  
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6.3. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo  

 En esta RS, se ha tenido que valorar la calidad metodológica y el riesgo 

de sesgo con tres diferentes listas de verificación. Una específica para cada tipo 

de artículo: 

- CONSORT modificada. (59) Para estudios in vitro. (56,60,61) 

- CASPE específica para estudios de cohortes. (62) Estudio de cohortes. 

(63) 

- CASPE específica para revisiones (64). Para estudio observacional. (65) 

A continuación, se detalla cada uno de ellos, en su tabla correspondiente.    

Tabla 7. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo. Metodología lista de verificación 

CONSORT modificada. (59) 

Tabla 8. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo. CONSORT modificada para 

estudios in vitro.(59) (56,60,61) 
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  Tabla 9. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo. CASPE específica para 

revisiones. (65) 

 Tabla 10. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo. CASPE específica para estudios de 

cohortes. (63) 
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6.4. Síntesis de resultados  

 El objetivo principal de esta revisión sistemática es saber si las bebidas 

vegetales tienen capacidad cariogénica. Después de la lectura y comprensión de 

todos los artículos finalistas incluidos en este trabajo, se ha reflejado que las 

bebidas vegetales sí tienen capacidad cariogénica. Cada una dependiendo del 

tipo y su composición (con azúcares añadidos o no) tiene un mayor o menor 

potencial cariogénico. (60,61,63,65)  (Tabla 6). 

 De este objetivo principal, se desprenden tres objetivos secundarios. El 

primero de ellos es analizar los parámetros de cariogenicidad tanto de las 

bebidas vegetales como de la leche de vaca. Los parámetros de cariogenicidad 

se han estipulado mediante la cantidad de azúcares añadidos (los cuales se 

liberan a cocinarse/procesarse), la cantidad de azúcares intrínsecos 

(encontrados de forma natural en los alimentos), la textura del alimento (a mayor 

cremosidad, mayor cariogenicidad) y por último, los factores protectores que 

tiene el paciente (cantidad de calcio, fosfato y caseína en los alimentos).  

 El segundo es comparar el potencial cariogénico de las bebidas vegetales 

con el de la leche de vaca. Se ha podido observar, que las bebidas vegetales 

(tanto la de soja, como la de almendras) tienen un mayor potencial cariogénico 

al compararlas con la leche de vaca, si nos basamos en: (56,60,61,63,65) (Tabla 

11) 

- Capacidad tampón: a mayor capacidad tampón, menor potencial 

cariogénico. La leche de vaca es la que presenta una mayor capacidad 

tampón. 

- pH: a mayor pH, menor potencial cariogénico. La leche de vaca, seguida 

de la bebida de almendras, son las que mayor pH presentan en la cavidad 

oral. 

- Desmineralización que conllevan: a mayor desmineralización del diente 

(esmalte o dentina), mayor potencial cariogénico. La leche de vaca es la 

que favorece una menor desmineralización del diente. 

- Potenciación de reproducción del S. Mutans en el biofilm: a menor 

reproducción del S. Mutans en el biofilm, menor potencial cariogénico. La 
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leche de vaca es la que menos potencia la reproducción del S. Mutans en 

el biofilm oral. 

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo secundario que es analizar cuál de 

entre las bebidas vegetales de soja y almendras tiene un mayor potencial 

cariogénico. Ha quedado reflejado que la bebida de soja tiene un mayor potencial 

cariogénico que la bebida vegetal de almendra, al tener una mayor concentración 

de azúcares añadidos.  (61) (Tabla 12) 

Tabla 11. Comparativa del potencial cariogénico de bebidas vegetales y la leche de vaca. 

 Tabla 12. Análisis de la bebida vegetal con mayor potencial cariogénico. 
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7. DISCUSIÓN  

 El ser humano es, por definición, un ser omnívoro por lo que es interesante 

reflexionar acerca de si prescindir o no de productos animales es beneficioso o 

perjudicial para la salud. (37) Al profundizar en este tema, podemos advertir que 

no es tan fácil como decir que todos los seres humanos son omnívoros, dado 

que hay un gran porcentaje de la población mundial (sobre todo en Asia) que 

tienen una gran intolerancia, que en esta RS nos concierne, intolerancia a la 

lactosa. Que el ser humano no coma de todos los grupos alimenticios no tiene 

por qué ser solo por molestias fisiológicas, como también es la alergia a la leche, 

la proteína de la leche o a la lactosa, sino también, por creencias morales y 

religiosas. Cuando apuntamos a creencias morales, es en referencia a corrientes 

de pensamiento sobre crueldad animal 0, como es el veganismo. Dado que, ni 

consumen alimentos de origen animal, ni tampoco ningún otro producto que 

proceda directa o indirectamente de ellos. (41) 

 Se debe tener en cuenta, que esta RS solo se basa en las características 

tanto acidogénicas como acidoúricas de la leche de vaca entera. Se ha podido 

comprobar que, a mayor porcentaje de grasa en la leche de vaca, menor 

porcentaje de caries presenta el individuo que la ingiere. Por lo tanto, podemos 

concluir qué, según el porcentaje de grasa en la leche, varía el potencial 

cariogénico de la misma. Es por ello por lo que, si se desarrollaran estudios en 

un futuro sobre las diferentes concentraciones de grasa en la leche, sería 

interesante ver hasta qué punto hay una variación significativa y, por lo tanto, si 

hay un cambio de resultados al compararla con el potencial cariogénico de las 

bebidas vegetales. (66) 

 Haciendo referencia al objetivo principal de esta RS, los hallazgos de Lee 

y cols, (61) demostraron que las bebidas de almendras endulzadas condujeron 

a una mayor formación de biopelícula por parte del S. Mutans y una mayor 

producción de ácido, el cual conduce a un descenso del pH en el medio de cultivo 

al compararse con bebidas de almendras sin azúcares. Sin embrago, Giacaman 

y cols. (2018), (6) demostraron que la bebida de almendra sin azúcares también 

eleva el pH oral a 5.5, siendo éste un valor crítico, después de 24h de 

fermentación. Sus conclusiones fueron que la bebida de almendras puede tener 
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potencial cariogénico independientemente de si contiene azúcares extrínsecos 

o no, dado que ésta, al disminuir el pH hasta valores de 5.5, puede desencadenar 

un proceso de desmineralización dental per se. Por otro lado, Bachtiar y cols, 

(67) defendía en sus estudios, que como bien apuntaba Giacaman y cols. (2018) 

con la bebida de almendras, la bebida de soja también tiende a aumentar de 

forma intrínseca el número de bacterias presentes en el biofilm. Sin embargo, 

por lo que la afirmación de Bachtiar debería ser contrastada en humanos. 

Es importante tener bien definidos los que consideramos son nuestros 

parámetros de cariogenicidad, dado que según el autor que lleve a cabo su 

investigación, fija unos u otros. Amezdroz, considera que sus parámetros son el 

contenido en azúcares añadidos, el contenido en azúcares intrínsecos, la textura 

del alimento y el momento de su ingesta. (5) En cambio, según la información 

recogida a partir de los diferentes artículos para llevar a cabo esta RS, vemos 

que se han centrado en otros parámetros como son la variación de pH salival y 

el ácido láctico (65), la capacidad tampón (60,65), la cantidad de S. Mutans en 

el biofilm (61), la desmineralización dental (6) y la incidencia de caries respecto 

a la ingesta de leche de vaca (63). A pesar de esta diferencia, los autores 

elegidos para la obtención de resultados de esta RS y la científica Amezdroz 

coinciden en un parámetro, los factores protectores de la leche respecto a la 

cavidad oral. Siendo ejemplos de esto, el calcio, el fosfato y el fluoruro como 

parte de los componentes de la leche de origen animal (60). 

Al comparar los parámetros de cariogenicidad tanto de las bebidas 

vegetales como de la leche de vaca, encontramos que Guinot y cols, (68) 

defendieron mediante estudios in vitro el potencial cariogénico de la bebida de 

almendras ya que promovía la producción de ácidos por S. Mutans y el descenso 

del pH pasadas 24h en el biofillm. En cuanto a la leche de vaca, el estudio llevado 

a cabo en 2018 por Johansson y cols, (63) determinó que el S. Mutans es más 

frecuente en los pacientes que ingerían una menor cantidad de leche bovina. 

Esto podría llevar a deducir que las personas que toman poca cantidad de leche 

presentan una mayor prevalencia de caries comparada a las personas que 

ingieren una mayor cantidad asiduamente. A su vez, un año después (en 2019), 

Huang y col, (69) llevaron a cabo un análisis in vitro para comparar el potencial 
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de desmineralización de la leche de vaca en comparación con la leche de 

almendras original y, coincidiendo con Guinot (68) en cuanto a la leche de 

almendras, observaron que en ambas soluciones existía una gran 

desmineralización tanto de esmalte como de dentina. Por lo tanto, determinaron 

que hubo diferencias significativas.  

Si nos centramos en la bebida de soja, en el estudio in vitro realizado por 

Dashper y cols. (60) se observó que en la bebida de soja se producía entre 5 y 

6 veces más ácido del S. Mutans en comparación con la leche bovina, por lo que 

el pH también sufría una mayor caída. Dichos resultados fueron concordantes 

con los resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo por Lee J. y cols. (61) 

Asimismo, Shen y cols. (70) observaron que tras el consumo de bebidas de soja 

las lesiones dentales se desmineralizaban, mientras que, al consumir leche 

bovina, se remineralizaba. 

Al analizar cuál de entre las bebidas vegetales de soja y almendras tiene 

un mayor potencial cariogénico, encontramos el artículo de Giri y cols, publicado 

en 2021, (71) donde concluye que la bebida de soja es la que mayor cantidad de 

S. Mutans es capaz de promover, datos que concuerdan con los resultados de 

la investigación de Daspher y col. en 2012, donde exponía que la leche de soja 

era la que presentaba una mayor disminución del pH en el medio de crecimiento, 

como lo demuestra su potencial para impulsar el crecimiento microbiano del 

patógeno y su escaso poder tampón. Este autor llega a la conclusión que la leche 

de soja es una bebida extremadamente cariogénica.  

 

7.1. Limitaciones de los estudios y resultados.   

 Además de las ya nombradas bebidas vegetales de soja y almendras, 

existen más tipos de bebidas vegetales que han sido creadas como sustitutos de 

la leche bovina y de las cuales hay escasa o nula literatura existente: bebida 

vegetal de quinoa, bebida vegetal de avena, bebida vegetal de lino, bebida 

vegetal de sésamo, bebida vegetal de avellanas por mencionar algunas.  
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 La principal limitación que se ha encontrado al realizar esta RS es la 

escasa o nula información acerca del potencial cariogénico de varias de las 

alternativas a la leche de vaca que podemos encontrar en las tiendas. Es por 

ello, que se podría continuar la línea de investigación realizando estudios in vitro 

para ver cómo afecta el consumo de las diversas bebidas de origen vegetal al 

pH de la saliva, a la desmineralización del esmalte y/o a la proliferación de 

microorganismos causantes de la caries como el S. Mutans.  

  Esta RS inicialmente se iba a centrar únicamente en comparar el 

potencial cariogénico de las bebidas vegetales y la leche de vaca en pacientes 

infantiles (de 0 a 16 años), pero esto no fue posible dado que no se encontró ni 

un solo artículo que solo hablase de la población en edad pediátrica. Sería 

interesante hacer un estudio de cómo afecta el potencial cariogénico de estas 

bebidas no solo en dentición definitiva, sino también en dentición temporal dada 

la elevada prevalencia de la Caries de Infancia Temprana. (72) 
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8. CONCLUSIONES  

Todas las bebidas vegetales presentan en su composición el azúcar 

intrínseco en el vegetal de origen. A pesar de ello, los fabricantes les añaden 

más azúcares para mejorar las características organolépticas del producto, y 

aumentar así, su venta.  

De las bebidas vegetales estudiadas, la bebida de soja es la más 

acidogénica y cariogénica. La leche de vaca ha demostrado ser menos 

cariogénica que las bebidas de origen vegetal, a pesar de ello el consumo de 

bebidas vegetales aumenta diariamente, por lo que los odontólogos deberían 

tener acceso a más información sobre ellas para poder aconsejar correctamente 

a sus pacientes.
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10. ANEXOS 

Tablas y figuras. 

1. Tabla 1. Tipos de vegetarianismo (40). 

2. Figura 1. Pirámide de la alimentación saludable (omnívora) (40). 

3. Figura 2. Pirámide de la alimentación vegana (40). 

4. Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión de esta RS. 

5. Tabla 3. Lugares y filtros de las búsquedas electrónicas realizadas. 

6. Tabla 4. Variables de resultados. 

7. Tabla 5. Artículos y motivos de exclusión en la etapa de full-text. 

8. Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA 2020. 

9. Tabla 6. Parámetros de la cariogenicidad de la leche de vaca y bebidas 

vegetales. 

10. Tabla 7. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo. 

Metodología lista de verificación CONSORT modificada. (59)  

11. Tabla 8. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo. 

CONSORT modificada para estudios in vitro. (55,59,60) 

12. Tabla 9. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo. CASPE 

específica para revisiones. (64) 

13. Tabla 10. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo. CASPE 

específica para estudios de cohortes. (62) 

14. Tabla 11. Comparativa del potencial cariogénico de bebidas vegetales y la 

leche de vaca. 

15. Tabla 12. Análisis de la bebida vegetal con mayor potencial cariogénico. 

16. Tabla 13. Conclusiones. 

17. Tabla 14. Discrepancia entre revisores al decidir si incluir o no un artículo 

en esta RS. 
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18. Tabla 15. Lista de verificación PRISMA 2020.  

19. Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA 2020. 

20. TFG formato artículo.  
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Tabla 14. Discrepancia entre revisores al decidir si incluir o no un artículo en esta RS. 

 

 Tabla 14 (continuación). Discrepancia entre revisores al decidir si incluir o no un artículo en esta RS.  
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Tabla 15. Lista de verificación PRISMA 2020.  
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 Tabla 15 (continuación). Lista de verificación PRISMA 2020.  
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Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA 2020. 
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Potencial cariogénico de las bebidas vegetales,  

y su comparativa con la leche animal de vaca: revisión sistemática. 

García Ivars M.G. Estudiante de odontología en la Universidad Europea de Valencia 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los objetivos de esta RS están divididos en principal: conocer si las 

bebidas vegetales tienen capacidad cariogénica; y secundarios, analizar los parámetros 

de la cariogenicidad y comparar el potencial cariogénico de bebidas vegetales y la 

leche de vaca; y analizar cuál de entre las bebidas vegetales de soja y almendras tiene 

un mayor potencial cariogénico.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Los artículos fueron seleccionados siguiendo unos criterios de 

inclusión y exclusión específicos. Los artículos debían hablar de estudios de caries en la 

población general, estudios cuyo objetivo fuera investigar la posible cariogenicidad de 

las bebidas vegetales, estudios que compraran la cariogenicidad de las bebidas vegetales 

con la de la leche animal de vaca, estudios de casos y controles, estudios de cohortes 

retrospectivos, estudios de cohortes prospectivos. Por otro lado, los artículos no debían 

contener estudios que comparasen el potencial cariogénico de las bebidas vegetales 

como alternativa a la leche materna o de fórmula, estudios acerca de la cariogenicidad 

de las bebidas vegetales no consideradas alternativas a la leche de vaca, estudios que 

incluyan leche de vaca o bebidas vegetales enriquecidas. Los artículos fueron extraídos 

de 4 bases de datos científicas.  

RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron que las bebidas vegetales sí tienen 

capacidad cariogénica, pero ésta dependía de una serie de factores. Se probó que las 

bebidas vegetales, tenían mayor potencial cariogénico que la leche de vaca; y, dentro 

de éstas, la de soja, seguida por la de almendras son las que mayor potencial cariogénico 

presentaban.  

DISCUSIÓN: Según el autor, define de forma diferente sus parámetros de cariogenicidad 

y la cantidad de ellos.  Según Amedroz, considera que sus parámetros son cinco. En 

cambio, según se ha recogido la información de los diferentes artículos para llevar a cabo 

esta RS, vemos que se han intentado centrar solo en uno específico.   
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CONCLUSIÓN: Todas las bebidas vegetales presentan en su composición el azúcar 

intrínseco en el vegetal de origen. De las bebidas vegetales estudiadas, la bebida de soja 

es la que más acidogénica y cariogénica es. La leche de vaca ha demostrado ser menos 

cariogénica que las bebidas de origen vegetal. 

PALABRAS CLAVE: “milk substitutes”, “soy milk”, “dental caries”, y “dental caries 

susceptibility”, “soy”, “soy beverages”, “oat milk”, “oat beverages”, “almond milk”, 

“almond beverages”, “plant-based milk”, “plant-based beverages”, “vegan milk”, 

“vegan beverages”, “caries” y “cariogenic potential”. 

 

INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una de las enfermedades crónicas de mayor prevalencia en el 

ser humano, uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial y el 

mayor factor de pérdida dentaria. (1) La caries es la manifestación clínica de la disbiosis 

que se produce por un desequilibrio en el microbioma oral por una descompensación 

entre factores protectores y de riesgo para el huésped. Esta enfermedad modifica los 

tejidos duros de los dientes y acaba disolviéndolos mediante un proceso de destrucción 

localizada de los mismos por la interacción de las bacterias implicadas con el azúcar de 

la dieta. (2) 

La leche entera de vaca está presente en la alimentación humana desde hace 

más de 10.000 años cuando se aprendió a consumirla a partir de la observación e 

imitación de otros mamíferos. (3,4) Una de las ventajas de la leche de vaca es que sus 

componentes han sido considerados como protectores contra la caries, más 

concretamente los minerales, la caseína y otras proteínas y lípidos. Estudios 

epidemiológicos han demostrado que el consumo de leche bovina en niños está 

asociado con una menor prevalencia de caries en los mismos. (5,6) Por otro lado, una 

desventaja sería la cantidad de lactosa que contiene la leche entera de vaca, la cual son 

unos 4’5g por cada 100g de leche. Esta cantidad puede ser suficiente para clasificar la 

leche como cariogénica, aun así, hay estudios que respaldan que la lactosa es la menos 

cariogénica en las dietas azucaradas comunes. (7) Siguiendo con esta corriente de 
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pensamiento, Almezdroz E., en 2019, defendía que la lactosa, aun siendo un azúcar 

extrínseco de la leche, era el menos cariogénico de ellos. (8) Las fuentes que contienen 

una mayor cantidad de calcio sugieren un mejor potencial para promover la 

remineralización en la lesión temprana de la caries. (6) Si no se sigue una dieta adecuada, 

es más probable que se desarrolle caries dental y enfermedades de las encías; esto es 

aplicable a cualquier etapa de la vida. (9)  

A lo largo de la historia, el ser humano ha seguido un régimen alimenticio 

diferente, siempre adaptándose al entorno y al contexto histórico. (13) En la actualidad 

hay diferentes corrientes de alimentación, basándose no solo en las intolerancias o 

alergias, sino también en la ética y moral. Es por ello que hay diferentes tipos de 

vegetarianismo, según la cantidad de derivados animales que una persona consuma. 

(14) Se ha comprobado que, en la actualidad, las dietas veganas y vegetarianas están 

experimentado un notable ascenso. (15) Las bebidas vegetales que utilizan como 

sustitutivos de la leche bovina son agua con extracto de legumbres, aceite de semillas y 

cereales, que se asemeja por apariencia a la leche de vaca. Aunque, a diferencia de las 

leches animales, normalmente, las bebidas vegetales son enriquecidas con azúcar. (5) 

Bebida de soja. 

La leche de vaca recientemente se ha visto sustituida por la bebida vegetal de 

soja. Entre las ventajas de las bebidas de soja podemos encontrar que son una fuente 

de lectina, isoflavonas (estrógenos no esteroideos) y vitamina E. (16) A su vez, es rica en 

potasio, tiene la misma cantidad de proteínas como la leche de vaca y es baja en calorías, 

(no contiene grasas saturadas). Por otro lado, entre las desventajas destaca que, las 

bebidas de soja naturales tienen poco calcio disponible. (17) Un estudio realizado por 

Vongsavan y col. en el año 2012, probó que la bebida vegetal de soja empeoraba la 

condición del esmalte careado, ya que era incapaz de promover la remineralización del 

diente. Además, al contener una alta cantidad de azucares añadidos, éstos inducían un 

aumento de la acidez en la cavidad oral, la cual desencadenaba el proceso de caries. (16) 
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Bebida de almendras. 

La bebida de almendras no contiene lactosa, por lo que es muy digestiva. (18) 

Entre sus ventajas podemos apreciar que es rica en antioxidantes y minerales esenciales 

como el potasio y el calcio. Además, está provista de vitaminas A y D, proteínas 

vegetales, ácidos grasos, zinc, calcio, hierro, magnesio y potasio. Por último, ayuda a 

regular la absorción de hidratos de carbono. (19) Por otro lado, hay que vigilar el 

consumo de éstas, dado que, en algunas franjas de población por edad, como son los 

adultos mayores, la sustitución de la leche de vaca por una alternativa a la leche de 

origen vegetal puede provocar una ingesta inadecuada de proteínas. 

Bebida de coco.  

La bebida de leche de coco contiene agua y crema de coco, una forma 

concentrada de leche de coco. Un beneficio potencial de la leche de coco sin azúcar es 

el bajo contenido calórico. Una persona que busca perder peso puede seleccionar la 

leche de coco sin azúcar porque proporciona menos calorías que la leche de vaca. Sin 

embargo, algunas variedades de leche de coco pueden incluir cantidades significativas 

de azúcares añadidos y, por lo tanto, pueden proporcionar más calorías que la leche de 

vaca. Además, tiene un alto contenido de grasas saturadas, en comparación con otras 

bebidas vegetales.  

Los objetivos de esta RS están divididos en principal: conocer si las bebidas vegetales 

tienen capacidad cariogénica; y secundarios, analizar los parámetros de la 

cariogenicidad y comparar el potencial cariogénico de bebidas vegetales y la leche de 

vaca; y analizar cuál de entre las bebidas vegetales de soja y almendras tiene un mayor 

potencial cariogénico. 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Para poder identificar estudios primarios, se realizaron 3 tipos de búsqueda siguiendo 

los criterios de inclusión relevantes para este trabajo: 



 
 

59 
 
 

1. Una búsqueda bibliográfica estructurada en bases electrónicas de datos 

relacionados con las ciencias de la salud como Pubmed Central, SCOPUS, 

Web Of Science (WOS) y Cochrane. 

2. Una búsqueda manual en revistas y libros físicos. 

3. Una búsqueda manual utilizando referencias cruzadas de los artículos 

previamente seleccionados, es decir, escogiendo artículos relevantes a 

partir de la bibliografía utilizada por los estudios incluidos, y que no 

fueron encontrados en las bases de datos. 

Para ello se formularon diversas ecuaciones de búsqueda a partir de las palabras 

clave, mediante términos en texto libre y términos Mesh (vocabulario controlado) 

relacionados entre sí con los operadores booleanos “AND” Y “OR”. Esta búsqueda así 

estructurada, fue efectuada por última vez el 18 de noviembre de 2021.  Además de 

tener en cuenta los criterios de inclusión y exclusión a la hora de seleccionar los 

artículos, se aplicaron dos filtros en todas las búsquedas: que los artículos no tuvieran 

más de 10 años de publicación y que estuvieran escritos en inglés o en español. 

Utilizando estos filtros y estrategias de búsqueda, cualquier investigador puede 

reproducirla. Estrategia de búsqueda:  

- Cribado y selección de los artículos:  
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 Se realizaron las búsquedas en cada base de datos por separado, usando las 

ecuaciones de búsqueda y los filtros descritos en la tabla 3. A continuación, estos 

artículos se añadieron al gestor de referencias ‘Mendeley’, y fueron eliminados los 

duplicados. Las referencias resultantes se introdujeron en un archivo Excel (Microsoft) 

para su evaluación y preselección. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión se 

seleccionaron 5 artículos considerados como relevantes para llevar a cabo esta revisión 

sistemática. Se seleccionaron 3 estudios in vitro, 1 estudio clínico, y 1 estudio 

observacional.  

- Diagrama de flujo  

El proceso de búsqueda implicó un total de 734 artículos, usando las bases de datos 

Pubmed (n=719), WOS (n=12), y Scopus (n=3). Después de eliminar los duplicados, 

quedaron 658 artículos; de éstos, 629 fueron posteriormente excluidos porque no 

cumplían los criterios de inclusión al pasar el cribado por título (quedaron 29 artículos) 

y resumen (finalmente solo quedaron 10). Una vez leídos, de forma completa, los 10 

artículos finalistas, se excluyeron 6 de ellos por las razones explicadas anteriormente. 

En la búsqueda manual se añadió, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, un 

artículo más a la lista de finalistas. Formando así, los 5 artículos que han dado forma a 

los resultados de esta RS. 
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Análisis de las características de los estudios revisados:  1 
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En esta RS, se ha tenido que valorar la calidad metodológica y el riesgo de sesgo con tres 

diferentes listas de verificación. Una específica para cada tipo de artículo: 

- CONSORT modificada. (20) Para estudios in vitro. (16,21,22) 

- CASPE específica para estudios de cohortes. (23) Estudio de cohortes. (24) 

- CASPE específica para revisiones (25). Para estudio transversal. (26) 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Resultados  

Las bebidas vegetales sí tienen capacidad cariogénica. Cada una dependiendo del tipo y 

su composición (con azúcares añadidos o no) tiene un mayor o menor potencial 

cariogénico. (16,21,24,26)  Los parámetros de cariogenicidad se han estipulado 

mediante la cantidad de azúcares añadidos (los cuales se liberan a 

cocinarse/procesarse), la cantidad de azúcares intrínsecos (encontrados de forma 

natural en los alimentos), la textura del alimento (a mayor cremosidad, mayor 

cariogenicidad), el momento de la ingesta, y por último, los factores protectores que 

tiene el paciente (cantidad de calcio, fosfato y caseína en los alimentos). Se ha podido 

observar, que las bebidas vegetales (tanto la de soja, como la de almendras) tienen un 

mayor potencial cariogénico al compararlas con la leche de vaca. A mayor capacidad 

tampón, menor potencial cariogénico (la leche de vaca es la que presenta una mayor 

capacidad tampón). Al igual que a mayor pH, menor potencial cariogénico (la leche de 

vaca, seguida de la bebida de almendras son las que mayor pH presentan). En cambio, a 

mayor desmineralización del diente (esmalte o dentina), mayor potencial cariogénico (la 

leche de vaca favorece una menor desmineralización dental). Por último, a menor 

reproducción del S. mutans en el biofilm oral, menor potencial cariogénico (la leche de 

vaca es la que menos potencia la reproducción del S. Mutans). (16,21,22,24,27) 

Finalmente, en cuanto al tercer y último objetivo secundario que es analizar cuál de 

entre las bebidas vegetales de soja y almendras tiene un mayor potencial cariogénico. 

Ha quedado reflejado que la bebida de soja tiene un mayor potencial cariogénico que la 

bebida vegetal de almendra, al tener una mayor concentración de azúcares añadidos.  

(21) 
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Discusión  

El ser humano es, por definición, un ser omnívoro por lo que es interesante reflexionar 

acerca de si prescindir o no de productos animales es beneficioso o perjudicial para la 

salud. (13) Se ha podido comprobar qué, a mayor porcentaje de grasa en la leche de 

vaca, menor porcentaje de caries presenta el individuo que la ingiere. Por lo tanto, 

podemos concluir qué, según el porcentaje de grasa en la leche, varía el potencial 

cariogénico de la misma. Es por ello que, si se desarrollaran estudios en un futuro sobre 

las diferentes concentraciones de grasa en la leche, sería interesante ver hasta que 

punto hay una variación significativa y por lo tanto, si hay un cambio de resultados al 

compararla con el potencial cariogénico de las bebidas vegetales. (28) Según Amedroz, 

considera que sus parámetros son el contenido en azúcares añadidos, el contenido en 

azúcares intrínsecos, la textura del alimento y el momento de su ingesta. (8) En cambio, 

según se ha recogido la información de los diferentes artículos para llevar a cabo esta 

RS, vemos que se han intentado centrar solo en uno específico, como son la variación 

de pH salival y el ácido láctico (29), la capacidad tampón (16,26), la cantidad de S.mutans 

en el biofilm (21), la desmineralización dental (30) y la incidencia de caries respecto a la 

ingesta de leche de vaca (24). 

Esta RS presentaba limitaciones tales como que, además de las ya nombradas bebidas 

vegetales de soja y almendras, existen más tipos de bebidas vegetales que han sido 

creadas como sustitutos de la leche bovina y de las cuales hay escasa o nula literatura 

existente. Esta RS inicialmente se iba a centrar únicamente en el potencial cariogénico 

de las bebidas vegetales y la leche de vaca en la odontopediatría (personas de 0 a 16 

años), esto no fue posible dado que no se encontró ni un solo artículo que solo hablase 

de la población en edad pediátrica. Sería interesante hacer un estudio de como afecta 

el potencial cariogénico no solo en dentición definitiva, sino también en dentición 

temporal y mixta dada la elevada prevalencia de la Caries de Infancia Temprana. (31) 

CONCLUSIONES 

Todas las bebidas vegetales presentan en su composición el azúcar intrínseco en el 

vegetal de origen. A pesar de ello, los fabricantes añaden más azúcares a las bebidas de 
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origen vegetal para mejorar las características organolépticas del producto, y por lo 

tanto, su venta. De las bebidas vegetales estudiadas, la bebida de soja es la que más 

acidogénica y cariogénica es. La leche de vaca ha demostrado ser menos cariogénica que 

las bebidas de origen vegetal, a pesar de ello el consumo de bebidas vegetales aumenta 

diariamente or lo que los odontólogos deberían tener acceso a mayor información sobre 

ellas para poder aconsejar correctamente a sus pacientes.   
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