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1.    RESUMEN 

La leche es un alimento imprescindible en la dieta del ser humano y su ingesta sigue siendo 

muy alta en la población actual, sin embargo, su consumo podría tener efectos colaterales en 

la salud bucodental, específicamente sobre la superficie dental y el desarrollo de lesiones de 

caries. El objetivo de esta investigación, por lo tanto, es determinar si la leche bovina 

corresponde a un alimento potencialmente cariogénico, involucrando un riesgo para la salud 

oral de los consumidores. En la metodología implementada en este estudio, el cual 

corresponde a una revisión sistemática de la literatura, se utilizan las bases de datos Medline 

vía PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando criterios de búsqueda predeterminada que 

contiene estudios con formato texto completo, incluyendo ensayos clínicos aleatorios 

randomizados o no randomizados, además de evidencia in situ e in vitro en modelos, que 

investiguen acerca del efecto de la leche bovina en la caries y biofilm dental, comparando 

entre los diferentes tipos de leche bovina disponibles en el comercio y/u otros líquidos. Los 

resultados sintetizados en una tabla resumen, muestran mayoritariamente una asociación 

entre leche bovina con un avance en lesiones de caries dental, mientras que el resto la asocian 

a un proceso de remineralización dental. En conclusión, la leche bovina representa una 

opción saludable al elegir un líquido a consumir, pero no puede ser catalogada como un 

alimento protector contra la caries dental. Si bien es menos cariogénica que otros productos 

de consumo frecuente, especialmente endulzados con sacarosa, no debe considerarse 

anticariogénico. 

1.1 Palabras clave: Caries dental, Leche, Lactosa, Cariogenicidad, Agente cariogénico. 

 

 

 

 

 



 

 

 

2. ABSTRACT 

 

Milk is an essential food in the human diet and its intake is still very high in the current 

population, however, its consumption could have collateral effects on oral health, specifically 

on the dental surface and the development of caries lesions. The objective of this research, 

therefore, is to determine if bovine milk corresponds to a potentially cariogenic food, 

involving a risk to the oral health of consumers. In the methodology implemented in this 

study, which corresponds to a systematic review of the literature, the Medline databases are 

used via PubMed, Scopus and Web of Science, using predetermined search criteria that 

contains studies in full text format, including randomized or non-randomized clinical trials, 

in addition to in situ and in vitro evidence in models, that investigate the effect of bovine 

milk on dental caries and biofilm, comparing between the different types of commercially 

available bovine milk and / or other liquids. The results synthesized in a summary table 

mostly show an association between bovine milk with an advance in dental caries lesions, 

while the rest of the association in a process of dental remineralization. In conclusion, bovine 

milk represents a healthy option when choosing a liquid to consume, but it cannot be 

classified as a protective food against dental caries. Although it is less cariogenic than other 

commonly consumed products, especially those sweetened with sucrose, it should not be 

considered anticariogenic. 

 

2.1 Keywords: Dental Caries, Milk, Lactose, Cariogenicity, Cariogenic agent. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3. INTRODUCCIÓN  

 

De las enfermedades infecciosas que afectan a los seres humanos, la caries dental es 

probablemente la más prevalente, afectando a más del 35% de la población (1). Es una 

enfermedad relacionada con la dieta, específicamente con la ingesta frecuente de azúcares, 

lo que causa un desequilibrio en el biofilm bucal (2). Esta alteración en la homeostasis, 

constituye el inicio del proceso carioso, ya que la estructura mineral del diente se 

desmineraliza por la acción de ácidos orgánicos producidos luego del metabolismo de los 

azúcares por parte del biofilm (3). Por este efecto, la calidad de la dieta es fundamental en 

relación al cuidado de la salud bucal. Los alimentos con alto contenido de azúcar o bien 

aquellos donde el fabricante o consumidor, agregan este producto, promueven el inicio y 

avance de las lesiones de caries. Este tipo de alimentos son conocidos como cariogénicos (1). 

Junto a esta enfermedad bucodental, un elevado consumo de azúcar se asocia con un mayor 

riesgo de ganancia de peso corporal y el desarrollo de sus comorbilidades, entre ellas la 

diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (4). 

Desde el punto de vista nutricional, la leche se indica como uno de los principales alimentos 

asociados a una dieta saludable. Es un alimento con un alto consumo global, especialmente 

la leche bovina (5). El consumo de leche bovina es de un 57% a nivel mundial, dentro de los 

grupos poblacionales que más la consumen está el adulto mayor, con un promedio de 

consumo de un 68% (6) y los niños, quienes precisamente en Chile, tienen una ingesta 

elevada de 335,7g/niño al día de leche (7). En la leche, encontramos una fuente importante 

de vitamina D, calcio, proteínas y energía (8). Según datos de la Organización de las 

Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación, la producción y suministro de leche 

(total y per cápita) ha aumentado a nivel mundial (9). Desde 1980, la producción de leche en 

el mundo ha aumentado cerca de un 31% (10). A nivel local, en los últimos 20 años, el 

consumo de leche per cápita en Chile ha registrado un incremento cercano al 25%, reflejando 

la fuerte penetración que ha tenido este producto en la población (11). Se han reportado una 

gran diversidad de tipos de leche bovina disponibles en el comercio, incluyendo leche entera, 



 

 

descremada, semidescremada y sin lactosa, todas estas presentaciones con o sin azúcar 

adicionada. El potencial cariogénico que pudiera presentar la leche bovina ha sido estudiado 

por diferentes autores, sin embargo, hay poca evidencia científica disponible sobre el efecto 

cariogénico de la leche o cómo los cambios en la composición de este alimento participarían 

en el desarrollo de lesiones de caries y/o causarían algún cambio dentro del biofilm dental 

(5). Reforzando lo anterior, es posible suponer que las variaciones en algunos de los 

componentes de la leche podrían afectar su cariogenicidad, debido a la complejidad de su 

composición. Por ejemplo, la leche bovina entera, considerada segura contra la caries (5), 

tiene un efecto protector que proviene de sus componentes como calcio, fosfato, lípidos (9), 

y también de proteínas, específicamente de la caseína (12). La caseína, la lactoferrina, 

lisozimas y los anticuerpos (IgA-S / IgG) presentes en la leche, han mostrado un efecto 

antibacteriano contra Streptococcus mutans (5). Se ha demostrado también, que las 

variaciones en la cantidad de grasa, podría afectar la cariogenicidad de la leche, ya que un 

alto contenido de ácidos grasos en este producto, como es el caso de la leche entera, cumplen 

un efecto protector frente a la caries (5).  

Por otro lado, autores se inclinan a que la leche podría tener un efecto potencialmente 

cariogénico (5), debido a que contiene el disacárido de lactosa, formado por glucosa y 

galactosa (13). Este es el principal azúcar de origen natural de la leche y demás productos 

lácteos. La lactosa, se encuentra en una concentración de 4,8 g/100 g de leche (14). Según 

los autores, que experimentaron con 10% de sacarosa y 4.5% de lactosa, enfatizan en que 

habría una mayor acidogenicidad para la sacarosa, mientras que, para la lactosa, se mostró 

un alto recuento bacteriano en el biofilm dental (15). Reforzando lo anterior, otros estudios 

indican que la lactosa es menos cariogénica que la sacarosa, ya que origina una menor 

acidogenicidad en comparación con otros azúcares en la dieta (5). Dados los antecedentes 

respecto a la cariogenicidad de este producto, nuestro objetivo fue determinar si el consumo 

de leche bovina tiene efecto en la caries dental, involucrando un riesgo para la salud oral de 

los sujetos consumidores, identificando su efecto en la desmineralización de esmalte y 

dentina, el impacto sobre biofilm dental y diferenciando con otros tipos de leche y/o líquidos 

frecuentes. A modo de generar nueva y necesaria evidencia que permita orientar al 

odontólogo hacia un mejor asesoramiento nutricional entregado a los pacientes. 



 

 

 

 

4. MÉTODOS 

 

4.1 Diseño Experimental  

     El estudio corresponde a una revisión sistemática de la literatura con el objetivo de 

recopilar y analizar sistemáticamente estudios desarrollados en humanos, además de 

evidencia in situ e in vitro en modelos que investiguen acerca del efecto de la leche 

bovina en la caries y biofilm dental. El protocolo de esta revisión se envió para ser 

registrado en PROSPERO, siguiendo criterios de PRISMA-P. Se utilizó la base de 

datos de Medline vía PubMed, Scopus y Web of Science utilizando criterios de 

búsqueda predeterminada. La selección de artículos y extracción de datos fue 

realizada por dos investigadores (MMC y KOM) de manera independiente, 

resolviendo los desacuerdos entre ambos y un tercer revisor (RJC) cuando fuera 

pertinente. Se evaluaron los estudios en relación al riesgo de sesgos de cada uno. Esta 

RSL fue conducida de acuerdo a las guías del Manual Cochrane y reportada de 

acuerdo a los criterios establecidos por PRISMA. Es importante mencionar que 

nuestro proyecto no necesita ser aprobado por un comité de bioética, por lo tanto, la 

situación ética no aplica en este caso. 

 

4.2 Fuentes de Información y Estrategia de Búsqueda  

Las bases de datos utilizadas para la obtención de estudios son Medline vía PubMed, 

Scopus y Web of Science. La búsqueda se llevó a cabo el día 20 Marzo del 2020. Para 

la búsqueda inicial se utilizó la base de datos Medline vía Pubmed, siguiendo la 

pregunta P.I.C.O (P: paciente/población/problema, I: intervención, C: comparación y 

O: variable dependiente). Basándonos en la pregunta de investigación a responder, si 

la leche bovina y sus componentes son un determinante para catalogar a esta como un 

producto cariogénico al ser comparados con grupos controles. La búsqueda se realizó 

utilizando términos MeSH (del inglés, Medical Subject Headings) por medio del 

operador booleano OR combinados para cada elemento P e I (Tabla N°1). Para luego 



 

 

combinar las claves de la estrategia de búsqueda con el operador booleano AND entre 

los elementos P e I. No se aplicará restricciones de idioma a la búsqueda de los 

estudios, no se incluirá la literatura gris. 

 

 

Tabla N°1. Estrategia de búsqueda. Término MeSH (del inglés, Medical Subject 

Headings) por medio de operador booleano AND. 

PATIENT/PROBLEM Operador booleano INTERVENTION 

(((("Dental Caries"[Mesh]) 

OR "Tooth 

Demineralization"[Mesh]) OR 

"Root Caries"[Mesh]) OR 

"Tooth 

Remineralization"[Mesh]) OR 

"Cariogenic Agents"[Mesh] 

OR "Dental Plaque"[Mesh]  

  

AND ("Milk"[Mesh]) OR 

"Lactose"[Mesh] 

         P= 35,674 resultados  AÑO 1990    I=59,197 resultados 

 

  P & I= 257   

((("Milk"[Mesh]) OR "Lactose"[Mesh])) AND ((((("Dental Caries"[Mesh]) OR "Tooth 

Demineralization"[Mesh]) OR "Root Caries"[Mesh]) OR "Tooth Remineralization"[Mesh]) OR 

"Cariogenic Agents"[Mesh] OR “Dental Plaque” [Mesh])  

n=257 (Medline vía Pubmed) / n=608 (WOS) / n=839 (Scopus) 

 

 



 

 

 

 

4.3 Criterios de Elegibilidad 

      

Criterios de Inclusión  

- Paciente/Población: Estudios desarrollados en humanos sin restricción de edad, 

además de evidencia in situ o in vitro en modelos.  

- Intervención: Estudios en donde se evalúe el efecto del consumo de leche bovina en 

la caries y biofilm dental.  

- Comparación: Estudios en donde se tenga un grupo control con respecto a la 

intervención, es decir comparando con otros líquidos de consumo frecuente y entre 

distintos tipos de leche bovina disponibles. 

- Outcome o Variable dependiente: Estudios en los cuales se observe y analice el 

efecto directo de la leche bovina sobre caries y biofilm dental, correspondiente a 

nuestra variable independiente de nuestra investigación. Evaluando el efecto 

cariogénico a nivel del diente, mediante la desmineralización, índice de caries, 

recuento bacteriano o acidogenicidad.  

- Diseño Experimental (opcional): Ensayos clínicos aleatorios randomizados o no 

randomizados, evidencia in situ, además de modelos experimentales in vitro.   

 

 

Criterios de Exclusión  

-Estudios donde se evalúe el efecto indirecto de propiedades cariogénicas y anticaries, 

no especificadas en los criterios de inclusión. 

-Estudios en donde se evalúe leche en polvo, reconstituida, bebidas lácteas o 

derivados que contengan una composición distinta a la leche bovina.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4.4 Selección de Estudios:  

   Se hizo uso de un software para los estudios recopilados y analizados, siendo 

exportados a EndNote y removidos aquellos estudios duplicados. Para seguir con los 

criterios y fases de una RSL utilizamos el PRISMA FLOW, seleccionando artículos 

según nuestros criterios de elegibilidad ya establecidos, con dos revisores de forma 

independiente, escogiendo estudios por título y resumen utilizando como herramienta 

Rayyan, para luego revisar a texto completo los seleccionados. Resolvimos los 

desacuerdos mediante la discusión de ambos investigadores y en los casos necesarios 

consultando a un tercer revisor.  

 

 

4.5 Extracción de Datos 

      La extracción de datos se realizó de manera predefinida y piloteada, por dos revisores 

de forma independiente. En cuanto a los desacuerdos que surgieron durante la 

extracción de los datos, fueron discutidos y resueltos entre ambos revisores, y bajo 

consultoría de un tercer revisor. La síntesis cualitativa de los estudios seleccionados, 

se expone en una tabla resumen (tabla N° 2), incluyendo las siguientes características: 

 

❖ Identificación del estudio (autores, país, año)  

❖ Diseño de estudio 

❖ Características de los participantes y número de participantes incluidos 

❖ Tipo de leche bovina estudiada 

❖ Grupos de estudio (intervención y control) 

❖ Resultados 

 

El riesgo de sesgo en los estudios se evaluó de forma independiente por ambos revisores, 

utilizando dos herramientas adaptadas, creadas a partir de Robins-I y Rob 2, y ésta última 

más la herramienta ToxRtool, obteniendo así una pauta inclusiva, agrupándolos en estudios 

clínicos y no clínicos (in situ e in vitro, respectivamente). Donde se evaluaron los estudios 



 

 

pre-intervención, durante y post-intervención. Cada dominio fue revisado obteniendo el 

riesgo global de sesgo de cada estudio incluido, clasificándolos en bajo riesgo, alto riesgo, 

no claro, y no evaluado, según corresponda a cada estudio. Resolviendo los desacuerdos 

mediante consenso. Los gráficos para representar el análisis de riesgo de sesgo los 

construimos utilizando la herramienta RevMan. Los resultados de la evaluación del riesgo de 

sesgo son presentados mediante un Traffic light plot. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5.   RESULTADOS 

 

5.1 Estudios seleccionados y excluidos  

En la presente revisión, del total de 1704 estudios identificados en la búsqueda principal, 257 

provenían de Medline vía PubMed, 839 de Scopus, 608 de Web of Science. (imagen N°1). 

Al evaluar el contenido de los artículos seleccionados por su título, resumen y texto completo, 

sólo se incluyó un número de 18 estudios. De estos, el 44% (8) corresponden a estudios in 

vitro, 22% (4) a estudios in vivo y ex vivo, y un 33.3% (6) corresponden a estudios clínicos. 

Los principales motivos de exclusión se deben a estudios que hacen referencia a 

experimentos en seres vivos no humanos, en donde se analizan variables diferentes a la caries 

dental y consumo de leche bovina; donde se evalúen efectos indirectos entre ambas variables 

mencionadas, estudios en donde se analice leche en polvo, reconstituida u otras bebidas 

lácteas derivadas de la leche pero con distinta composición, en los cuales el enfoque principal 

sea en otra bebida diferente a leche bovina y estudios no disponibles en formato texto 

completo. 

 

Imagen N°1. Flujograma PRISMA. Diagrama de flujo de la selección de artículos en las diferentes etapas de 

la presente revisión sistemática. 



 

 

5.2 Análisis cualitativo de los resultados  

En la síntesis cualitativa (Tabla N°2) observamos que, de los estudios seleccionados y 

analizados en esta revisión, la mayoría se realizó en EEUU (22%%, n=4) y en países europeos 

(28%, n=5). Debido a que existió una restricción en cuanto al año de publicación, se 

incluyeron en nuestros resultados estudios que abarcan desde los años 1993 al año 2019. El 

número de participantes varía según cada estudio clínico, siendo el grupo más pequeño de 8 

participantes y el mayor de 890. La población en estudio que formó parte de los estudios 

seleccionados incluyó en su mayoría a niños y adolescentes. En relación con el grupo control, 

se evaluó la ingesta de diversos tipos de leche, distintos a la leche bovina y el consumo de 

soluciones de sacarosa en su mayoría. El porcentaje de caries se midió mediante los índices 

ceod / COPD para dentición temporal y permanente respectivamente. La desmineralización 

se evaluó mediante pérdida de dureza de esmalte y dentina, y mediante mediciones de pH del 

biofilm dental. Respecto a los efectos sobre el biofilm, se midió acidogenicidad y la mayoría 

de los estudios realizaron recuentos bacterianos de S mutans en muestras de biofilm dental. 

Un 66.7% del total de los estudios seleccionados (12 estudios) asocian a la leche bovina con 

un avance en lesiones de caries dental, mientras que un 33.3% restante del total (6 estudios) 

la asocian a un proceso de remineralización y/o protección respecto a caries dental. Se adjunta 

tabla resumen de beneficios y riesgos de la leche bovina a partir de resultados obtenidos 

(tabla N°3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla N°2. Síntesis cualitativa de estudios seleccionados para la extracción de datos.  

Identificación del 

estudio (Autor y/o 

País, Año) 

Diseño del estudio 

Características y 

Número de 

participantes 

Tipo de leche 

bovina 

estudiada 

Grupos de estudio 

(Intervención/Control) 
Resultados 

Erickson, et al. 1998, 

USA. 

 

Experimental ex 
vivo e in vitro 

54 pacientes 

infantiles de 12 a 24 

meses y se utilizaron  

muestras de 

Streptococcus 

sobrinus 
 

Leche bovina 

entera  

Grupo Intervención: 

26 fórmulas para lactantes 
(asociadas con hierro, soja, 

hidrolizado de proteínas, sin 
lactosa y experimentales) 

 

Grupo control: 

Leche bovina entera 

La leche entera bovina se 
asoció a un mayor crecimiento 
bacteriano. 

Petti, S. et al. 1997,  

Italia. 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

890 niños, escolares 
italianos de 6 a 11 
años 

Leche 

estándar 

Grupo intervención: 

Sacarosa  

 

Grupo Control: 

Leche estándar 

 

La leche tiene un efecto 
preventivo de caries en sujetos 
con una alta frecuencia de 
ingesta diaria de sacarosa. 

Ravishankar, et al.  

2012, India. 

Estudio descriptivo 

comparativo   

68 estudiantes de 

entre 17 y 20 años de 

una universidad 

privada de dentistas 

de la ciudad de 

Moradabad  

Leche 

estándar 

Grupo intervención: 

Queso y yogurt  

 

Grupo Control: 

Leche estándar 

La leche mostró menores 
concentraciones de pH y 
desarrollo de biofilm, en 
sujetos con caries activos y sin 
caries. 
 

Ozer, S. et al. 2012, 

Turquía. 

 

Ensayo clínico no 

aleatorizado 

10 niños sanos de 8 a 
12 años con un 
estado de salud 
gingival similar 

Leche de vaca 

(M) 

Grupo intervención: 

Leche de vaca (M), leche 

más azúcar (MS) y leche 

más miel(MH), Fórmula (F) 

 

Grupo Control: Solución 

de sacarosa al 10% (S) 

El pH del biofilm asociado a 
leche fue más bajo que el valor 
inicial, en todos los tiempos y 
para todos los grupos 
analizados. 

Prabhakar, et al. 2010, 

India. 

Experimental in 

vitro 

10 niños de entre 3 y 
5 años. Para el 
análisis de progresión 
de caries se 
incluyeron 75 
incisivos maxilares 

primarios  

Leche bovina 

natural 

Grupo Intervención: 

Leche bovina natural y 

endulzada, leche materna 

humana 

 
Grupo Control: 

Agua destilada y solución 
de sacarosa al 10% 
(negativo y positivo 
respectivamente) 

La leche bovina favoreció un 
mayor crecimiento bacteriano 
y un avance de lesiones más 
severas en esmalte. 



 

 

Huang, et al. 2019, 

USA. 

Ensayos 

experimentales in 

vitro y ex vivo  

96 muestras in vitro 
y 48 modelos de 
caries ex vivo 

Leche entera 

bovina 

Grupo Intervención: 

Leche entera bovina 
 

Grupo Control: 
13 tipos de leches  
(in vitro): 3 leches de coco, 
4 leches de anacardo, 2 

leches de hacha, 2 leches de 
macadamia, 1 leche de 
nuez, 1 de almendras. 
(ex vivo): solución salina y 
leche de almendra original  

La leche entera bovina y 
bebidas no lácteas probadas, 
suplementadas con azúcares, 
son potencialmente 
cariogénicas.  

Ongtenco, et al. 2014, 

Australia. 

Estudio 

experimental in 

vitro  

260 muestras de 

lesiones cariosas en 

terceros molares 

divididas  al azar en 

13 grupos ( n = 20) 

Leche bovina 

natural 

Grupo Intervención: 

Leche fluorada 2,5 ppm, 5 
ppm y 10 ppm 
 
Grupo Control: 

-Leche bovina natural  
-Agua  
desionizada 

La leche bovina aumentó la 
profundidad de las lesiones de 
caries y disminuyó el 
contenido mineral en esmalte. 

Byrne, SJ; et al. 2016, 

Australia. 

 

Experimental in 

vitro 

Muestras in vitro de 

Streptococcus 

mutans 

(microorganismo 

cariogénico modelo) 

Leche bovina 

pura 

Grupo Intervención: 

Desayunos líquidos (6 

bebidas líquidas, sabor 

vainilla) 

 
Grupo control:  

Leche bovina 
 

La producción de ácido por S. 
mutans, y la caída del pH fue 
menor en leche bovina. 

Jensen, ME, et al. 

2000. USA  

Estudio clínico 

aleatorizado 

cruzado 

15 voluntarios, con 
edad media de 38 
años en varones y 36 
años en mujeres 

Leche bovina 
entera y 
descremada 

Grupo Intervención: 

Jugo de naranja, jugo de 

manzana y la bebida de cola 

 

Grupo Control:  

Leche con chocolate, el 

control (sin bocadillos), 

leche al 2%, leche entera, 

leche desnatada, 

queso cheddar y yogur 

Remineralización del esmalte 
con leche descremada, al 2%, 
entera y con chocolate, como 
bocadillos entre comidas.  
 

Muñoz-S, et al. 2012. 

Chile. 

Experimental in 

vitro 

Biopelículas de 

Streptococcus 

mutans, en placas de 

esmalte y dentina 

radicular  

Leche entera 

de bovino  

Grupo intervención: 

Sacarosa al 10%  

 

Grupo Control:  

Leche bovina entera y 

lactosa al 4,5% 

Mayores recuentos bacterianos 
con leche sobre el esmalte, 
pero no sobre la dentina. La 
desmineralización fue mayor 
en sacarosa que en la leche 

entera bovina.  



 

 

Shen, P. et al. 2019. 

Australia.  

Estudio clínico in 
situ, aleatorizado, 
doble ciego 

8 participantes, 5 
mujeres y 3 hombres, 
edad de 29 a 60 años 
(media fue de 43 
años); al menos 22 
dientes naturales 
 

Leche bovina  Grupo Intervención: 

Bebida de soja  

Grupo control:  

Leche bovina 

La leche bovina disminuyó la 
profundidad de las lesiones y 
aumentó el contenido de 
minerales. 
 

Widanti, HA, et al.  

2017. Indonesia. 

Experimental ex 

vivo 

21 especímenes de 
premolares maxilares 
humanos. Los dientes 
se dividieron en tres 

grupos (n = 7) con 
cada grupo. 

Leche bovina Grupo intervención: 

Leche de vaca   

 

Grupo Control: 

Leche de soja 

Agua destilada 

La leche de vaca proporcionó 
el mayor aumento en la dureza 
del esmalte, pero no pudo 
restaurar la dureza inicial de 

este. 

 Wolfgan A, et al.  

2006, Alemania. 

Experimental in 

vitro 

Terceros molares 
humanos impactados 
extraídos se cortaron 
por la mitad y se 
cubrieron con un 
barniz dejando una 

ventana de 4 x 4 mm.  

Leche entera  Grupo Intervención:  

Leche fluorada 

Grupo control: 

Leche entera 

Suero fisiológico (control 

negativo) 

La leche contribuye a la 
maduración del biofilm, 
aumentando el potencial de 
desmineralización y el 
volumen de lesiones. 

Birkhed, D., et al.  

1993, Suecia. 

Experimental in 

vivo 

27 dentistas, 

estudiantes de 

odontología o 

empleados (14 

hombres y 13 

mujeres, edad media 

31 años) 

Leche bovina 

baja en grasa, 

leche estándar 

bovina y 

leche bovina 

hidrolizada 

con lactosa 

Grupo Intervención: 

Leche bovina baja en grasa, 

leche materna humana, 

leche estándar bovina y 

leche bovina hidrolizada 

con lactosa 

Grupo Control: Soluciones 

de lactosa 5% y sacarosa 

5% 

La leche de vaca baja en grasa 
disminuyó el pH del biofilm. 
La lactosa y la leche se 

fermentaron más lentamente 
que la sacarosa. 

Castro R. et al. 2019, 

Chile 

Experimental in 

vitro  

Placas de dentina 

para cultivar 

biopelículas de 

Streptococcus 

mutans UA159 

Leche bovina 
con diferente 
contenido de 
grasa 

Grupo Intervención: 

Leche bovina con diferente 
contenido de grasa, la 
bebida a base de leche y la 
bebida a base de leche 
suplementada con 10 g de 
sacarosa 

Grupo control: 

Sacarosa al 10% o NaCl al 
0,9% (controles positivos y 
negativos, respectivamente) 
 

La leche entera mostró el 
potencial acidógeno más bajo. 
La leche descremada indujo 
una mayor desmineralización 
en comparación con la leche 
total.  
 



 

 

Naval, S. et al. 2013, 
USA. 

 Ensayo clínico 
aleatorizado, 
cruzado y 
controlado 

20 adultos (13 
mujeres y 7 
hombres.) sanos de 
entre 18 y 64 años 

Leche entera  Grupo intervención: 

Cereales Froot Loops (LF) 

con:  

-Leche entera 

-Jugo de manzana 100% 

-Agua del grifo 

Grupo Control:  

Solución de sacarosa 10% 

(Conrol +) 
Solución de sorbitol al 10 % 
(Control -). 

Beber leche después de un 
desafío azucarado redujo la 
caída del pH del biofilm. 

Pratten, J., et al. 2000, 

Europa. 

 

Experimental in 

vitro 

Se recogió saliva de 
10 individuos sanos, 
para su posterior uso 
en placas dentales 
microcósmicas en 

saliva artificial. 

Leche 

estándar 

Grupo Intervención: 

Leche fluorada 

 

Grupo Control: 

Leche estándar sin flúor  

La leche disminuyó el pH de 
los biofilm y aumentó las 
proporciones de estreptococos. 

 Signori, C., et al. 

2018, Brasil. 

Experimental in 

vitro 

Se cultivaron 
biopelículas de 
microcosmos en 
discos de esmalte en 

placas de 24 pocillos.  

Leche bovina 

simple y 

asociada con 

sacarosa 

Grupo Intervención:  

Leche humana, leche 

bovina y leche asociada con 

sacarosa  

Grupo Control: 

DMM (sin tratamiento  
control negativo),  
-DMM con 1% de sacarosa 
(DMM + s, control positivo) 

La leche bovina mostró un 
mayor crecimiento de 
microorganismos acidúricos y 
asociada a la sacarosa mostró 

una mayor pérdida de dureza.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla N°3. Resumen de los beneficios y desventajas de la leche bovina según resultados 

obtenidos. 

Beneficios Riesgos/Desventajas 

- Tiene un efecto preventivo de caries en 

sujetos con una alta frecuencia de ingesta 

diaria de sacarosa. 

- Posee un menor potencial de 

desmineralización que la leche con azúcar 

adicionada. 

 

-No restaura la dureza inicial del esmalte 

una vez afectada ésta.  

-Favorece el crecimiento bacteriano 

- Disminuye el pH del biofilm. 

-Induce una mayor desmineralización, 

aumentando la profundidad de las 

lesiones cariosas y disminuyendo el 

contenido mineral. 

 

 

  

 

5.3 Análisis de riesgo de sesgo  

En base al análisis de riesgo de sesgo y agrupándolos según diseño de estudio, podemos 

observar los principales problemas en las siguientes figuras, estudios in situ e in vitro (figura 

1 y 3), ensayos clínicos aleatorizados y no aleatorizados (figura 2 y 4). Evaluando la calidad 

de cada estudio se observó que un 94.5 % tenían un bajo riesgo, mientras que un 5.5 % alto 

riesgo, siendo mayor el riesgo de sesgo en ensayos clínicos. 

Un análisis global del riesgo de sesgo del conjunto de estudios se muestra en la figura (3 y 

4), en la figura 3 se muestra falta de claridad de sustancias evaluadas en estudios in vitro en 

un 30% aproximadamente y falla en la plausibilidad del diseño cercano a un 10%, no 

obstante, a modo general presentaron un riesgo de sesgo bastante bajo. En la figura 4 se 

muestra principalmente problemas metodológicos en estudios clínicos en un 30% 

aproximadamente, sin embargo, se transparenta el 100% de los resultados obtenidos. 



 

 

                                                                                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Resumen Riesgo de sesgo.  
Resumen de análisis de riesgo de 

sesgo  
de estudios clínicos aleatorizados y no 

aleatorizados seleccionados, donde 

“rojo” indica Alto riesgo, “verde” 
Bajo riesgo y “amarillo” No está 

claro. 
 

Figura 1. Resumen Riesgo de sesgo                       
Resumen de análisis de riesgo de sesgo  
de estudios in situ e in vitro, donde 

“rojo” indica Alto riesgo, “verde” Bajo 

riesgo y “amarillo” No está claro. 



 

 

 

Figura 3. Gráfico resumen riesgo de sesgo. Principales problemáticas en el riesgo de sesgo en 

estudios in situ e in vitro, descritas porcentualmente, donde “verde” indica Bajo riesgo de sesgo, 

“rojo” Alto riesgo de sesgo y “amarillo” No está claro en el artículo. 

 

 

 

Figura 4. Gráfico resumen riesgo de sesgo. Principales problemáticas en el riesgo de sesgo en 

estudios clínicos aleatorizados y no aleatorizados, descritas porcentualmente, donde “verde” indica 

Bajo riesgo de sesgo, “rojo” Alto riesgo de sesgo y “amarillo” No está claro en el artículo. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6.    DISCUSIÓN  

De acuerdo a nuestros resultados, existe una gran controversia sobre el efecto protector o 

cariogénico de la leche bovina (16), un alimento más consumido en niños/adolescentes (17-

22) y personas mayores (6). En el año 1932, autores como Sprawson et al, realizaron algunas 

de las primeras investigaciones acerca de este tema, asociando el consumo de leche a salud 

bucal (23-25), pero en la actualidad, hay cuestionamiento sobre aquellas propiedades 

defensivas de la leche bovina (26).  

El 33.3% (n=6) del total de los estudios revisados, se refieren a la leche bovina como una 

leche más bien segura respecto a su potencial de cariogenicidad. La mayoría de los estudios, 

comparan la leche bovina con leche asociada a sacarosa, un componente conocido por ser 

cariogénico y causar desmineralización del sustrato dental (17). La leche azucarada (con un 

1% sacarosa) causaría una mayor pérdida de dureza superficial y mayor progresión de 

lesiones cariosas severas en dentina (códigos ICDAS 5 y 6) (27). Con respecto a la leche 

bovina, esta mostró la mejor capacidad buffer de los líquidos comparados (28), por su 

capacidad para resistir la disminución del pH tras la adición de ácido, siendo mucho más 

protectora que bebidas lácteas o bebidas azucaradas (29). Nuestros resultados muestran que, 

los productos lácteos en general pueden reducir la cantidad de desmineralización producida 

en la dentina por su elevado contenido mineral o por sus cambios de pH medidos en el biofilm 

oral (30). 

Otro aspecto importante a discutir corresponde a la coexistencia de otros factores 

moduladores que intervienen en la enfermedad de caries dental, dificultando aún más esta 

condición poco favorable para el consumidor, tales como higiene oral deficiente, alto 

consumo de sacarosa en la dieta o factores de defensa salivales no óptimos (31). 

Adicionalmente, esta problemática en el consumidor adulto mayor, se basa en aquellos 

factores moduladores propios de la enfermedad, que frecuentemente están condicionados por 

alteraciones en el flujo salival producto del consumo de fármacos,  disminución de la 

secreción de anticuerpos, principalmente IgA, los que le confieren propiedades 

antimicrobianas a la saliva (32) y/o por la exposición radicular(33), generando un cambio en 

las condiciones locales orales que pueden afectar consecuentemente la composición del 



 

 

biofilm oral; escenarios en el cual la leche si actuaría como producto de consumo 

neutralizador y protector (19). 

Respecto a componentes anticariogénicos de la leche bovina, posterior al consumo de leche, 

el aumento en la concentración de calcio y fósforo salival (9) fue mayor en los sujetos sin 

caries en comparación con los sujetos con caries activas (20), es decir, la leche iría perdiendo 

su efectividad una vez iniciado el proceso de desmineralización dental. Además, el 

glicomacropéptido de caseína (CGMP) y el fosfopéptido de caseína (CPP), reducen la 

adherencia de Streptococcus mutans y reducen la colonización bacteriana, al unirse al diente 

como estructuras micelares y que no se adhieren a las bacterias (34-35). Por otra parte, se ha 

demostrado que los ácidos grasos contenidos en los alimentos tienen un efecto 

anticariogénico, debido a que pueden ofrecer protección al cubrir los dientes, reducir la 

retención de azúcar y también al biofilm oral al cambiar la actividad superficial del esmalte 

(36). Este efecto protector de caries, que deriva del hecho de que las grasas no son 

metabolizadas por las bacterias del biofilm dental para producir ácidos. Además, estas 

moléculas tienen actividad antimicrobiana, al inhibir el traspaso de nutrientes a través de la 

membrana celular bacteriana y evitando la adhesión celular (37-38). La leche descremada 

indujo una mayor desmineralización en comparación con la leche entera, esta última con 

mayor contenido graso, sugiriendo un mayor efecto protector de caries (5), sin embargo, por 

circunstancias nutricionales, “la leche entera es” cada vez menos preferida por los 

consumidores. Este fenómeno queda de manifiesto al analizar los datos sobre el consumo 

general de leche, donde ha pasado de representar un 40,29% del consumo de leche líquida en 

2004 al 28,60% en 2013, mientras que ha aumentado el consumo de leche “descremada” (de 

24,06 a 27,62%) y, en especial, de “semidescremada” (del 35,65 al 43,78%) (39). 

En contraste, el 66.7% (n=12) de nuestros resultados asociaron el consumo de leche bovina 

con una mayor cariogenicidad. El consumo de leche bovina pura de un tratamiento in vitro 

no pudo restaurar la dureza inicial del esmalte (21), además provocó mayor producción de 

ácidos que la leche materna humana (22). A su vez, la leche bovina se asoció con uno de los 

mayores aumentos en el crecimiento bacteriano (> 250% del crecimiento óptimo) (18). Al 

medir el daño destructivo dental, la leche causaría mayor desmineralización en dentina que 

en esmalte (15). 



 

 

Otros estudios comparan a la leche de bovino con leche fluorada o con probióticos 

(Lactobacillus rhamnosus hct 70), en donde la leche si causó mayor desmineralización (40), 

sin embargo, es discutible, ya que experimentalmente no es una comparación válida. Para 

efectos de nuestra investigación, al analizar leche bovina por sí sola, esta aumenta la 

profundidad de lesiones de caries (41) y disminuye el contenido mineral de las lesiones (28), 

visibilizando y no a su favor, que por menor que sea su grado de desmineralización, este sí 

existe. 

Respecto a componentes conocidos como cariogénicos de la leche bovina, tenemos a la 

lactosa, el carbohidrato natural de la leche (9), aunque esta es mucho menos cariogénica que 

la sacarosa (5), sin embargo, el 4.8% contenido en la leche bovina, es suficiente para 

catalogar a la leche como cariogénica (5). La hidrólisis de lactosa se metaboliza para producir 

energía y ácidos (15), aumentando el crecimiento bacteriano, lo que es determinante para 

invalidar el efecto protector y sobreponerse a la acción de componentes anticariogénicos 

propios de la leche (37).  

La contribución de este estudio, radica en generar nueva y necesaria evidencia que permita 

orientar al odontólogo hacia un mejor asesoramiento nutricional, entregando al usuario 

pautas dietéticas contemporáneas basado en evidencia científica, además de asociarlo a una 

buena higiene oral para una odontología preventiva. 

Es necesario investigaciones futuras en forma de estudios clínicos respecto a la relación de 

leche bovina y caries dental, que evalúen la frecuencia del consumo de leche, debido a que 

el progreso de caries dental parece ser más afectado por la frecuencia de su consumo que por 

la cantidad consumida (42). Además, se sugiere más investigación en grupos con alto 

consumo de leche y mayor riesgo de caries dental, como es el caso de los adultos mayores. 

En conclusión, la leche bovina es un alimento altamente consumido en el mundo y con 

múltiples propiedades beneficiosas, siendo una opción bastante saludable al elegir un 

alimento líquido a consumir, pero no puede ser catalogada como un alimento protector contra 

la caries dental, ya que la evidencia muestra que se relaciona directamente a esta enfermedad 

bucodental, fomenta la desmineralización de los tejidos dentarios y favorece el desequilibrio 

en el biofilm oral, específicamente aumentando los recuentos bacterianos. Si bien es menos 



 

 

cariogénica que otros productos de consumo frecuente, especialmente aquellos endulzados 

con sacarosa, no debe considerarse como anticariogénica. 
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