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1. RESUMEN 

La leche es un vehículo ideal para la administración del fluoruro en zonas donde por 

diferentes razones los beneficios de la fluoración del agua u otros métodos de suplementación 

no están disponibles. Sin embargo, no hay suficiente evidencia clínica que respalde el tema, 

existiendo aspectos aún inciertos respecto a su beneficio real. Objetivo: Determinar mediante 

una revisión literaria actualizada y pertinente, si la leche fluorurada es efectiva en el control 

de la caries. Métodos: Este estudio corresponde a una revisión narrativa de la literatura. Las 

bases de datos utilizadas fueron SCOPUS, Cochrane Library, PubMed y Google Scholar. Se 

incluyeron artículos con formato texto completo sin restricción de año ni idioma de 

publicación, ensayos clínicos, estudios caso control o auto-controlados realizados en 

humanos, en donde se relaciona el consumo de leche fluorurada con la caries a través de un 

control clínico mediante porcentaje de reducción de esta. Resultados: Fueron 726 los 

artículos identificados en la búsqueda principal. Al evaluar el contenido de los artículos 

seleccionados por su título, resumen y texto completo, el 1.1% (n =8) se incluyó en la 

presente revisión. Se realizó una tabla resumen que incluye autor/año de publicación, tipo de 

estudio, número de participantes, duración, país, concentración de fluoruro, frecuencia de 

consumo, solución control, edad y porcentaje de reducción de caries. Conclusión: De 

acuerdo con la literatura analizada, se concluyó que la utilización de LF es una medida 

comunitaria eficaz contra la caries dental tanto en niños como adolescentes. 

 

Palabras clave: Dental Caries, Fluoridated Milk  
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2. INTRODUCCIÓN  

 

La caries dental es considerada la condición más prevalente en todo el mundo, 

afectando a más del 35% de la población (1). Es un importante problema de salud pública en 

países industrializados, asiáticos y latinoamericanos, involucrando en menor medida a países 

africanos (2). Se origina desde los primeros años de vida y presenta un rápido incremento 

con la edad, considerándose en niños como la décima afección más prevalente, 

comprometiendo alrededor de 621 millones de infantes en todo el mundo. Existe evidencia 

de mayor riesgo de prevalencia de caries en las edades de 6, 25 y 70 años (1). Según estudios, 

la incidencia de caries es alta en niños de nivel socioeconómico más bajo en comparación a 

aquellos de nivel alto (2), mientras que en edades adultas las mujeres tienen un mayor riesgo 

de presentar lesiones de caries (3).  

Considerando las necesidades relacionadas con la salud bucal, la utilización de 

fluoruros es una de las principales estrategias para la prevención y control de la caries dental 

(4). El fluoruro estimula la remineralización de lesiones incipientes de caries y reduce la 

desmineralización del esmalte sano (5). Con este fin, existen distintas formas para la 

aplicación de fluoruro. Los métodos profesionales como el flúor barniz y flúor gel; los medios 

de aplicación individual donde encontramos las pastas dentales y colutorios, y, por otro lado, 

están los medios comunitarios como la fluoración del agua, sal, azúcar y leche, los cuales 

proporcionan de manera masiva fluoruro a una comunidad determinada (6).  

La fluoración del agua potable ha sido una de las principales medidas de salud pública 

(7, 8). En 1958 la OMS reconoce la importancia de la fluoración del agua potable para el 

consumo comunitario (9) la cual puede aumentar la resistencia del esmalte disminuyendo el 

riesgo de caries, en alrededor de un 35% en dientes deciduos y 26% en dientes permanentes 

(7).  En la actualidad, una amplia gama de estudios avala el uso de este elemento en forma 

preventiva y terapéutica (10, 11). Sin embargo, por diferentes razones políticas, técnicas y 

geográficas, los beneficios de la fluoración del agua no están disponibles para una gran 

proporción de la población mundial. Por consiguiente, se han sugerido otros métodos de 

fluoración comunitaria como los ya mencionados (2).  
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Se ha demostrado que la fluoración de la sal es eficaz, reduciendo aproximadamente 

en un 50% la caries. (12,14), pero se seguirá evaluando su relación con la salud general dado 

que interfiere directamente con importantes patologías sistémicas como la hipertensión 

arterial (15). En lo que refiere a la fluoración del azúcar, una prueba experimental intraoral 

estableció un porcentaje de reducción de caries de 43-44%, lo que indicaría su potencial 

beneficio en la prevención de caries (16). Pese a esto, existen pocos estudios que apoyan 

teóricamente la eficacia del azúcar como vehículo para incorporar fluoruro, debido a los 

daños que genera en la salud bucal y general (17,18), más aún si consideramos que el elevado 

consumo de azúcar es el principal factor etiológico de la caries (19). 

Por su parte, la leche es fácilmente accesible y un vehículo ideal para la 

administración del fluoruro. Además, la leche es rica en Calcio, lo que favorece el proceso 

de remineralización (20). Otros componentes de la leche han sido considerados protectores 

contra la caries dental, como son, los minerales, proteínas y lípidos (21). Se cuantificó los 

niveles globales del consumo de leche en un promedio de 0.57 porciones/día en adultos. 

Estableciendo que adultos de países más ricos consumen más leche que en países pobres, con 

ingestas más altas en américa central y partes de Europa (22).  

Basándonos en diversos estudios en donde se evalúa el efecto remineralizador de la 

leche fluorurada (LF) sobre la superficie dental, se establece un mayor efecto en rangos entre 

1 a 5 ppm de fluoruro (20, 23). Además, se concluye que tanto concentraciones de 2.5 como 

5 ppm de fluoruro en la leche son efectivas para el proceso de remineralización en esmalte, 

aunque no hay claridad respecto a una relación directamente proporcional entre 

concentración y efectividad remineralizadora de la LF (24). Junto a esto, la evidencia no es 

concluyente en relación con el real aporte que este alimento suplementado con fluoruro 

podría tener sobre dentina radicular (6).  

A pesar de que la fluoruración de la leche es una estrategia significativa para combatir 

la caries, no existe suficiente evidencia clínica que respalde el tema y así poder determinar 

aspectos aún inciertos respecto a su beneficio real, así como su efecto en las diferentes etapas 

del curso de vida. De igual manera, la frecuencia de uso y las dosis de fluoruro para la 

suplementación difieren entre autores (24).  
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El objetivo de este trabajo de investigación será determinar mediante una revisión 

literaria actualizada y pertinente, si la suplementación de la leche con flúor es capaz de 

controlar la caries.  
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3. MÉTODOS 

 

3.1. Diseño general  

 

El estudio corresponde a una revisión narrativa de la literatura. 

 

3.2. Fuentes de información  

Las bases de datos utilizadas para la obtención de artículos fueron SCOPUS, Cochrane 

Library, PubMed y Google Scholar, a las cuales se ingresó a través del buscador metacatálogo 

PRIMO del sistema de bibliotecas de la de la página web de la Universidad de Talca. La 

búsqueda se llevó a cabo el día 29 de octubre del 2019. 

 

3.3. Estrategia de búsqueda 

 

 La búsqueda se realizó utilizando términos MeSH (del inglés, Medical Subject 

Headings) y términos de texto libre por medio del operador booleano AND (Tabla N°1). 

 

Término MeSH  Operador booleano Término de texto libre  

Dental Caries  AND  Fluoridated Milk  

Tabla N°1. Estrategia de búsqueda. Término MeSH (del inglés, Medical Subject Headings) y textos libres por 

medio de operador booleano AND. 

 

 En la tabla N°2 se muestra el término MeSH (Medical Subject Headings) utilizado 

en la estrategia de búsqueda de artículos, junto a su definición en inglés extraída desde 

PubMed y su traducción al español. 
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Término MeSH Definición en inglés Definición en español 
 

Dental Caries Localized destruction of the 

tooth surface initiated by 

decalcification of the 

enamel followed by 

enzymatic lysis of organic 

structures and leading to 

cavity formation. If left 

unchecked, the cavity may 

penetrate the enamel and 

dentin and reach the pulp. 

Destrucción localizada de la 

superficie del diente iniciada 

por la descalcificación del 

esmalte seguida de lisis 

enzimática de las estructuras 

orgánicas y la formación de 

cavidades. Si no se controla, 

la cavidad puede penetrar el 

esmalte y la dentina y llegar 

a la pulpa. 

 

Tabla N°2. Términos MeSH. Término MeSH utilizado en la estrategia de búsqueda de artículos, junto con 

su definición en inglés extraída desde PubMeb y su traducción al español. 

 

 

     3.4  Criterios de selección  

 

➢ Criterios de inclusión.  

Se incluyeron artículos con formato texto completo sin restricción de año ni de idioma 

de publicación. Los tipos de artículos incluidos corresponden a ensayos clínicos, estudios 

caso control o autocontrolados realizados en humanos, en donde se relaciona el consumo de 

LF con el control de la caries. El tipo de participantes que se incluyó en la selección fueron 

voluntarios sin restricción de edad, distribuidos en dos grupos, uno de ellos sometido a 

consumo LF y el otro grupo control consumidor de leche sin fluorurar, o también podían 

proporcionar un grupo de control interno. Posteriormente estos estudios debieron analizar la 

efectividad del consumo de LF a través de un control clínico mediante % de reducción de 

caries.  

Además, como requisito los artículos seleccionados deben especificar la 

concentración de fluoruro administrada por volumen de solución. 
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➢ Criterios de exclusión   

Se excluyeron de nuestro trabajo todos los estudios que no correspondiesen a estudios 

clínicos in vivo, con menos de 170 participantes y de duración inferior a 21 meses. Además 

de aquellos en donde se estudiaron vehículos de administración de fluoruro diferentes a la 

leche, y que su fin incluya variables que no orienten a estudiar los efectos positivos del 

consumo de LF en el control de caries. Fueron excluidos además todos aquellos artículos que 

no se encuentren disponibles en versión texto completo para su posterior análisis.  

 

3.5 Obtención de artículos 

 

La obtención de artículos se realizó mediante una búsqueda principal y una búsqueda 

complementaria. La búsqueda principal consistió en la recopilación de artículos mediante la 

estrategia de búsqueda descrita (sección 3.3) en las bases de datos antes mencionadas 

(sección 3.2). La búsqueda complementaria se realizó luego de llevar a cabo la búsqueda 

principal en tres etapas, análisis de título, de resumen y de texto completo.  

 

3.6 Criterios de elegibilidad 

 

La selección de artículos se realizó en tres etapas: Análisis de título, análisis de resumen 

y análisis de texto completo. 

 Tanto para la búsqueda principal como para la búsqueda complementaria la selección de 

los artículos se llevó a cabo por tres revisores (autores y docente guía perteneciente al área 

de rehabilitación buco-maxilofacial, unidad de cariología).  

 

➢ Análisis de título 

En la etapa de análisis de título, se evaluó que los artículos se refirieran o se relacionaran 

con la efectividad de la LF en el control de la caries dental, siendo clasificados en “si”, “no” 

o “no estoy seguro”. Se clasificaron en “si” aquellos artículos que referían a efectividad de 

la LF en el control de la caries dental. Se clasificaron en “no” los artículos que hacían 

referencia a algún criterio de exclusión. Finalmente, se clasificaron en “no estoy seguro”, 
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aquellos artículos que no fue posible clasificar en las categorías mencionadas anteriormente. 

Aquellos artículos en que los revisores coincidieron en clasificación “si” o “no estoy seguro”, 

se incluyeron en la etapa de análisis de resumen. Por su parte, aquellos artículos en que ambos 

revisores clasificaron en “no” fueron excluidos inmediatamente. Los artículos que 

discrepaban entre “si” y “no” fueron discutidos por los revisores para decidir si avanzaban a 

la etapa de análisis de resumen o eran excluidos. Los artículos en que los revisores 

discrepaban entre “si” y “no estoy seguro”, o “no” y “no estoy seguro”, fueron seleccionados 

para la etapa de análisis de resumen.  

Los artículos seleccionados se almacenaron por medio del programa Microsoft word 

2016 a través del generador de citas EndNote X7, eliminando estudios que se encuentren 

duplicados.  

➢  Análisis de resumen  

En la etapa de análisis de resumen, los artículos seleccionados en la etapa de análisis de 

título se evaluaron según los criterios de selección (sección 3.4). Así, los artículos fueron 

clasificados en “si”, “no” y “no estoy seguro”. En esta etapa, se clasificaron en “si” aquellos 

artículos que hacían referencia explícita a la efectividad de la LF en el control de la caries 

dental. Se clasificaron en “no estoy seguro”, artículos que referían a la LF, sin embargo, no 

mencionan su efectividad en el control de caries dental.    Finalmente, se clasificaron en “no” 

aquellos artículos que no referían a la efectividad de la LF en el control de la caries dental. 

Los artículos clasificados en “si” y “no estoy seguro” fueron seleccionados para la etapa de 

análisis de texto completo, siendo registrados en un documento de Word. Al finalizar la etapa 

de análisis de resumen, se registró el número total de artículos excluidos. Así, se determinó 

el número de artículos a ser analizados a texto completo. 

 

➢ Análisis de texto completo 

En la etapa de análisis de texto completo, se excluyó aquellos artículos que no 

mencionaron el porcentaje de reducción de caries dental tras el consumo de LF o que hacían 

referencia a alguno de los criterios de exclusión. Así, se determinó el número total de 

artículos incluidos. Los que fueron incorporados en esta etapa se registraron en un 
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documento de Microsoft Word 2016, indicando nombre del autor, año de la publicación, tipo 

de estudio y duración, país, número de participantes y edad, concentración de fluoruro 

administrado a la leche y frecuencia de consumo, tipo de solución control y porcentaje de 

reducción de caries. 
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4. RESULTADOS 

 

➢ Resultados de la búsqueda  

    La selección de los artículos en las diferentes etapas se observa a continuación. (Imagen 

N°1) 

 

 

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

la presente revisión narrativa. 

 

Del total de 726 artículos identificados en la búsqueda principal, 600 provenían de 

Google Scholar, 63 de Scopus, 52 de PubMed y 11 de cochrane Library. 

Finalmente, al evaluar el contenido de los artículos seleccionados por su título, 

resumen y texto completo, el 1.1% (n =8) se incluyó en la presente revisión. 

Los principales motivos de exclusión de los artículos en las etapas de análisis de título, 

resumen y texto completo se deben a que los estudios hacen referencia a vehículos de 

administración de fluoruro diferentes a la leche, estudios en seres vivos no humanos, estudios 
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experimentales in vitro e in situ, estudios en donde se analizan variables diferentes a la de 

reducción de caries mediante la ingesta de LF. Estudios en donde no se especifica la 

concentración de fluoruro por volumen de solución con que se provee la leche. Estudios en 

donde no se explicita el porcentaje de reducción de caries de los participantes tras consumir LF 

y artículos no disponibles en formato texto completo.  

 

Dentro de los 10 artículos incluidos para análisis a texto completo, 2 de ellos fueron excluidos, 

los motivos se relatan en la siguiente tabla. (Tabla N°3) 

 

Autor, año Motivo de exclusión 

Mariño et al., 2001. 
Estudio no especifica la concentración 

de fluoruro por volumen de solución 

suministrada.   

A. Weitz et al, 2007. Estudio utiliza APF-GEL como 

solución para grupo control.   

Tabla N°3.  Autor, año y motivo de exclusión de los artículos en formato texto completo. 

 

 

Posterior a la selección de artículos se procedió a clasificar la información contenida en la 

siguiente tabla. (Tabla N°4).  
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Tabla N°3. Análisis de los artículos seleccionados. 

 

De la tabla anterior es importante mencionar lo siguiente:  

- En general los estudios clínicos se desarrollaron en su mayoría en países europeos. 

- Debido a que no existió restricción en cuanto al año de publicación, se incluyeron estudios que 

abarcan desde los años 1962 al año 2018.  

- El número de participantes es variado para cada estudio, siendo el grupo más pequeño de 171 

participantes y el mayor de 2525. 

- La duración de los estudios va desde los 21 meses hasta los 8 años.  

- Las concentraciones de Fluoruro con las cuales fue suplementada la leche abarcan desde los 

0.5 ppm a 7 ppm de fluoruro por volumen de solución. Con una ingesta al día del líquido en 

estudio.  

Author/year Study n 
Study 

duration 
Country 

Fluoride/ 

concentration 
Frequency 

Control 

solution 

Age 

group 

% caries reduction 

Deciduous Permanent 

Rusoff et al, 
1962 

Clinical, 
controled 

171 4 y EE.UU 
3.5 ppm F/ 285 

mL milk 
1 time-day 

Un- 

fluoridated 

milk 

6-9 

years-

old 

 70% 

Stephen et al, 

1984 

Clinical, 

controled 
187 5 y Scotland 

7 ppm  

F/200mL milk 
1 time-day 

Un- 
fluoridated 

milk 

4-6 
years-

old 

 31.2% 

Bánóczy et 

al., 1985 

Clinical, 

controled 
287 

4 y Hungary 

2 or 3.75 ppmF/ 

200mL milk 
1 time-day 

Un- 

fluoridated 
milk 

9-12 

years-
old 

 37% 

5 y Hungary 

7-10 

years- 

old 

 60% 

Pakhomov et 

al., 1995 

Clinical, 
self-

controled 

139 5 y Bulgaria 
5 ppm F/ 200ml 

milk 
1 time-day 

Un- 
fluoridated 

milk 

5-6 
years-

old 

40% 89% 

Bian et al., 

2003 

Clinical, 

controled 
664 21 months China 

0.5 ppm F/200 

mL 
1 time-day 

Un- 

fluoridated 
milk 

Pre-

school 
69%  

Riley et al., 
2005 

Clinical, 
controled 

2525 8 y England 
2.6 ppm F/ 

189mL milk 
1 time-day 

Un- 

fluoridated 

milk 

5 

yerars-

old 

 31% 

Petersen et al, 

2015 

Clinical, 

controled 
1782 5y Bulgaria 

2.5 ppm F/200 

mL milk 
1 time-day 

Un-

fluoridated 
milk 

3-8 

yerars-
old 

46% 61% 

Mariño et al., 

2018 

Clinical, 

controled  

(Cost-
effectiveness 

analysis) 

246 6 y Tailandia 
2.5 ppm F/ 200 

mL milk 
1 time-day 

Un- 

fluoridated 
milk 

6 -12 

years- 
old 

 34% 
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- Con respecto a la solución consumida por el grupo control, en todos los casos correspondió a 

leche sin fluorurar.  

- La población en estudio que formó parte de los artículos seleccionados incluyó a niños y 

adolescentes.  

- El porcentaje de reducción de caries se midió mediante los índices ceod / COPD para dentición 

temporal y permanente respectivamente; Encontrándose como los valores más altos un 69% de 

reducción de caries en dientes temporales y un 89% en dientes permanentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

5. DISCUSIÓN 

 

La LF comenzó a ser estudiada en los años 50, desde entonces una serie de estudios 

clínicos en diferentes lugares del mundo han avalado su efectividad en la prevención de la 

caries dental (25-29). Se ha recomendado su ingesta durante la calcificación y antes de la 

erupción dental para generar una mayor resistencia contra la caries (26), promoviendo la 

edad temprana de inicio y larga duración en su consumo (28, 29).  

 

Dentro de los artículos utilizados para esta revisión hay estudios clínicos controlados y 

autocontrolados (30). Se observa un mayor porcentaje de reducción de caries en un estudio 

autocontrolado (89%) (29), surgiendo interrogantes en cuanto a su interpretación, pues al no 

haber un grupo control independiente del grupo experimental, no sabemos con certeza qué 

factores son los responsables del cambio en esta variable. Un diseño experimental controlado 

aleatorizado, entrega un alto nivel de evidencia al incorporar una rica mixtura de variables 

que, si bien son controladas, permiten un mayor acercamiento a la realidad (31). 

 

Indicadores internacionales como el índice COPD/ceod, cuantifican la salud bucal de 

las poblaciones en relación con la caries (32). Estudios epidemiológicos señalan que la 

experiencia de caries en EE.UU se mantiene en un nivel bajo, mientras que en países de 

Sudamérica hay niveles intermedios al igual que en Europa (33). Sin embargo, el uso de 

estos índices proporciona información escasa e incompleta, al ser un parámetro dicotómico 

en la detección de caries en base a la cavitación, por tanto, no es útil para cuantificar 

realmente el efecto que la LF tendría sobre lesiones no cavitadas. Sería recomendable 

diagnosticar y monitorear que pasa con todas las lesiones no cavitadas, mediante el uso de 

ICDAS, sistema que entrega un 43% más información que COPD en términos de etapa del 

proceso carioso, ubicación y actividad de la lesión (34).   

 

En la actualidad, la evidencia muestra que niños de grupos socioeconómicos bajos, 

tienen un mayor nivel de caries que los de un grupo socioeconómico más alto (2). De los 

estudios incluidos en la presente revisión, sólo Stephen (27) menciona que los participantes 

del estudio pertenecen a un área socioeconómica baja de Escocia, donde se logró una 
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reducción de caries en un 31,2%. Siendo complejo determinar si el nivel socioeconómico de 

una comunidad influye en la efectividad de un programa de fluoración de la leche, ya que la 

mayoría de los estudios incluidos no especifica esta información. En su defecto, entregan 

datos que indican condiciones de vida homogéneas y estandarizadas (26, 28, 35, 36), que 

son útiles para realizar estudios clínicos controlados de manera uniforme, pero no permiten 

relacionar este parámetro con la efectividad del programa de LF.  

En los estudios analizados, se suplementó la leche con concentraciones entre 0.5 a 7 

ppm de fluoruro, generando reducciones de caries sin un patrón de dosis dependencia, al 

igual como lo menciona Ferraro (3), sin una relación directamente proporcional entre 

concentración de fluoruro y reducción de caries. En este ámbito intervienen diferentes 

factores etiológicos moduladores que participan en el desarrollo de la caries, como la dieta, 

tiempo, edad, salud general, programa de flúor, higiene, nivel socioeconómico, experiencia 

pasada de caries y variables de comportamiento (37). Inferimos que son múltiples las 

variables que interfieren produciendo resultados diferentes frente a una misma intervención. 

Lo que no entra en discusión es el impacto positivo que genera el consumo de LF sobre la 

salud oral, siendo eficaz en la prevención de caries (38). 

Estudios revelan un consumo de leche promedio de 0.57 porciones/día en adultos 

(22), mientras que en niños la ingesta de leche puede alcanzar 1 L/día (39), pudiendo formar 

parte de más de un momento de ingesta al día, situación provechosa para incorporar fluoruro.  

La edad de los sujetos de experimentación de esta revisión fluctúa entre 3 y 12 años. 

Si bien la caries es una afección transversal en cuanto a rango etario (1), no existen estudios 

con participantes adultos ni adultos mayores (AM), pues la gran mayoría, se desarrollan en 

programas escolares de alimentación complementaria (2). La OMS señala que la población 

mundial está envejeciendo rápidamente, requiriendo tratamientos, rehabilitación y programas 

de prevención de salud bucodental (40), en donde el flúor podría jugar un rol importante, 

previniendo daños en la salud bucal y por ende en la salud general de los pacientes (41); Esto 

sumado a que en este grupo etario, la leche forma parte de la dieta cotidiana a nivel mundial, 

resultando ser un vehículo efectivo para incorporar fluoruro (20).  
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En adultos y AM, el consumo de LF debería tener menos riesgos y limitaciones que 

en niños, ya que la probabilidad de causar fluorosis dental se limita sólo a sujetos con dientes 

en formación (42). Si bien en adultos se podría utilizar leche suplementada con mayores dosis 

de fluoruro, existen estudios in vitro e in situ que señalan que el efecto remineralizador de la 

LF sobre la superficie dental es mayor en rangos entre 1 a 5 ppm de fluoruro, y no existe 

dosis-dependencia entre la concentración de fluoruro y la remineralización (20, 23, 24). 

Sumado a lo anterior, existe una recomendación internacional respecto a la ingesta de este 

elemento, que indica que no se puede sobrepasar los 4 mg/día. La ingesta diaria de 2 

porciones de leche (200 mL/porción), suplementada con 5 ppm de fluoruro, resulta segura 

para adultos y AM ya que no sobrepasa esta recomendación (43). 

Aunque el porcentaje de reducción de caries alcance el 89% en el mejor de los 

resultados (29), es importante recordar que el consumo de LF no es la solución definitiva en 

el control de la caries dental (35). El consumo de azúcar es el principal factor causal de la 

enfermedad de caries, y medidas de prevención como mantener una correcta higiene 

mediante el cepillado dental, recibir un tratamiento profesional racionalizado de fluoruro, y 

educar a la población acerca de los riesgos del consumo de azúcar, son factores importantes 

en el control de esta enfermedad (19). 

Se necesitan nuevas investigaciones en forma de estudios clínicos aleatorizados que 

entreguen un mejor nivel de evidencia práctica respecto a este tratamiento comunitario, pues 

aún se desconoce cuál es la edad específica para iniciar la ingesta de LF, durante cuántos 

años se debe consumir, cuál debería ser la frecuencia diaria de consumo y cuál es la 

concentración óptima de fluoruro a utilizar (2, 29, 36). 

Sugerimos incorporar todos los rangos etarios en las investigaciones futuras, para que 

los resultados sean representativos del efecto de este tratamiento en todo el ciclo vital de las 

personas. En la actualidad no hay evidencia suficiente que nos permita indicar que la 

utilización de LF en adultos o AM, tendría un efecto positivo en términos de salud bucal (38). 

Tampoco es claro el efecto in vivo que este alimento suplementado pudiese tener sobre la 

incidencia de lesiones de caries radicular (6), según la evidencia disponible, inferimos que 
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este efecto positivo se concentraría sólo en el esmalte dentario de dientes temporales o 

permanentes.  

En conclusión y de acuerdo con la literatura analizada, la utilización de LF es una 

medida comunitaria eficaz contra la caries dental tanto en niños como adolescentes (dentición 

temporal (25, 28, 29, 36, 44) / dentición permanente (25, 26, 28, 29, 45)). 
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