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Abreviaturas  

A.naeslundii: Actinomyces naeslundii; CAC: cavidad activa con caries; CAS: saliva de 

niños con caries activa; CFS: saliva de niños sin caries; H. parainfluenzae: 

Haemophilus parainfluenzae; L.buccalis/shaii: Leptotrichia buccalis/shaii; S. 

mitis/mutans/sanguinis/sobrinus: Streptococcus mitis/mutans/sanguinis/sobrinus; N. 

flava/flavescens/pharynges: Neisseria flava/flavescens/pharynges; PA: película 

adquirida; V. atipyca/dispar/parvula: Veillonella atipyca/dispar/parvula. 

 
Resumen  
 
Introducción: La cavidad bucal en el niño está habitada por gérmenes comensales que 

forman la biopelícula bucal, mantienen la homeostasis y protegen contra 

microorganismos patógenos que pueden bajar los niveles de pH. Cuando se rompe el 

equilibrio entre estas bacterias se forma un proceso de desmineralización de las 

estructuras dentarias, iniciandose un proceso carioso. Hoy en día la caries dental es 

una de las enfermedades más frecuentes. En particular en los niños se debe a factores 

como los hábitos dietéticos, el nivel socioeconómico de los padres y un cepillado 

incorrecto.  

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue identificar las bacterias presentes en los 

diferentes estadios de la caries.  

Metodología: El análisis se llevó a cabo a través de la búsqueda bibliográfica en 

buscadores científicos, utilizando palabras llaves como #MutansStreptococci, #ECC, 

#MicroflorDentalDecay, #OralBiofilm, #DentalPlaque.  

Resultados: Entre los microorganismos principales que se encuentran, se asocian a 

salud las bacterias de las especies Haemophilus parainfluenzae y Streptococcus 

sanguinis y del género Capnocytophaga, Corynbacterium, Neisseria y 



  

Porphyromonas; a enfermedad se asocian S. mutans, S. sobrinus, Actinomyces,  

Leptotrichia, Scardovia wiggsae y Lactobacillus. 

Discusión: no todos los estudios observan las mismas bacterias, lo que puede 

explicarse por el diferente estadio de desmineralización de las caries estudiadas (ej. 

Scardovia y Lactobacillus se observan en los estudios que consideran las caries que 

afectan a la dentina), o por la forma en que se recogen las muestras, o porque los 

análisis no son lo suficientemente exhaustivos. 

Conclusiones: Están presentes bacterias específicas para cada fase de 

desmineralización. Destacan las especies S. mutans y S. sobrinus, que tienen un 

papel predictor de la patología. En caries con afectación del esmalte se observa el 

género Actinomyces y las bacterias Scardovia wiggsiae y Lactobacillus cuando hay 

afectación de dentina. Además se observa una disminución en la variedad de la 

microflora a medida que avanza la caries.  

 

 
 
Abstract 

Introduction: The oral cavity in the child is inhabited by commensal germs that form the 

oral biofilm, maintain homeostasis and protect against pathogenic microorganisms that 

can lower pH levels. When the balance between these bacteria is broken, a process 

of demineralisation of the dental structures is formed, initiating a carious process. 

Nowadays, dental caries is one of the most frequent diseases. Particularly in children 

it is due to factors such as dietary habits, the socioeconomic level of the parents and 

incorrect brushing. 



  

Objective: The aim of this study was to identify the bacteria present in the different 

stages of caries. 

Methodology: The analysis was carried out through a bibliographic search in scientific 

search engines, using keywords such as #MutansStreptococci, #ECC, 

#MicroflorDentalDecay, #OralBiofilm, #DentalPlaque and reference books. 

Results: Among the main microorganisms found, the bacteria that belong to the 

species Haemophilus parainfluenzae and Streptococcus sanguinis and the genus 

Capnocytophaga, Corynbacterium, Neisseria and Porphyromonas are not associated 

with caries; S. mutans, S. sobrinus, Actinomyces, Leptotrichia, Scardovia wiggsae and 

Lactobacillus are associated with the disease. 

Discussion: not all studies observe the same bacteria, which may be explained by the 

different stage of demineralisation of the caries studied (e.g. Scardovia and 

Lactobacillus are observed in studies that consider caries affecting dentine), or by the 

way samples are collected, or because the analyses are not sufficiently exhaustive. 

Conclusions: Bacteria specific to each stage of demineralisation are present.  

S. mutans and S. sobrinus species stand out and play a predictive role in the pathology. 

In caries with enamel involvement, the genus Actinomyces and the bacteria Scardovia 

wiggsiae and Lactobacillus are observed when dentine is involved. In addition, a 

decrease in the variety of microflora is observed as the caries progresses. 
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Introducción 

 

La microflora oral es un conjunto de microorganismos que viven en la cavidad bucal y 

que tienen la capacidad de adherirse a las superficies dentales y a los tejidos blandos. 

Los microbios que la componen van cambiando a lo largo de la vida, dependiendo de 

la edad del huésped, presencia de enfermedad (caries y enfermedad periodontal) y 

serán diferentes según el lugar de la cavidad oral que colonizan (1). 

En un individuo con salud dental la mayoría de los gérmenes que componen la 

biopelícula oral son comensales. El papel de estas bacterias es mantener la 

homeostasis y proteger frente a microorganismos patógenos y oportunistas que 

suelen disminuir el pH de la cavidad oral debido a sus capacidades acidogénicas 

(producir ácidos) y aciduricas (habilidad de vivir en un ambiente con pH ácido) (2). 

Cuando se crea un desequilibrio entre el proceso de remineralización-

desmineralización debido a bacterias que, a través sus capacidades de fermentar los 

hidratos de carbono que provienen de la dieta, producen ácidos, empieza la 

desmineralización de los tejidos duros y así el desarrollo de la caries dental. Esta 

última, consistente en la perdida de material dental, suele aparecer cuando el proceso 

de desmineralización es más frecuente del proceso de remineralización (3). 

La caries es una infección polimicrobiana mediada por microorganismos orales 

comensales y se considera una enfermedad de origen multifactorial, debida a la 

interacción de varios factores. En su formación, influyen factores como la genética, la 

anatomía dentaria, la susceptibilidad del huésped y los microorganismos que 

componen la biopelícula oral (4)(5)(6) 
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Hoy en día la caries dental es considerada una de las enfermedades crónicas más 

frecuentes en las poblaciones de países desarrollados, tanto en los adultos como en 

niños. En estos últimos es debida sobre todo a factores como los hábitos dietéticos, 

el nivel socioeconómico de los padres y un cepillado incorrecto (4). 

Se trata de un fenómeno que hay que detener en cuanto potencialmente destructivo 

para el aparato masticatorio y con importantes consecuencias bajo varios aspectos. 

Por ejemplo puede conducir a un estado de malnutrición, debido al dolor de esta 

enfermedad, y problemas psicológicos en las relaciones sociales (7) (vergüenza en el 

habla para el miedo de exhibir una dentición dañada). 

 

 

1. Biopelícula oral 

La cavidad oral es el único espacio del ser humano que presenta superficies 

descamativas y no descamativas, como los dientes. Estas últimas facilitan la 

colonización de microorganismos, con la consiguiente formación de la biopelícula oral 

que, si se forma sobre las superficies dentales, es conocida con el nombre de “placa 

dental”. Esta es el resultado de la interacción de varios microorganismos, que se 

adhieren a los dientes y que están embebidos en una matriz extracelular que ellos 

mismos producen (8). 

La biopelícula presenta diferentes etapas de desarrollo, que empiezan desde la 

formación de una película adquirida hasta llegar, semana después, a la formación de 

una placa madura (8). 

A continuación se desarrollan los estadios de formación de la biopelícula. 
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2. Película Adquirida y Colonización Primaria 

Después del cepillado, los dientes entran en contacto inmediato con la saliva y se 

forma la capa de hidratación de Stern, que tiene la capacidad de absorber los 

complejos salivales como proteínas y glucoproteínas (mucinas, lisozima, a-amilasa) y 

compuestos bacterianos, entre ellos los glucanos, glucosiltransferasas, formando así 

la película adquirida (PA). Se trata de una capa delgada, amorfa acelular que tiene 

como fin principal lo de favorecer la adhesión de las bacterias a la superficie dental 

(8). 

Los primeros microorganismos que colonizan los dientes, llamados colonizadores 

primarios, suelen ser bacterias Gram-positivos del género Streptococcus, sobre todo 

los que pertenecen a los grupos S. sanguinis, S. mitis, S. oralis y al género Neisseria, 

Actinomyces y Veillonella (8)(9). 

Inicialmente, forman con la película adquirida enlaces no específicos y reversibles, a 

través fuerzas de Van der Walls, que sucesivamente se convierten en enlaces 

irreversibles y específicos. Esta última adhesión es debida a la interacción entre la PA 

y las adhesinas, moléculas que se encuentran sobre las superficies bacterianas. En 

esta primera fase de colonización, las bacterias son aerobios o aerobios facultativos 

(8)(10). 

 

 

3. Colonización Secundaria y Terciaria 

La placa dental sigue creciendo. Esto es debido a la multiplicación de los 

colonizadores primarios y a la coagregación y coadhesión de microorganismos 

secundarios y terciarios. Estos últimos dos son bacterias anaerobias y sus entradas 
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en la biopelícula es debida a la reducción de oxígeno producida por los colonizadores 

primarios (10). 

Entre ellos se encuentran las especies Fusobacterium nucleatum, Prevotella 

intermedia, Capnocytophaga, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

Porphyromonas gingivalis (10). 

 

Es interesante el papel de los Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis 

porque actúan como puentes, para la unión física entre los primeros colonizadores y 

los tardíos. Esto es posible debido a sus capacidades de coagregación específicas 

con ambos colonizadores (11).  

 

4. Placa Madura 

La placa se considera madura cuando se encuentre en un estado de homeostasis con 

el huésped y actúe como una comunidad. Este nivel de equilibrio lo logra después 

varios procesos dinámicos, como los de antagonismo y sinergismo (10), y a través la 

comunicación y coordinación entre las bacterias, gracias al intercambio de pequeñas 

moléculas. Esta última interacción es conocida con el nombre de “transferencia 

horizontal de genes” (8).  

 

 

5. Caries Dental 

El equilibrio microbiótico de la placa se rompe cuando está sometido a cambios 

repentinos, y pasará da ser un biofilm sano a uno patógeno y empezará la 

enfermedad. Esta última es debida a la producción de ácidos provenientes de los 
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hidratos de carbono de la dieta, que son metabolizados por los microorganismos 

comensales. Los ácidos bajan el pH y causan la desmineralización de la estructura 

dentaria (8)(10). 

 

Los estudios que se realizaron sobre ratas libres de gérmenes, demostraron que la 

presencia de placa dental y las bacterias que la componen no son los únicos factores 

que aumentan el riesgo de aparición de la caries, pero sí que su presencia es 

necesaria para el desarrollo de la enfermedad (12). 

 

En definitiva, la placa constituye una condición que predispone a la formación de la 

caries. 

 

Las caries dentales tienen diferentes manifestaciones clínicas, según su estadio de 

avance, y en cada una de estas etapas se observan varias bacterias entre las que se 

encuentran Streptococcus mutans, Actinomyces, Bifidobacterium, Lactobacillus, 

Propionibacterium, Veillonella, Selenomonas y Atopobium (6).  

 

Las caries tienen varias etapas y entre las manifestaciones clínicas podemos 

encontrar: caries de esmalte activa o detenida, caries en dentina no cavitada, caries 

activa o detenida en dentina cavitada. 

El color de la lesión cariosa cambia a medida que se acerca a la cámara pulpar, 

empezando desde un color blanquecino llegando a un color marrón oscuro en dentina 

(13).  
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5.a) Mancha Blanca 

La caries en esmalte, conocida también con el nombre mancha blanca, es el primer 

signo de deterioro de la estructura dentaria (8)(14).  

Dependiendo de si está activa o detenida, cambia la textura, pero no el color.  

Es visible a simple vista y aparece como una lesión de color blanco tiza y opaca (8).  

Se clasifica en: 

- Caries activa en esmalte: al pasar la sonda se notará una superficie rugosa y 

sin brillo (8). 

- Caries detenida en esmalte: al tacto la superficie dental será lisa, dura y 

aparecerá brillante (8). 

Se considera como una etapa de transición entre el esmalte intacto y la lesión cavitada 

(14).  

 

 

Figura 1: mancha blanca (15). Página 10. 

 

 

5.b) Caries en dentina 

A medida que la caries se extiende hacia la dentina la lesión adquiere un color más 

oscuro (16).  
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En esta tipología de caries encontramos: 

- Caries oculta: se refiere a una lesión que no se ve a simple vista, a través de 

un examen visual; o mejor, según cuanto sea seca el área, se puede observar 

un esmalte opaco y de color más oscuro, hacía el color gris (8)(15); se puede 

detectar a través de un examen radiográfico, donde se observará una 

desmineralización de la dentina (8)(16); 

- Caries activa cavitada: cuando se habla de cavidad se entiende la presencia 

física de un hueco en el diente (15); Cuando una lesión es activa, al pasar la 

sonda se nota un tejido de consistencia blanda, que se puede desprender, y de 

color marrón/amarillo (8); es una lesión que progresa con el tiempo (15); 

- Caries detenida cavitada: es una lesión de color marrón oscuro, brillante y con 

la sonda se nota una superficie lisa y dura (8)(16); no suele progresar con el 

tiempo y puede ser presente desde años (15). 

Sin embargo, a veces es difícil distinguir si una lesión es activa o detenida. Esto porque 

hay caries que pueden progresar rápidamente, muy lentamente o no progresar en 

ningún caso; el comportamiento dependerá del equilibrio biológico de la biopelícula 

(15).  

 

6. Caries de Aparición Temprana   

La caries de aparición temprana, conocida también con el nombre caries de biberón, 

de lactancia o rampante (8), es una de las enfermedades más frecuentes en los niños. 

Para que se considere como tal, tiene que estar presente en dientes temporales, en 

niños de 71 meses de edad o menores (15)(17); se define como la presencia de una 

o más superficies con caries, faltantes u obturadas (17)(7). 
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Es una forma muy agresiva, destructiva, de progresión rápida y extensa, que puede 

causar dolor y perdida de los dientes deciduos (7)(18). 

Suele aparecer en superficies en las que normalmente no aparecen caries: los dientes 

más afectados son los incisivos centrales superiores, donde la lesión empieza como 

mancha blanca cerca del margen gingival (Figura 1) y, si no tratada, puede llevar a 

una completa destrucción de la corona (8)(15)(17). 

Los dientes que presentan una menor probabilidad de padecer este tipo de caries, son 

los incisivos inferiores (19), porque protegidos por la lengua. 

 

 

Figura 2: caries rampante o de aparición temprana (15). Página 12. 

 

7. Bacterias principales 

Entre las bacterias que constituyen un alto porcentaje del total de la microbiota oral se 

encuentran las que pertenecen al género Streptococcus, Lactobacillus, Neisseria, 

Actinomyces, Veillonella y Leptotrichia (14). 

 

7.a) Streptococcus 
 
Entre los primeros microorganismos colonizadores de la cavidad oral se encuentran 

las bacterias del género Streptococcus. Son cocos Grampositivos(20) y anaerobios 
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facultativos, es decir que no necesitan oxígeno para su desarrollo, pero crecen mejor 

en su presencia. 

En estudios recientes, Richards y cols., subdividen los Streptococcus en ocho grupos 

y seis de ellos habitan la cavidad bucal: mitis, sanguinis, anginosus, salivarius, downei 

y mutans (2). Entre estos, algunos tienen propiedades patógenas y otras propiedades 

protectoras. Las más asociadas con el desarrollo de las caries dentales son las que 

pertenecen a la especie Streptococcus mutans (21). 

Otra especie fuertemente relacionada a la futura aparición de caries, especialmente 

en las superficies lisas, es la de las bacterias del grupo S. sobrinus (22). 

 

- Streptococcus mutans 

El S. mutans se considera como uno de los principales patógenos de las caries 

dentales, al ser microorganismos acidogénicos, acidúricos y acidófilos (23). 

Las propiedades cariogénicas de estas bacterias son debidas a sus capacidades de 

metabolizar sacarosa, sintetizar glucanos extracelulares y de producir ácido láctico. 

Sobre todo la grande producción de esto último favorece la desmineralización de los 

tejidos duros, empezando el desarrollo de la lesión cariosa (24)(25). Además, el S. 

mutans, favorecen la adhesión a las estructuras dentarias de otros microorganismos 

(7). 

Los estudios demuestran que la adquisición de los S. mutans, en los niños, suele 

coincidir con la erupción de los dientes primarios (24) y también anterior, porque 

muchas veces la colonización por parte de estas bacterias cariogénicas es debida a 

la madre (transmisión vertical), que las transmite a través de los besos, cuando pone 

en boca el chupete del niño por “limpiarlo”, cuando sopla sobre la comida. 
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En general, la contaminación de la cavidad bucal de los niños, ocurre a través del paso 

de saliva por parte de personas vecinas a ellos (transmisión horizontal) (20). 

 

-  Streptococcus sanguinis 

Como se mencionó previamente, entre los grupos de Streptococcus que colonizan la 

boca no todos son asociados a la aparición de caries; hay grupos que se asocian a la 

salud dental. Sin embargo, esto no excluye su presencia en caso de caries. 

Varios estudios coinciden en decir que los microorganismos que pertenecen a la 

especie S. sanguinis, debido a la catabolización de arginina, tienen la capacidad de 

elevar el pH (3), disminuyendo así la acidez de la cavidad bucal y prevenir la 

desmineralización del esmalte dental. Un otro estudio apoya la hipótesis que los S. 

sanguinis tienen un papel importante en el mantenimiento de la salud oral: cuando 

crecen en un entorno aeróbico inhiben la proliferación de los S. mutans, gracias a la 

producción de peróxido de hidrógeno (26). 

 

7.b) Lactobacillus 
 
Lactobacillus es una bacteria Gram-positiva, anaerobia facultativa, acidogénicas y 

aciduricas. No son exclusivos de la cavidad oral y pueden encontrarse también en el 

intestino y en la vagina (27)(20). 

Los Lactobacillus se consideran un colonizador posterior y suelen estar presentes en 

mayor número cuando la caries progresa hacia la dentina, que en las primeras etapas 

de caries en esmalte (23). Esto porque estos microbios son tolerantes al ácido y 

pueden realizar glicolisis a niveles de pH muy bajos (pH 3). 

Son grandes productores de ácido láctico, cuya presencia es fundamental para 
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generar y mantener un medio con pH bajo (28). 

 

7.c) Neisseria 
 
Es un coco gram-negativo que, según las condiciones de donde crece, metaboliza 

glucosa para producir ácidos orgánicos y utilizar ácido láctico (14). 

Predomina en sujetos sin caries, debido a que contribuye en el metabolismo del ácido 

linoleico. Este último es un agente antimicrobiano que inhibe la proliferación de 

patógenos orales (6).  

De igual manera se encuentra en estadios de caries avanzada, por su producción de 

ácido láctico (7).  

 

7.d) Actinomyces 
 
Son bacilos Gram-positivos, anaerobios obligados o anaerobios facultativos, que viven 

habitualmente en la cavidad oral de los niños, con propiedades acidogénicas y 

aciduricas, que contribuyen en el proceso de desmineralización del esmalte (29). 

Intervienen en la formación de placa dental, favoreciendo la coagregación de bacterias 

más aciduricas, como Veillonella y Streptococcus (14)(30). 

El género Actinomyces se asocia al comienzo de caries, porque parece que en medios 

muy ácidos (inferiores a pH 4), es decir en estadios avanzados de caries, algunas 

especies desaparecen, perdiendo sus actividades (14). 

 

7.e) Veillonella 
 
Las bacterias del género Veillonella son microorganismos Gram-negativos, 

anaerobios, que metabolizan el lactato (23). 
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Se suelen asociar a caries porque actúan como reservorio de ácido y favorece el 

crecimiento de bacterias acidogénicas (6).  

 

7.f) Leptotrichia 
 
La bacteria del género Leptotrichia es un microorganismo Gram-negativo, anaerobio 

que suele habitar en la cavidad oral. 

Por su alto potencial cariogénico, debido a la capacidad de fermentar monosacáridos 

y disacáridos en ácido láctico, se suele asociar a caries (31). 

Sin embargo, en cuanto su papel en la boca, existen opiniones contradictorias. 

Un recién estudio asocia este microbio a pacientes sin caries, debido a su capacidad 

de sintetizar flavonoides. Estos últimos ayudarían a inhibir la agregación de S. mutans 

(6). 

 

 
 
7.g) Scardovia wiggsiae 
 

Scardovia wiggsiae es una bacteria acidógena y ácido-tolerante, con capacidad de 

tolerancia al ácido a niveles de pH muy bajos (26), que pertenece a la familia 

Bifidobacteriaceae (32).	
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Objetivos 

Se plantea como objetivo general identificar los microorganismos que con más 

frecuencia se encuentran en cavidad oral de niños/as sanos/as con diferentes estadios 

de desarrollo de las caries. 

Como objetivos secundarios:  

• Determinar cuáles de estos microorganismos son cariogénicos  y cuáles tienen 

un efecto protector; 

• Identificar las correlaciones entre ciertos tipos de bacterias y la salud/no salud 

de los dientes 

 

 

Metodología  

El estudio se realizó mediante una búsqueda bibliográfica en buscadores científicos 

PubMed y Medline, utilizando palabras llaves como #MutansStreptococci, #ECC, 

#MicroflorDentalDecay, #OralBiofilm, #DentalPlaque y libros de consulta. El acceso 

ha sido a través la biblioteca Crai de la Universidad Europea de Madrid. 

Para facilitar y organizar la selección de los artículos se han aplicado criterios de 

selección. 

Criterios de inclusión: 

- Artículos científicos de los últimos diez años. 

- En idioma inglés y español. 
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- Artículos de revisión bibliográfica y ensayos clínicos. 

Criterios de exclusión: 

- Muestras de niños/as que han tomado antibióticos en el último mes. 

A continuación, en la tabla 1 se muestra un resumen de las referencias seleccionadas. 

 

Autor  Año  Tipo de estudio Edad niños  Conclusión 
Seneviratne CJ y 
cols.  

2011 No reportado No reportado La placa dental es el agente 
etiológico por la mayoría de las 
enfermedades dentales  

Tanner ACR y 
cols. 

2011 Estudio 
longitudinal 

   2-6 años Las bacterias más asociada a 
caries son S. mutans y S. wiggsiae 

Teanpaisan R y 
cols. 

2011 No reportado   2-5  años Algunas especies de Lactobacillus 
pueden tener un efecto inhibidor 
contra S. mutans y S. sobrinus 

Hughes CV y cols. 2012 Estudio 
longitudinal 

    2-6 años  S. mutans y S. sobrinus están 
asociado a caries de inicio 
temprano 

Gross EL y cols. 2012 Estudio de casos 
y controles 

    1-3 años Asocian a caries S. mutans, S. 
sobrinus, V. parvula, V. dispar y V. 
atypica 

Cuenca E y Baca 
P 

2013 Manual de teoría             /                             / 

Jiang W y cols. 2013 Estudio de casos 
y controles 

    3-6 años Niños con caries tenían altos 
niveles de Streptococcus, 
Actinomyces y Granulicatella 

Jiang W y cols. 2014 Estudio de casos 
y controles 

    3-7 años Asocian a mancha blanca 
Actinomyces y Corynbacterium; a 
caries cavitada Streptococcus, 
Lactobacillus y Scardovia 

Struzycha I 2014 Revisión 
bibliográfica 

No reportado   

Rojas FS y 
Echevvería LS 

2014 Revisión 
bibliográfica 

            / La caries es una enfermedad 
multifactorial, que incluye factores 
genéticos, dietéticos y 
socioeconómicos 

Krzyściak W y cols  2014 Revisión 
bibliográfica 

No reportado  La virulencia de S. mutans depende 
de las condiciones ambientales 

Kianoush N y cols. 2014 No reportado No reportado Colonización de bacterias diferentes 
según el gradiente del pH  

Morou-Bermudez 
E y cols.  

2015 Estudio 
longitudinal 

    3-6  años La producción de álcalis por las 
enzima ureasa puedes ser un 
importante determinante ecológico 
en la placa dental de niños  

Takahashi N 2015 Revisión 
bibliográfica 

           / La actividad metabolica de los 
microbios está influenciada por el 
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medio oral. Este ultimo puede ser 
modificado por las bacterias  

Edwina Kidd OF 2016 Manual de teoría            /                             / 
Xuedong Z 2016 Manual de teoría           /                            / 
Corrêa-Faria P y 
cols. 

2016 Estudio 
longitudinal 

    1-5 años La presencia de caries en dientes 
primarios es un factor de riesgo 
para el desarollo de nuevas 
lesiones 

Richards VP y 
cols. 

2017 Estudio 
longitudinal 

   2-7  años Niños sin caries: Streptococcus, 
Actinomyces, Haemophilus y 
Neisseria. 
Con caries: S. mutans, V. parvula, 
V. dispar, S. wiggsiae y L. salivarius 

Pitts N y cols. 2017 Revisión 
bibliográfica 

            / El equilibrio entre factores 
protectores y patológicos influye en 
el comienzo y progresión de la 
caries 

Anil S y cols. 2017 Revisión 
bibliográfica 

           / Los mayores factores de riesgos en 
caries de aparición temprana son 
microbiologicos, dietéticos y 
ambientales 

Scalioni F y cols 2017 Estudio 
transversal 

No reportado La reducción de caries dentales no 
se atribuye a la técnica de 
hibridación in situ de S. mutans en 
la saliva inferior. 

Kim BS y cols. 2018 Estudio 
longitudinal  

No reportado Microbiota salival es más variable 
en niños sin caries. 
En caries en dentina S. mutans y 
sin caries Neisseria, Lautropia y 
Leptotrichia. 

Banas JA y cols. 2018 Revisión 
bibliográfica 

           / Streptococcus mutans tiene un 
papel multifactorial en el proceso de 
la caries. 
Se sigue la hipótesis de la placa 
ecológica.  

Hajishengallis E y 
cols.  

2018 Revisión 
bibliográfica 

           / Las caries de aparición temprana 
son una consecuencia de la 
interacción entre microorganismos, 
huésped y dieta. 

Ghazal TS y cols. 2018 Analisis 
secundario de 
datos de un 
estudio 
Longitudinal 

      1 año Relación entre la adquisición de S. 
mutans y caries dental 

Velsko IM y cols. 2019             / Existen diferencias microbianas 
sistemáticas entre la placa y el 
cálculo relacionadas con la 
fisiología de la biopelícula. 
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Tabla 1: Artículos seleccionados: autores, año de publicación, características metodológicas y     

conclusiones.  

 

 

Resultados 
 
Gross EL y cols., en 2012 (23), realizan un estudio di casos y controles sobre niños a 

partir de los 12 hasta los 36 meses de edad. El grupo de casos incluye 36 niños con 

caries y en el grupo de control los participantes (36) están libres de caries. Entre los 

requisitos de inclusión del primer grupo, los niños tienen que presentar al menos dos 

incisivos superiores que tienen una lesión de mancha blanca y/o una lesión cavitada 

no mayor de 1 mm. En todos los sujetos se recolecta una muestra de placa de un 

diente con esmalte sano. En los que presentan caries, las muestras se recogen desde 

las zonas de mancha blanca y lesión cavitada. Para individuar la composición de la 

Hurley E y cols. 2019 Estudio de 
cohorte 

       ≤ 5 CFS: Capnocytophaga, 
Porphyromonas, Leptotrichia, 
Neisseria, H. parainfluenzae y S. 
sanguinis. 
CAC: S. mutans, S. wiggsiae, 
BIfidobacterium y Neisseria. 

Fakhruddin KS y 
cols. 

2019 Revisión 
bibliográfica 

  1,5-11 años Sin caries: S. sanguinis, N. 
flavescens y Corynbacterium. 
Con caries: Scardovia wiggsiae, 
Granulicatella y Firmicutes. 

Dashper SG y 
cols. 

2019 Estudio 
longitudinal 

2 meses-4 
años 

Sujetos con altos niveles de S. 
mutans, S. sobrinus y V. parvula 
desarrollan caries 

Valm AM 2020 Revisión 
bibliográfica 

No reportado La caries dental está mediada por 
interacciones sinérgicas dentro de 
la comunidad y influyen el 
comportamiento y el ambiente. 

Kahharova D y 
cols. 

2020 Estudio 
longitudinal 

1-4 años Ninos sanos: Streptococcus, 
Haemophilus, Neisseria y 
Actinomyces. 
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microbiota utilizan el análisis del gen 16S rRNA. Al término del estudio, asocian a niños 

libres de caries microorganismos del género Streptococcus y Neisseria, en particular 

las especies S. sanguinis, S. mitis, N. flava, N. mucosa y N. pharyngis. En los niños 

que presentan caries son observados bacterias de las especies S. mutans, S. 

sobrinus, V. parvula, V. dispar y V. atypica.  

 

En 2013 Jiang W y cols. (30), realizan un estudio sobre 40 niños, 20 con caries (la 

patología tiene que afectar al menos diez dientes)  y 20 sin lesiones, de edad entre 3 

y 6 años. Se analizan muestras de placa supra gingival recogida en superficies 

intactas de al menos cuatro sitios diferentes. Los microorganismos se identifican a 

través el análisis del gen 16S rRNA. Al final del estudio observan que los niños con 

caries severa presentan un aumento de los niveles de los géneros Streptococcus, 

Actinomyces y Granulicatella.  

Jiang W y cols., en 2014 (14) estudian 60 niños (edad entre 3 y 7 años), treinta sin 

caries y treinta con caries activa, en un mínimo de tres dientes, en esmalte y/o dentina. 

Se recolectan muestras de placa supra gingival. En los dientes sanos utilizan el mismo 

método del estudio previo y en los cariados la recogen en tres sitios diferentes 

(esmalte intacto, mancha blanca y dentina cavitada). En este último estudio los niños 

sin patología presentan niveles más altos, respecto a los otros grupos, de trece 

géneros, entre ellos se encuentran Capnocytophaga, Fusobacterium, 

Porphyromonas, Treponema, Eikenella y Abiotrophia. En caso de mancha blanca 

identifican las bacterias Actinomyces y Corynbacterium en mayor proporción 

respectos a los demás. Además, en lesiones de dentina cavitadas observan ocho 

géneros, como Lactobacillus, Scardovia y Streptococcus. Al final del estudio muestran 
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que la microbiota de sujetos sanos es más variable y que la de las lesiones iniciales 

es más compleja que la de las caries avanzadas.  

 

En un estudio longitudinal llevado a cabo por Morou-Bermudez y cols. en 2015 (31), 

son examinadas 82 muestras de placa supra gingival recogida en 44 niños, de edad 

entre 3 y 6 años, en dos momentos a un año de distancia. Al inicio del estudio hay dos 

grupos de participantes: sin caries y con caries que, pero no afectan la dentina. La 

placa se recoge de cualquier superficie dental disponible y los microbios son 

identificados a través del análisis del gen 16S rRNA región V3-V5. En este estudio se 

explica que Actinomyces naeslundii, Haemophilus parainfluenzae y Streptococcus 

salivarius son productores de la enzima ureasa. Esto puede prevenir el desarrollo de 

caries, porque ayuda a neutralizar los ácidos producidos por otros microorganismos 

acidogénicos. En particular, cataliza la hidrólisis de la urea en ammonia y ácido 

carbónico, llevando a un aumento del pH local. Según este estudio, la bacteria H. 

parainfluenzae es relacionada con altos niveles de producción de ureasa. Entre los 

microorganismos que encuentran, se observó en caries activa  el género Leptotrichia; 

entre las especies nominan L. shaii y L. buccalis.  Con su estudio argumentan que los 

niveles de Leptotrichia, en particular la especie L. buccalis, aumentan al disminuir de 

la ureasa (produce álcalis). Otros que aumentan al disminuir de los niveles de actividad 

de la ureasa son las bacterias que pertenecen al género Actinomyces, 

Corynbacterium, Prevotella y Streptococcus. También hay bacterias que disminuyen 

al disminuir de la ureasa, como Capnocytophaga y Porphyromonas. 

 

Richard y cols., en 2017 (3), realizan un estudio longitudinal de la duración de un año, 
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sobre 55 niños, de edad entre 2 y 7 años. Los participantes se agrupan según el 

estadio de caries y se seleccionan niños sin presencia de caries (ni en el momento del 

estudio ni en el pasado), niños con caries activa solo en esmalte y niños con al menos 

dos caries activas en dentina cavitada y no restauradas. Al final las muestras que se 

obtienen son 186, porque la placa se saca de al menos dos sitios dentales diferentes, 

pero con mismas condiciones de salud. Identifican como bacterias principales, en 

niños libres de caries, los Streptococcus, Haemophilus, Actynomices y Neisseria. Más 

específicatamente los del grupo S. sanguinis, H. parainfluenzae, A. naeslundii y N. 

flavescens, N. pharynges, N. flava y N. mucosa. 

Además observan un alto número de Lautropia mirabilis, Corynebacterium durum y 

Rothia aeria. En presencia de caries activa en dentina, se detecta un número alto de 

V. parvula y V. dispar y Leptotrichia sp.498, aunque la especie dominante es la de S. 

mutans. Otros microorganismos presentes en altos niveles en caso de patología son 

Scardovia wiggsiae y Lactobacillus salivarius. 

 

 

En un estudio longitudinal realizado en 2019 por Kahharova y cols (33), se seleccionan 

503 niños de un año y sus principales cuidadores en función de determinadas 

características. A la edad de 1, 2 y medio y 4 años, se recolectan muestras de saliva 

y placa tanto del  niño como de los cuidadores. Con el tiempo, se presentan cada vez 

menos personas en todos los controles y, al final de los tres controles, solo se 

presentan 266 parejas. De estos, 119 niños nunca han tenido caries en ningún 

momento, y son los que se toman en cuenta. También se excluyen aquellos que tienen 

una remineralización de la caries. Al final del estudio, se observa que los 
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microorganismos predominantes en la saliva de niños sanos en edad compresa entre 

1 y 4 años eran Streptococcus, Haemophilus y Neisseria. En la placa dental no se 

encuentra el género Haemophilus, pero sí el género Actynomices, además de 

Streptococcus y Neisseria.  

 

Hurley E y cols. (7) en 2019 realizan un estudio de cohorte sobre un total de 138 niños 

de edad igual o inferior a 5 años (68 con caries y 70 sin caries) (7). Recogen tres 

muestras: microbiota de lesión dentinaria profunda obtenida de un trozo de dentina, 

clasificada como cavidad activa con caries (CAC), saliva de niños con caries activa 

(CAS), saliva de niños sin caries (CFS). Las bacterias se identifican con el estudio del 

gen 16S rRNA región V4-V5. Hurley y cols. encuentran una similitud entre la 

microbiota de las muestras de saliva (CAS y CFS), donde encuentran altos niveles de 

Haemophilus, Porphyromonas y Leptotrichia. Este último es más abundante en la 

muestra de saliva de niños sin caries. De todas formas, en el grupo CFS predominan 

bacterias del género Capnocytophaga, Leptotrichia, Neisseria y Porphyromonas y las 

especies S. sanguinis y H. parainfluenzae. Como microorganismos asociados al grupo 

CAC identifican como más abundantes S. mutans, Scardovia wiggsiae, 

Bifidobacterium, Prevotella y Neisseria.  

 

Otra investigación que se tiene en cuenta es la realizada por Dashper SG y cols. (29). 

Realizan un estudio longitudinal comparando 134 parejas de niños (edad entre 2 

meses y 4 años) con sus madres seleccionadas por ellos, con las 259 parejas 

estudiadas por VicGin. Se recolectan muestras en diferentes estadios de edad: 1.9, 

7.7, 13.2, 19.7, 39, 48.6 y 60 meses. Se observa que la diferenciación de la microbiota 
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empieza en un momento en que los niños todavía no han padecido caries;  los sujetos 

donde eran presentes altos niveles de S. mutans, S. sobrinus y V.parvula, en los 

controles sucesivos, alrededor de los 5 años, desarrollan la patología. Entre otras 

bacterias, este estudio asocia a caries las bacterias Scardovia wiggsiae y Leptotrichia 

shaii.  

 
 

 

 

Discusión  
 

1. Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus 

Comparando los estudios se observa que existe acuerdo unánime sobre el papel de 

la especie Streptococcus mutans en la desmineralización de las superficies dentales. 

Todos los estudios coinciden en asociar esta especie con caries 

(3)(14)(7)(23)(29)(30)(31)(33), tanto en lesiones iniciales (mancha blanca) como en 

estadios avanzados, en dentina. Sin embargo, su presencia no es exclusiva de la 

enfermedad; este microorganismo es considerado uno de los primeros colonizadores 

de la cavidad oral (20), y forma parte del biofilm dental del niño antes de que este 

desarrolle la enfermedad. Para que S. mutans pueda iniciar y favorecer la progresión 

de la caries, debe existir una intervención combinada con otros microorganismos, 

porque su presencia es sí necesaria, pero no suficiente (24).  

Otra especie perteneciente al género Streptococcus que se asocia con caries es la de 

Streptococcus sobrinus. Gross EL y cols.(23) no la observan en ningún niño libre de 

patología; por el contrario solo está presente en los participantes con caries y en 

ocasiones sus niveles son más altos que los de S. mutans (siempre presentes). 
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Por tanto, se plantea la hipótesis de que S. sobrinus pueda ser un predictor de caries.  

A favor de la hipótesis antes mencionada, Dashper SG y cols.(29) observan que los 

niños que a los 3 años tienen altos niveles de S. sobrinus, junto a S. mutans y V. 

parvula, a los 4 y medio desarrollan la enfermedad.  

 

 

2. Scardovia wiggsiae 
 
Otra bacteria muy común en la caries es la de la especie Scardovia wiggsiae. Jiang 

(14), Richard (3) y Hurley (7) la observan en niños con lesiones profundas de dentina. 

También Dashper y cols. (29) la identifican en caso de patología, pero no especifican 

el estadio de la lesión.  

Al contrario, Gross EL y cols. (23) en su estudio no diagnostican su presencia; es 

posible que su ausencia se deba a que los niños involucrados en el estudio no deben 

tener lesiones cavitadas mayores de 1 mm. Por lo tanto, se puede pensar que las 

caries afectan solo al esmalte o que, aunque estando en dentina, no son lo 

suficientemente profundas.  

Incluso Morou-Bermudez y cols. (31) no observan la especie Scardovia wiggsiae. 

Entre los criterios de inclusión a cumplir, para poder participar en el estudio, está que 

en caso de caries esta no afecte la dentina. 

Los estudios que han tomado en consideración caries que no afectan la dentina no 

consiguen observar esta bacteria, mientras la mayoría de los estudios que encuentran 

la especie la han visto en lesiones profundas.  

Por lo tanto, se puede hipotetizar que la especie Scardovia wiggsiae intervenga en el 

proceso cariogénico solo en fase avanzada.  
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3. Leptotrichia 

Con algunas opiniones en parte discordantes, una bacteria que suele aparecer en 

caso de patología es la perteneciente al género Leptotrichia.  

Dashper SG y cols. (29) y Morou-Bermudez y cols. (31) asocian las especies 

Leptotrichia shaii y Leptrotrichia buccalis a caries. 

Con respecto a la especie L. shaii, Richard y cols. la observan entre las bacterias en 

niños libres de caries (3). Describen una disminución de este microorganismo al 

comparar la muestra recolectada  al inicio del estudio, en niños sin caries, con la 

obtenida a los 12 meses, en niños con caries activa en esmalte. Observan altos niveles 

sobre todo en ausencia de los microorganismos Neisseria y S. sanguinis (3). 

 A pesar de este desacuerdo con respecto a L. shaii, el estudio coincide con los 

estudios previamente citados, al asociar otras especies de Leptotrichia con caries; 

entre las más frecuentemente asociadas a patología se encuentran L. wadei, L. sp.498 

y L. buccalis (3).  

 

 

 

4. Neisseria 

Los estudios clínicos analizados evidencian niveles elevados del género Neisseria en 

niños sin caries.  

El estudio de Gross EL y cols. (23) asocia a niños libres de caries las especies N. 

flava, N. pharyngis y N. mucosa. Además se nota que los niños que pertenecen al 
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grupo de control que no desarrollan caries tienen niveles más altos de Neisseria en 

comparación con los que padecen la enfermedad. 

Estas tres especies se observan, en niños sin patología, también en el estudio de 

Richard y cols.(3). También describen y asocian a salud la bacteria Neisseria 

flavescens, una especie asacarolítica, entonces no productora de ácido. Debido a esta 

característica se puede asumir que no interviene en el proceso de desmineralización. 

El estudio de Hurley y cols. (7) está parcialmente de acuerdo. Los autores reflejan 

niveles de Neisseria más bajos en los sujetos en salud en comparación con los de los 

niños con patología en dentina. Sin embargo, informan que algunos estudios asocian 

la especie N. flavescens a la salud bucal. 

 

5. Streptococcus sanguinis y Streptococcus mitis 

En niños con salud bucal, considerando el género Streptococcus, destacan las 

especies Streptococcus mitis y Streptococcus sanguinis. Esta última se considera 

beneficioso por su capacidad de elevar el pH oral debido a la catabolización del 

aminoácido arginina (3). Su presencia destaca en los estudios de Gross EL y cols.(23), 

Jiang y cols. (14), Richard y cols. (3) y Hurley y cols(7). 

En cuanto a la especie S. mitis no está descrita en muchas investigaciones. Los únicos 

autores que la describen son Gross EL y cols. (23) y Dashper y cols. (29).  

En este último estudio (29) se aprecia que en las muestras de saliva de niños de 1.9 

meses predominan siete microbios de colonización temprana, entre ellos S. mitis. En 

muestras posteriores se observa que las proporciones de esta bacteria disminuyen 

gradualmente con el aumento de la edad y por la colonización de bacterias 

acidogénicas.  
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Es necesario tener presente que la desmineralización ocurre cuando el pH de la 

cavidad oral disminuye, por lo tanto cuanto más bajo es, más ácido es el entorno oral.  

Da los estudios no emerge si S. mitis tiene un papel activo en la protección de la caries, 

pero se deduce que en el momento en que al medio oral se vuelve más ácido, 

entonces que se favorece la desmineralización, estas bacterias desaparecen.  

Se puede deducir entonces que esta bacteria no está asociada a la formación de la 

caries. 

 

6. Haemophilus parainfluenzae 

Una bacteria que aparece con frecuencia en los estudios es la especie Haemophilus 

parainfluenzae. Los estudios realizados por Morou-Bermudez y cols. (31), Richard y 

cols.(3), Kahhrova y cols. (33) y Hurley y cols. (7) relacionan su presencia a ausencia 

de caries. 

En particular Morou-Bermudez (31), con su estudio sobre la actividad de la ureasa, 

una enzima con la capacidad de neutralizar los ácidos producidos por otras bacterias 

y elevar los valores del pH, observa que H. parainfluenzae es productor de dicha 

enzima. Además nota que la bacteria es más abundante cuando la actividad de la 

ureasa es mayor.  Entonces podemos hipotetizar su papel protector. 
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7. Actinomyces 

Los estudios de Kahhrova y cols.(33) y Richard y cols. (3) asocian a salud el género 

Actinomyces. En particular, Richard y cols. (3), identifican la especie A. naeslundii, 

pero observan que entre las bacterias relacionadas con salud, es la única que no 

disminuye a medida que avanza la cavidad.   

Jiang W y cols. (14) observan altos niveles del microbio en niños con lesión de mancha 

blanca si comparados con los valores de los participantes con caries cavitada o sin 

caries.  

Morou-Bermudez y cols. (31) con su estudio afirman que la especie A. naeslundii es 

productora de la enzima ureasa. Por lo tanto, de acuerdo con las actividades 

beneficiosas de la ureasa, debería ser protector. En cambio, durante el estudio, 

observan  que unos géneros de bacterias, dentro los cuales el género Actinomyces, 

aumentan a medida que disminuye la actividad de la ureasa. De todas formas, afirman 

que no es posible clasificar las especies que tenían la actividad opuesta a la ureasa. 

Por tanto, según las características descritas en el apartado “Actinoymces”, previo a 

la descripción de los estudios, podemos pensar que esta bacteria esté presente en 

caries de esmalte y su presencia en dientes sanos puede explicarse a inicio de 

desmineralización, aún no visible.  

 

8. Lactobacillus 

Una bacteria de la que los estudios tienen opiniones contradictorias es Lactobacillus.  

Jiang W y cols. (14) y Richard y cols. (3), en caso de lesiones activas con dentina 

cavitada, la observan entre los microorganismos predominantes, en particular la 

especie L. salivarius (3). 
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Otros autores, como Hurley y cols. (7), afirman que el género Lactobacillus, a pesar 

de su papel en la progresión de caries, se encuentra en niveles muy bajos en 

pacientes con caries en dentina, en comparación con otros géneros. A sugerencia de 

un estudio de Rôça y cols., explican la baja presencia de Lactobacillus en caries muy 

avanzadas, a un cambio en la microbiota, que pasa de ser cariogénica a una microflora 

que estimula una mayor progresión hacia la pulpa. 

Su ausencia en algunos estudios (Gross EL y cols. (23) y Morou-Bermudez y cols. 

(31)) puede explicarse por los criterios de inclusión de sus estudios, es decir, que los 

niños participantes deben tener una lesión solo en esmalte o una que no sea mayor 

de 1 mm (es probable que no llegue en dentina).  

Sin embargo, a pesar de la cantidad, en los estudios el género Lactobacillus solo se 

observa en presencia de patología con afectación de dentina.  

 

9. Veillonella 

Un microorganismo que se observa con frecuencia en caso de caries en dentina es el 

género Veillonella. Entre las especies que destacan se pueden apreciar V. parvula, 

V.dispar y V. atipyca, como observan en los estudios de Gross EL y cols. (23), Jiang 

W y cols. (14) y Richard V y cols. (3). 

En cuanto a V. parvula, Dashper y cols. (29) en sus estudios, sostienen que los niños 

que a los 3 años presentan altos niveles de este microbio, junto a S. mutans y S. 

sobrinus, a los 4 y medio desarrollan la enfermedad. Entonces lo consideran como 

una bacteria predictora de caries. 

Sin embargo, todos los estudios coinciden en asociar el género Veillonella a caries. 
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10. Otras bacterias 

Entre las otras bacterias que se pueden apreciar en algunos estudios se encuentran 

los géneros Porphyromonas, Capnocytophaga y Corynbacterium.   

Porphyromonas y Capnocitophaga suelen ser asociado a salud. Morou-Bermudez y 

cols. (31) observan que sus valores disminuyen al disminuir de la ureasa.  

Por lo tanto, se puede deducir que cuando los niveles de pH bajan (medio más ácido) 

se tendrán niveles menores. 

En cuanto al género Corynbacterium, Jiang W y cols. (14) detectan niveles más altos 

en manchas blancas y Morou-Bermudez y cols. (31) observan que sus valores 

aumentan al disminuir de la ureasa (produce álcalis). Pero, estudios más recientes 

(Richard V y cols. (3), Kahharova y cols. (33) y Hurley y cols. (7)) lo detectan en 

grandes cantidades en niños sin caries.  

 

11. Hipótesis de la placa ecológica  

En general en los estudios analizados, en niños libres de caries se observa una gran 

variedad de microorganismos que disminuyen a medida que la desmineralización 

dental progresa.  

Entre las especies principales de los sujetos en salud se identifican Streptococcus 

sanguinis, Haemophilus parainfluenzae y el género Neisseria. Entre otras, se 

observan bacterias del género Capnocytophaga, Porphyromonas, Corynbacterium y 

la especie Streptococcus mitis.  

Esto podría sugerir la hipótesis de la placa ecológica, como lo argumentan Gross EL 

y cols. (23) y Jiang y cols. (14) en sus estudios.  
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Esta teoría define la caries como resultado de una alteración de la microbiota 

comensal que ocurre cuando hay una ingesta frecuente de carbohidratos y las 

especies productoras de ácido aprovechan sus presencias bajando el pH. Esto da 

como resultado una desaparición de bacterias sensibles a los ácidos y un predominio 

de microorganismos tolerantes a ellos (23). 

También Hurley y cols. (7) en su estudio observan que las muestras de placa en caries 

de dentina muestran una menor diversidad de la microbiota en comparación con las 

muestras de saliva de los niños sanos. 

Mientras los otros estudios no comentan sobre esto, Morou-Bermudez y cols.(31) 

afirman que no se nota mucha variación de las bacterias analizadas entre los 

diferentes estadios de la caries; pero declaran que los resultados pueden haber sido 

alterados por la técnica de análisis de las muestras. De hecho recolectan placa de 

todas las superficies dentales disponibles, con y sin caries sin diferenciarlas.  

Entonces este estudio no da opiniones contrastantes. 

 

 

Conclusiones 

• En niños con un estado de salud bucal se encuentran  las bacterias de la 

especie Haemophilus parainfluenzae, Streptococcus sanguinis, del género 

Capnocytophaga, Corynbacterium y Porphyromonas. 

• El género Neisseria si está presente en proporciones elevadas ayuda a 

proteger de las caries. Por lo tanto, dicho microorganismo podría tener un 

carácter protector. 
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• Elevados niveles de Streptococcus mutans y Streptoccous sobrinus se suelen 

considerar como predictores de caries. 

• Entre las bacterias en los diferentes estadios de la caries se encuentran 

Actinomyces, S. mutans, S. sobrinus, Leptrotrichia, Lactobacillus y Scardovia 

wiggsiae. 

• De acuerdo con los resultados de los estudios, es posible asociar el género 

Actinomyces a caries con afectación del esmalte. 

• Se puede deducir que el género Lactobacillus solo se asocia a caries, en 

particular a caries profundas con afectación de dentina.  

• Se puede deducir que la especie Scardovia wiggsiae está presente en lesiones 

profundas que involucran la dentina. 

• Se puede pensar que la patología sigua la hipótesis de la placa ecológica 

porque a medida que la caries avanza se puede observar una disminución en 

la variedad de los microorganismos y que permanecen microbios con tolerancia 

al ácido. 

 

 

Responsabilidad social  
 
La literatura científica afirma que existen bacterias responsables de producir caries 

dental. Entre estas bacterias caben destacar la especie Streptococcus mutans. 

Sin embargo, cada bacteria es característica de una fase de desmineralización que 

sucesivamente conlleva a las caries.  

La caries se puede prevenir mediante correctas técnicas de higiene, dieta con 

reducido aporte de carbohidratos y visitas periódicas con el  objetivo de diagnosticar 
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de manera precoz la mancha blanca, que constituye el primer signo de la patología. 

Por lo tanto, se puede disminuir la incidencia mediante la prevención.   En ámbito 

comunitario y social, el diagnóstico precoz constituye la base para el éxito del 

tratamiento. 

Es posible que a través de análisis específicos, como la prueba de PCR para el 

análisis del gen 16S rRNA, muy utilizada en los estudios analizados, nos pueda ayudar 

en la detección temprana de bacterias cariogénicas como S. mutans y S. sobrinus. 

Gracias a estas pruebas, es posible que la población infantil reciba el tratamiento  más 

idóneo en el momento más adecuado y que además sea consciente sobre la 

probabilidad de riesgo de padecer caries. 

Además de prevenir la aparición de la enfermedad en dientes deciduos, es importante 

tratarla lo antes posible para evitar que se afecte el diente permanente 

correspondiente. 
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