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RESUMEN 

 

El café es una bebida que cuando se consume solo, sin azúcar y de forma natural es muy rica en 

beneficios y propiedades protectoras, preventivas, curativas y medicinales. Se estima que al 

menos el 30% de la población mundial consume una vez al día una taza de café y en Cuba es una 

de las más comúnmente consumidas. Además de la cafeína y otros múltiples componentes, el café 

es abundante en compuestos fenólicos y melanoidinas, de efectos beneficiosos para la salud bucal 

y general de la población; sin embargo, el consumo de café se asocia tradicionalmente a un hábito 

que no beneficia la salud, pero motivados por esa interrogante se hizo una revisión de la literatura 

más reciente digital e impresa, de 28 referencias indizadas en las bases de datos disponibles, con 



Correo Científico Médico de Holguín 
Efecto anticariogénico del café 

 

  
889 

 
  

el objetivo de valorar los beneficios asociados a la salud bucal, con especial énfasis sobre la caries 

dental.  

 

Palabras clave: caries dental, café, consumo de café, ingestión de café. 

 

ABSTRACT  

 

Coffee is a beverage that when is consumed alone, without sugar, is a natural beverage rich in 

benefits and protective, preventive, curative and medicinal properties. 

It is estimated that at least 30% of the world population consumes a cup of coffee once a day 

and, in Cuba it is considered one of the most commonly consumed. In addition to caffeine and 

other multicomponent, coffee is rich in phenolic compounds and melanoidins, beneficial effects for 

oral and overall health of the population; however, coffee consumption has traditionally been 

associated with a habit that does not benefit health, but motivated by that question was a review 

of the latest digital and printed literature 28 references indexed in the databases available at our 

fingertips to try to take part on the benefits associated with oral health with special emphasis on 

dental caries. 

 

Keywords: dental caries, tooth decay, coffee, drinking coffee, coffee intake. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El café (Coffea arabica L.) es la bebida que se obtiene a partir de las semillas tostadas y molidas 

de los frutos de la planta del café (cafetos) y cuando se consume sin azúcar, puede considerarse 

una planta medicinal porque presenta muchas propiedades beneficiosas antibacterianas, 

antiinflamatorias y antioxidantes 1.  

 

Los cafetos son arbustos del género Coffea, de la familia de los rubiáceos. Tienen hojas 

persistentes, opuestas con flores blancas y perfumadas que crecen mejor bajo un poco de 

sombra. Se cultivan en las regiones tropicales y ecuatoriales pues requiere de un clima más o 

menos fresco y no muy húmedo; la floración es al comienzo de la temporada de lluvias. Los frutos 

son bayas rojas o púrpuras, brillantes y carnosas su nombre procede de la ciudad etíope de 

Caffa1-3.  

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Semilla
https://es.wikipedia.org/wiki/Coffea
https://es.wikipedia.org/wiki/Cafeto
https://es.wikipedia.org/wiki/Cafeto
https://es.wikipedia.org/wiki/Coffea
https://es.wikipedia.org/wiki/Rubiaceae
https://es.wikipedia.org/wiki/Baya


Correo Científico Médico de Holguín 
Efecto anticariogénico del café 

 

  
890 

 
  

Se cree que esta planta procede del norte de Etiopía (antes llamada Abisinia) en el oriente de 

África y su cultivo está culturalmente ligado a la historia y al progreso de muchos países que lo 

producen por más de un siglo, remontándose el inicio hacia el año 675 antes de nuestra era4-5. No 

obstante, el cultivo se considera raro hasta los siglos XV y XVI, cuando se establecen extensas 

plantaciones en la región árabe del Yemen 1.  

 

Cuando Don José Gelabert introduce en Cuba las primeras plantas de cafeto en el lejano siglo 

XVIII, no imagina que 265 años después la aromática bebida sería parte de la cultura e 

idiosincrasia de este pueblo y un elemento insustituible en la cotidianeidad del cubano 4. A finales 

del siglo XVIII su producción adquiere notoriedad, con la llegada a la parte oriental de la isla de 

colonos franceses que emigraron desde Haití debido a la revolución de 1791. Estos conocedores 

encontraron terrenos excelentes y condiciones climáticas propicias para el cultivo del cafeto en las 

zonas montañosas de la Sierra Maestra. Así surgieron las grandes haciendas cafetaleras cubanas, 

que en breve se convirtieron en poderosos centros productores de café 1.  

 

Gracias a este auge, Cuba llega a ser el primer exportador mundial a inicios del siglo XIX, si bien 

posteriormente resulta víctima de la competencia brasileña y de la expulsión de los franceses, por 

lo que, en la actualidad se puede decir que el Café es para Cuba, una de tantas páginas de su 

historia que hacen mirar hacia atrás, en busca de un ayer que ya no existe. Con todo, su cultivo 

no ha desaparecido ya que la “Coffea arábica”, recibe aún intenso culto en las regiones de 

Guantánamo, Yateras, San Luis y Sierra Maestra en Oriente, en Trinidad y Siguanea en Las Villas 

y en Taco Taco, Candelaria y San Cristóbal en Pinar del Río y aún constituye uno de los renglones 

de la economía nacional que requiere de mayor esfuerzo dado a las condiciones ecológicas 

existentes en Cuba1.  

 

El grano de café es la semilla de la planta y se encuentra en el interior de la baya, que contiene 

dos semillas envueltas por una membrana semirrígida transparente, llamada pergamino. Una vez 

retirado, el grano de café verde se observa rodeado de una piel plateada adherida, que se 

corresponde con el de la semilla 3.  

 

DESARROLLO 

 

Se realizó una revisión de la literatura más reciente digital e impresa, de 30 referencias indizadas 

en las bases de datos disponibles a nuestro alcance, con el objetivo de sintetizar la información 

más actualizada de las propiedades medicinales del café, con especial énfasis sobre la caries 

dental 1. Se acotaron 28 referencias. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Etiop%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Abisinia
http://www.ecured.cu/Siglo_XV
http://www.ecured.cu/Siglo_XVI
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Grano_de_caf%C3%A9&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Pergamino_%28membrana%29&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Semilla
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Las semillas tostadas y molidas dan lugar a una bebida estimulante y aromática muy difundida 

por el mundo que lleva el nombre de la propia planta café 1,5. Es una de las bebidas sin alcohol 

más socializadoras en muchos países. Después de los aceites comestibles y el té 6. El café es el 

producto del tipo “commodity” más consumido en el mundo. Se estima que al menos el 30% de la 

población mundial lo consume una vez al día, una taza de café 1. Entre los grandes consumidores 

están los europeos, especialmente los países nórdicos, los norteamericanos, y los países 

latinoamericanos tradicionalmente productores de café como Colombia y Brasil 5.  

 

El atractivo del café está ligado a su aroma, sabor, al placer de degustar una “taza de café” 

consumida en solitario o con compañía, y al concepto generalizado que el café es “estimulante” y 

“energizante” aunque en las consecuencias y efectos del consumo del mismo, están involucrados 

otros factores que incrementan el estado de alerta, como pueden ser la personalidad del 

consumidor y la hora del día (momento del ciclo circadiano) 7.  

 

De las más de cien especies que pertenecen al género Coffea, se usan principalmente solo dos 

para la preparación de la misma: Coffea arábica y Coffea canephora. Las formas más populares de 

tomarlo son negro y con leche (con o sin azúcar); también se le suele añadir crema o nata, leche 

condensada, chocolate o algún licor en dependencia de la receta pues hay muchas maneras de 

prepararlo. Suele tomarse durante el desayuno, después de éste o incluso como único desayuno, 

aunque también se acostumbra tomarlo después de las comidas o cenas para charlar o sólo por 

costumbre. Se sirve habitualmente caliente, pero también se toma frío o con hielo 8.  

 

Uno de los componentes principales del café es la cafeína, alcaloide vegetal que actúa como 

antagonista de los receptores de adenosina en el sistema nervioso, evita la degradación del 

adenosín monofosfato cíclico por parte de la fosfodiesterasas, lo que potencia la neurotransmisión 

post-sináptica en el sistema nervioso simpático, que provoca una activación en el organismo. 

Aunque la cafeína es uno de los componentes más conocidos, dentro de una taza de café se 

pueden encontrar otros componentes como la vitamina B3, magnesio y el potasio 9. El valor 

nutricional por cada 100 ml de infusión es de 2 kcal, 7 kJ (tabla I)5.  

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Semilla
https://es.wikipedia.org/wiki/Socializaci%C3%B3n
https://psicologiaymente.net/personalidad
https://psicologiaymente.net/personalidad
https://psicologiaymente.net/clinica/trastornos-del-ritmo-circadiano
https://es.wikipedia.org/wiki/Coffea_arabica
https://es.wikipedia.org/wiki/Coffea_canephora
https://es.wikipedia.org/wiki/Leche
https://es.wikipedia.org/wiki/Crema_de_leche
https://es.wikipedia.org/wiki/Leche_condensada
https://es.wikipedia.org/wiki/Leche_condensada
https://es.wikipedia.org/wiki/Chocolate
https://es.wikipedia.org/wiki/Licor
https://es.wikipedia.org/wiki/Desayuno
https://es.wikipedia.org/wiki/Hielo
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Tabla I. El valor nutricional por cada 100 ml de infusión 

Nutrientes Cantidad 

Carbohidratos 0,8 g 

Proteínas 0,3 g 

Lípidos 0,1 g 

Ca 5,0 mg 

Fe 0,2 mg 

Na Sin determinar 

K Sin determinar 

Fuente: datos del autor 

 

Aunque sus efectos en la salud son controvertidos, la ingesta moderada parece ser beneficiosa5. El 

principal beneficio del café, es el ser un estimulante debido a la cafeína que contiene. Se sabe que 

da energía, mantiene alerta, es diurético, laxante y cicatrizante cuando se aplica tópicamente 

sobre heridas cutáneas 10,11.  

 

Pero tiene otros beneficios menos conocidos como son sus efectos como vasodilatador y con ello 

la prevención de enfermedades como la diabetes12, algunos tipos de cáncer, favorece la presión 

arterial y con ello previene enfermedades coronarias13 e incluso está demostrado que reduce la 

posibilidad de contraer enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer o Parkinson 1, 14-18. 

 

Los efectos del consumo de café se asocian mayoritariamente a la cafeína, una metilxantina que 

actúa como antagonista de los receptores de adenina en el sistema nervioso. Son numerosos los 

efectos en la salud atribuidos a la cafeína, algunos son benéficos y otros deletéreos: en la salud 

cardiovascular, diabetes tipo 2, tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insulina, en la cirrosis 

hepática y el carcinoma hepatocelular, entre otros efectos 5. La conclusión general es que el 

consumo de cafeína, hasta 300 mg/día, no constituye un mayor riesgo de infarto al miocardio, de 

hipertensión o de modificación de los niveles plasmáticos de indicadores de riesgo cardiovascular, 

como la proteína C reactiva y la homocisteína.  

 

Entre los efectos negativos de la cafeína se destacan fundamentalmente relacionados con su 

ingesta excesiva: la irritabilidad, el insomnio, el dolor de cabeza, las palpitaciones, entre otros 

menos conocidos como la incontinencia, aumenta el dolor premenstrual en pacientes con 

síndrome premenstrual, fatiga emocional, adicción (efecto “Jekyll y Hyde) 19,20. 

 

Adicionalmente el café posee componentes antibacterianos que contribuyen entre otras cosas, a 

reducir uno de los problemas más importantes para la salud oral, el riesgo de desarrollar caries 

dental, enfermedad crónica, infecciosa, localizada y progresiva que se caracteriza por la 

https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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destrucción de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralización provocada por los 

ácidos que genera la placa bacteriana. La caries dental es una de las enfermedades de mayor 

prevalencia, que afecta a más del 90% de la población, prevalece durante la infancia y persistente 

durante la adultez de no ser tratada; por lo que continúa siendo la causa principal de pérdida 

dentaria y un problema de salud en las diferentes comunidades 10. 

 

Su origen es multifactorial, invocándose factores infecciosos bacterianos y pos eruptivos. Su 

incidencia en niños y adultos está fundamentalmente relacionada con hábitos de higiene bucal 

deficiente, influyendo otros factores como la raza, herencia, dieta, composición química del 

esmalte, morfología dentaria, sistema inmunitario, flujo salival, glándulas de secreción interna, 

enfermedades concomitantes y estados carenciales, por lo que se debe realizar una buena 

prevención a través de la educación para la salud, insistiendo fundamentalmente en el correcto 

cepillado de los dientes y encías 21. 

 

La destrucción de los tejidos duros del diente producida por la caries dental es causada por la 

actividad bacteriana capaz de provocar, a través de la glicosiltransferasa, polisacáridos adhesivos 

insolubles la formación de una placa conocida como placa dental bacteriana, que es una película 

apenas visible, de color blanquecino-amarillento producida por la acumulación de restos de 

alimentos, bacterias (estreptococo y actinomyces) y gérmenes 22.  

 

La placa dental se forma constantemente en la boca, adhiriéndose a los dientes, las encías y la 

lengua después de las comidas. Las bacterias crecen y se desarrollan gracias a los residuos de 

alimentos que quedan en la boca y en la saliva, produciendo ácidos que atacan a los dientes y que 

a largo plazo provocan caries dental y enfermedades en las encías 23.  

 

Todo este proceso se puede inhibir a través del consumo de productos específicos. Recientemente 

se incrementa el uso de plantas medicinales en forma tradicional y empírica por la población en el 

tratamiento de múltiples padecimientos infecciosos sobre todo en países en vías de desarrollo; 

una de estas plantas es el café que inhibe la formación del biofilm de Streptococcus mutans y 

tiene actividad antimicrobiana, pues no permite que baje el pH en la placa dental inducido por la 

presencia de la glucosa en la dieta pero, siempre se sugiere un consumo moderado entre dos a 

tres tazas al día, por lo que se considera que el consumo moderado de café no tiene efectos 

adversos en la salud 23, 24. 

 

Varios alimentos que contienen componentes naturales (especialmente polifenoles) manifiestan 

propiedades anti-adhesivas contra Streptococcus mutans, el agente etiológico responsable de la 

caries dental, así como la inhibición de glucosiltransferasas, que son las enzimas a través de las 

https://es.wikipedia.org/wiki/Diente
https://es.wikipedia.org/wiki/Placa_dental
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cuales actúa el mismo. El café, el té y el vino, contiene importantes compuestos fenólicos, tales 

como: los ácidos clorogénico y cafeico que tienen como propiedades generales las de ser 

antioxidantes, ejercer efectos quelantes y modular la actividad de varios sistemas enzimáticos, de 

modo que actúan mayoritariamente en la dieta como elementos que promueven salud ante 

factores químicos y físicos estresantes para el organismo 8, 25. 

 

Signoretto C y colaboradores en un estudio en 93 sujetos, durante seis meses con chequeos 

mensuales, se determinan los niveles de bacterias totales (estreptococos, incluyendo S. mutans y 

lactobacilos) tanto de la placa, como la saliva y prueban el consumo de café 26. Los resultados 

muestran que la variedad más altas de bacterias se registraron para la población control, mientras 

que cada subgrupo que se les administra alguna de las bebidas antes mencionadas manifiestan 

recuentos de aproximadamente un logaritmo inferiores. En relación con la placa dental, se 

observa una disminución significativa (P <0,05) en los niveles de Streptococcus mutans y 

lactobacilos en los sujetos que bebían café. 

 

Esta propiedad del café es permitida por la presencia en ella de los polifenoles, su apariencia 

oscila entre el 5,5% hasta el 12%. Los polifenoles tienen muchas propiedades como, por ejemplo: 

la actividad antioxidante, anti-inflamatoria, anti cancerígena y la prevención de las enfermedades 

cardiovasculares. El café no tiene efecto sobre la inhibición del crecimiento de los estreptococos, 

pero sí, reduce de manera significativa la adhesión de ellos, en la superficie del diente 24. 

 

Namboodiripad y colaboradores plantean que el café tostado es el más consumido con una 

frecuencia promedio de alrededor de tres tazas al día, durante un período medio de 35 años14. La 

puntuación del índice COP-D (cariados/perdidos/obturados) en sujetos que toman café negro varía 

de 2,9 a 5,5 en comparación con los sujetos que lo consumen con edulcorantes y crema. 

 

Los científicos de dos universidades italianas realizan pruebas de laboratorio donde descubren que 

las moléculas de café previenen la adhesión de Streptococcus mutans en el esmalte dental. Su 

autor principal, Gabriella Gazzani, indica que todas las soluciones de cafés tostados y verdes, 

tienen propiedades antiadherentes elevadas evitando que el germen que ocasiona la caries dental 

se adhiera al diente, resultando en su estudio que los efectos inhibidores fueron tan altos como 

98%27.  

 

En contraste con estas investigaciones, otros autores destacan que otros componentes del café 

particularmente el melanoidin, posee una actividad anti-biofilm y anti-adhesión que no permite al 

Streptococcus mutans adherirse a la hidroxiapatita del diente28. La presencia de fracciones con un 

alto peso molecular inhibe completamente la creación del biofilm28.  

http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Signoretto%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17201096
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Con todo ello se puede decir que consumir café de forma moderada puede ayudar en la 

prevención de la caries dental, pero siempre hay que tener en cuenta que es una bebida que 

puede colorear los dientes, si se consume de forma exagerada. 

 

CONCLUSIONES 

 

El consumo moderado de café, puede producir muchos más efectos benéficos, que perjudiciales 

sobre la salud general y específico en su relación con la caries dental, al tener propiedades 

antibacteriana y un efecto de anti-adhesión de la placa dento bacteriana. Además posee otras 

propiedades como: antioxidante, diurética, estimulante, anti-inflamatoria y anti cancerígena. 
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