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Resumen.
Introducción: La caries dental es una enfermedad crónica co-
mún que afecta a personas de todas las edades, causando do-
lor, infecciones y pérdida de dientes. La microbiota oral, com-
puesta por diversas bacterias, es crucial en la salud dental. Esta 
revisión explora las bacterias clave como Streptococcus mutans 
y Lactobacillus spp., y aborda estrategias preventivas y terapéu-
ticas actuales. Metodología: Para esta revisión sobre bacte-
rias implicadas en caries dental, se incluyeron estudios de alta 
calidad enfocados en la etiología y bacterias específicas como 
Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., y Actinomyces spp. 
Se consultaron bases de datos científicas utilizando palabras 
clave y operadores booleanos, excluyendo estudios de caso y 
reportes anecdóticos por su baja evidencia. Desarrollo: La cavi-
dad oral incluye dientes, lengua, encías, paladar duro y blando, 
y glándulas salivales. Los dientes, con esmalte, dentina y pul-
pa, son esenciales para masticar y sentir. La saliva, producida 
por glándulas salivales, contiene agua, electrolitos, y proteínas, 
facilitando la digestión, protegiendo el esmalte dental y mante-
niendo el equilibrio microbiano oral. Discusión: La revisión des-
taca a Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. y Actinomyces 
spp. como principales agentes en la formación y progresión de 
la caries dental. Factores como dieta y hábitos de higiene son 
determinantes. Las estrategias preventivas, como fluoruro, se-
llantes y probióticos, son efectivas. La investigación futura debe 
centrarse en interacciones microbianas y nuevas terapias.
Palabras clave: Caries dental, Microbiota oral, Estrategias pre-
ventivas, Terapias, Higiene oral.
Abstract.
Introduction: Dental caries is a common chronic disease that 
affects people of all ages, causing pain, infections, and tooth 
loss. The oral microbiota, composed of various bacteria, is cru-
cial in dental health. This review explores key bacteria such as 
Streptococcus mutans and Lactobacillus spp., and addresses 
current preventive and therapeutic strategies. Methodology: 
For this review on bacteria involved in dental caries, high-quality 
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studies focused on the etiology and specific bacteria such as Streptococcus mutans, 
Lactobacillus spp., and Actinomyces spp. They were included. Scientific databases 
were consulted using keywords and Boolean operators, excluding case studies and 
anecdotal reports due to their low evidence. Development: The oral cavity includes 
teeth, tongue, gums, hard and soft palate, and salivary glands. Teeth, with enamel, 
dentin, and pulp, are essential for chewing and sensation. Saliva, produced by sali-
vary glands, contains water, electrolytes, and proteins, facilitating digestion, protecting 
dental enamel, and maintaining microbial balance in the mouth. Discussion: The re-
view highlights Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., and Actinomyces spp. As 
the main agents in the formation and progression of dental caries. Factors such as diet 
and hygiene habits are determinants. Preventive strategies like fluoride, sealants, and 
probiotics are effective. Future research should focus on microbial interactions and 
new therapies.
Keywords: Dental caries, Oral microbiota, Preventive strategies, Therapies, Oral hy-
giene.
Resumo.
Introdução: A cárie dentária é uma doença crônica comum que afeta pessoas de 
todas as idades, causando dor, infecções e perda de dentes. A microbiota oral, com-
posta por diversas bactérias, é crucial para a saúde dental. Esta revisão explora bac-
térias-chave como Streptococcus mutans e Lactobacillus spp., e aborda estratégias 
preventivas e terapêuticas atuais. Metodologia: Para esta revisão sobre as bactérias 
implicadas na cárie dentária, foram incluídos estudos de alta qualidade focados na 
etiologia e bactérias específicas como Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. e 
Actinomyces spp. Foram consultadas bases de dados científicas utilizando palavras-
-chave e operadores booleanos, excluindo estudos de caso e relatos anedóticos de-
vido à sua baixa evidência. Desenvolvimento: A cavidade oral inclui dentes, língua, 
gengivas, palato duro e mole, e glândulas salivares. Os dentes, com esmalte, dentina 
e polpa, são essenciais para mastigar e sentir. A saliva, produzida pelas glândulas 
salivares, contém água, eletrólitos e proteínas, facilitando a digestão, protegendo o 
esmalte dental e mantendo o equilíbrio microbiano oral. Discussão: A revisão desta-
ca Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. e Actinomyces spp. como os principais 
agentes na formação e progressão da cárie dentária. Fatores como dieta e hábitos de 
higiene são determinantes. Estratégias preventivas como flúor, selantes e probióticos 
são eficazes. A pesquisa futura deve se concentrar nas interações microbianas e no-
vas terapias.
Palavras-chave: Cárie dentária, Microbiota oral, Estratégias preventivas, Terapias, 
Higiene oral.

Introducción.
La caries dental es una de las enfermedades crónicas más comunes en todo el mundo, 
afectando a personas de todas las edades. Se estima que la mayoría de la población 
mundial experimentará caries en algún momento de su vida, lo que subraya su impor-
tancia como un problema de salud pública (1). La caries dental no solo causa dolor y 
malestar, sino que también puede llevar a complicaciones graves, como infecciones, 
pérdida de dientes y una disminución en la calidad de vida (2). Además, el tratamiento 
de la caries dental implica un costo significativo para los sistemas de salud y para los 
individuos afectados (3,4).
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La microbiota oral, el conjunto de microorganismos que residen en la cavidad bucal, 
juega un papel crucial en la salud y la enfermedad dental (5). La cavidad oral alberga 
una de las comunidades microbianas más diversas del cuerpo humano, compuesta 
por cientos de especies de bacterias, hongos, virus y protozoos (6). Esta es esencial 
para mantener el equilibrio ecológico en la boca, contribuyendo a funciones como la 
digestión inicial de los alimentos, la protección contra patógenos y la modulación del 
sistema inmunitario local (7). Sin embargo, cuando hay un desequilibrio en esta comu-
nidad microbiana, pueden surgir enfermedades orales, incluida la caries dental (8). La 
caries se desarrolla cuando las bacterias cariogénicas, como Streptococcus mutans 
y Lactobacillus spp., metabolizan carbohidratos fermentables y producen ácidos que 
desmineralizan el esmalte dental (8, 9). Por lo tanto, comprender la composición y el 
comportamiento de la microbiota oral es fundamental para prevenir y tratar la caries 
dental (10,11).
El objetivo de esta revisión es proporcionar una visión comprensiva y actualizada so-
bre las bacterias implicadas en la producción de caries dental. Se pretende explorar 
las características microbiológicas de las bacterias clave, como Streptococcus mu-
tans, Lactobacillus spp. y Actinomyces spp., así como otras bacterias menos estudia-
das pero relevantes. Además, esta revisión examinará los mecanismos de interacción 
entre estas bacterias y cómo contribuyen a la formación y progresión de la caries. 
También se abordarán las estrategias preventivas y terapéuticas actuales, destacan-
do la eficacia del fluoruro, los sellantes dentales, los probióticos y las prácticas de 
higiene oral. En última instancia, esta revisión tiene como propósito ofrecer informa-
ción valiosa para profesionales de la salud dental y guiar futuras investigaciones en el 
campo de la microbiología oral y la cariología.

Metodología.
Para llevar a cabo esta revisión bibliográfica sobre las bacterias implicadas en la pro-
ducción de caries dental, se siguieron criterios de selección rigurosos para asegurar 
la inclusión de estudios relevantes y de alta calidad. Los estudios incluidos debían 
enfocarse en la etiología de la caries dental y la implicación de bacterias específicas 
como Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., Actinomyces spp., y otras bacterias 
relacionadas. Además, se incluyeron estudios experimentales, estudios clínicos, revi-
siones sistemáticas y metaanálisis, excluyendo estudios de caso y reportes anecdóti-
cos debido a su baja evidencia científica. 
Se consultaron varias bases de datos científicas y repositorios académicos para en-
contrar estudios relevantes. Para asegurar una búsqueda exhaustiva y relevante, se 
emplearon palabras clave y combinaciones de términos, junto con operadores boo-
leanos (AND, OR), lo que ayudó a mejorar los resultados y garantizar que la literatura 
disponible sobre el tema se cubriera de manera adecuada, cumpliendo con los crite-
rios de inclusión establecidos.

Desarrollo

Anatomía y Fisiología de la Cavidad Oral.
Está compuesta por varias estructuras anatómicas, incluyendo los dientes, la lengua, 
las encías, el paladar duro y blando, y las glándulas salivales. Los dientes están for-
mados por varias capas que se diferencian tanto en composición como en función. El 
esmalte es la capa más externa y dura del diente, compuesta principalmente por cris-
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tales de hidroxiapatita. Su función principal es proteger las capas internas del diente 
y resistir las fuerzas masticatorias. La dentina, ubicada debajo del esmalte, es menos 
dura, pero más elástica, lo que le permite absorber las fuerzas masticatorias. Está 
compuesta por túbulos dentinarios que pueden transmitir sensaciones al nervio den-
tal. La pulpa es el núcleo central del diente, donde se encuentran los nervios y vasos 
sanguíneos. Es responsable de la vitalidad del diente, proporcionando nutrientes y 
sensibilidad. El cemento cubre la raíz del diente y ayuda a anclarlo al hueso alveolar 
mediante las fibras periodontales (12).
Además de los dientes, la cavidad oral incluye otras estructuras importantes. La len-
gua es un órgano muscular que ayuda en la manipulación de los alimentos, el habla 
y el sentido del gusto. Las encías son tejidos blandos que rodean y sostienen los 
dientes. El paladar duro es la parte anterior y ósea del techo de la boca, mientras 
que el paladar blando es la parte posterior y muscular, que participa en la deglución y 
en la separación de la cavidad nasal durante la ingesta de alimentos. Las glándulas 
salivales, responsables de la producción de saliva, se dividen en glándulas parótidas, 
submandibulares y sublinguales (12).
La saliva es un fluido biológico esencial producido por las glándulas salivales y tiene 
múltiples funciones en la cavidad oral y más allá. Está compuesta principalmente por 
agua, pero también contiene una variedad de componentes, incluyendo electrolitos 
como sodio, potasio, calcio, magnesio, bicarbonato y fosfato; proteínas y enzimas 
como amilasa salival, lipasa, lisozima, lactoferrina, inmunoglobulinas, mucinas, y mo-
léculas antimicrobianas que ayudan a controlar la proliferación bacteriana (13–15).
La saliva cumple varias funciones importantes. En la digestión inicial, la amilasa sali-
val comienza la digestión de los carbohidratos en la boca. Las mucinas proporcionan 
una consistencia viscosa que facilita la formación y deglución del bolo alimenticio. 
Además, la saliva ayuda a neutralizar los ácidos producidos por las bacterias ora-
les, protegiendo el esmalte dental de la desmineralización. Las enzimas y proteínas 
presentes en la saliva actúan contra microorganismos patógenos, contribuyendo a 
mantener el equilibrio microbiano en la cavidad oral. También proporciona factores de 
crecimiento y otros componentes que facilitan la reparación de tejidos bucales, ayu-
dando a mantener la integridad de los tejidos blandos (13,16–19).
Etiología de la Caries Dental.
La etiología de la caries dental es un proceso complejo que implica la interacción de 
diversos factores biológicos, ambientales y conductuales. La caries dental se forma a 
través de un proceso multifactorial que incluye la presencia de bacterias cariogénicas, 
la dieta, la higiene oral y la susceptibilidad del huésped (20,21).
Los mecanismos de formación de la caries dental comienzan con la acumulación de la 
placa dental, una biopelícula formada por bacterias y productos bacterianos adheridos 
a la superficie del diente. Entre las bacterias cariogénicas más importantes se encuen-
tran Streptococcus mutans y Lactobacillus spp., que metabolizan los carbohidratos 
fermentables (como azúcares) presentes en la dieta y producen ácidos orgánicos, 
principalmente ácido láctico. Estos ácidos disminuyen el pH en la superficie del diente, 
provocando la desmineralización del esmalte dental. Si el pH se mantiene bajo durante 
periodos prolongados, la desmineralización supera a la capacidad de remineralización 
natural del diente, dando como resultado la formación de una lesión cariosa (22,23).
Además de los mecanismos biológicos, varios factores de riesgo contribuyen a la 



17

R
ev

is
ió

n 
B

ib
lio

gr
áfi

ca

susceptibilidad a la caries dental. Uno de los principales factores de riesgo es la dieta 
rica en azúcares y carbohidratos fermentables, que proporciona un sustrato constante 
para las bacterias cariogénicas. La frecuencia de ingesta de alimentos azucarados 
también juega un papel crucial, ya que cada exposición a azúcares puede disminuir el 
pH de la placa dental y promover la desmineralización (21,24).
La higiene oral deficiente es otro factor de riesgo significativo. La falta de cepillado y 
uso de hilo dental permite la acumulación de placa dental y la proliferación de bac-
terias cariogénicas. La calidad de la saliva también influye en la formación de caries. 
Una producción insuficiente de saliva (hiposalivación) o una saliva de mala calidad 
puede reducir la capacidad de neutralizar los ácidos y remineralizar el esmalte dental. 
La saliva contiene componentes antimicrobianos y minerales como el calcio y el fosfa-
to, que son esenciales para la remineralización dental (14,25,26).
Existen también factores protectores que pueden contrarrestar el desarrollo de ca-
ries dental. El uso regular de flúor, presente en pastas dentales, enjuagues bucales 
y el agua potable fluorada, fortalece el esmalte dental y aumenta su resistencia a la 
desmineralización (27). El flúor también puede inhibir la actividad metabólica de las 
bacterias cariogénicas. Una dieta equilibrada y baja en azúcares fermentables reduce 
la disponibilidad de sustratos para las bacterias productoras de ácido (28,29).
La aplicación de sellantes dentales en los surcos y fisuras de los dientes posteriores 
puede prevenir la acumulación de placa y proteger contra la caries. Además, el man-
tenimiento de una buena higiene oral mediante el cepillado regular y el uso de hilo 
dental es esencial para eliminar la placa dental y reducir la carga bacteriana. El con-
sumo adecuado de agua también promueve la producción de saliva, lo que ayuda a 
mantener el equilibrio del pH en la boca y facilita la remineralización del esmalte dental 
(30,31).
Principales Bacterias Implicadas.
Streptococcus mutans. es una bacteria Gram-positiva, anaerobia, facultativa y aci-
dogénica, que forma parte del grupo de estreptococos viridans. Estas bacterias son 
cocos que generalmente se agrupan en cadenas o pares y son conocidas por su ca-
pacidad de adherirse a las superficies dentales. Tienen una alta capacidad de producir 
ácido a partir de carbohidratos fermentables, lo que les permite sobrevivir y proliferar 
en ambientes ácidos, como los que se encuentran en la placa dental (22,32).
Es uno de los principales agentes etiológicos en la formación de caries dental. Su 
papel en este proceso se debe a varias características clave. Primero, tiene la capaci-
dad de adherirse a la superficie del diente mediante la producción de un polisacárido 
extracelular pegajoso, la dextrana, que forma parte de la matriz de la placa dental (33). 
Esta adherencia inicial es crucial para la colonización de la superficie dental. Una vez 
adherida, metaboliza los carbohidratos fermentables de la dieta, produciendo ácidos 
como el ácido láctico. La producción continua de estos ácidos disminuye el pH en 
el microambiente de la placa dental, lo que lleva a la desmineralización del esmalte 
dental. Además, tiene la capacidad de sobrevivir y prosperar en condiciones ácidas, 
lo que le da una ventaja competitiva sobre otras bacterias no acidogénicas en la placa 
dental (34,35).
Numerosos estudios han demostrado la correlación entre la presencia de Streptococ-
cus mutans y el desarrollo de caries dental. Un estudio clásico de Keyes (1960) mos-
tró que los ratones libres de gérmenes no desarrollaban caries a menos que fueran 
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inoculados con la bacteria y alimentados con una dieta alta en sacarosa (36). Esto 
estableció una relación causal directa entre S. mutans, la dieta rica en azúcares y 
la formación de caries. Más recientemente, un estudio de Loesche (1986) revisó la 
literatura y concluyó que es una de las bacterias más cariogénicas debido a su capa-
cidad de adherencia, producción de ácido y supervivencia en ambientes ácidos (37). 
Además, investigaciones recientes han identificado genes específicos en S. mutans 
que están asociados con su virulencia, como los genes responsables de la producción 
de glucosiltransferasas, que son enzimas clave en la síntesis de glucanos extracelu-
lares que facilitan la adherencia bacteriana (38). Otro estudio importante realizado por 
Takahashi y Nyvad (2011) sugirió que la interacción dinámica entre la desmineraliza-
ción y la remineralización del esmalte dental está fuertemente influenciada por la ac-
tividad de S. mutans, especialmente en presencia de una dieta alta en carbohidratos 
fermentables (39). Este estudio destacó la importancia de la ecología microbiana de 
la placa dental y cómo puede alterar significativamente este equilibrio a favor de la 
desmineralización y la formación de caries.
Lactobacillus spp. es un grupo de bacterias Gram-positivas, anaerobias, facultativas 
y acidúricas que se encuentran comúnmente en la microbiota oral, así como en otros 
ambientes como el tracto gastrointestinal y el tracto urogenital. Estas bacterias son 
bacilos que suelen formar cadenas cortas o solitarias. Una característica distintiva es 
su capacidad para fermentar carbohidratos, produciendo ácido láctico como principal 
producto metabólico. Esta producción de ácido les permite prosperar en ambientes 
ácidos, lo que es particularmente relevante en el contexto de la caries dental (40).
En el proceso de la caries dental, no suelen ser los iniciadores de la lesión cariosa, pero 
desempeñan un papel significativo en su progresión. Después de que bacterias como 
Streptococcus mutans inician la desmineralización del esmalte dental, Lactobacillus 
spp. colonizan la cavidad de la caries establecida y contribuyen a la profundización y 
expansión de la lesión. Su capacidad para sobrevivir y metabolizar en condiciones de 
bajo pH les permite seguir produciendo ácidos, exacerbando la desmineralización de 
la dentina y acelerando la destrucción del tejido dental (20).
Numerosos estudios han investigado el papel de esta bacteria en la caries dental. 
Un estudio realizado por van Houte (1993) destacó que las especies de Lactobaci-
llus son más prevalentes en las lesiones cariosas avanzadas que en la placa dental 
superficial, indicando su papel en la progresión más que en la iniciación de la caries. 
Otro estudio de Caufield et al. (2000) demostró que, aunque Streptococcus mutans es 
crucial para el inicio de la caries, la presencia de Lactobacillus en las lesiones cariosas 
está asociada con un mayor grado de desmineralización y una progresión más rápida 
de la enfermedad (41,42).
Además, una investigación de Takahashi y Nyvad (2011) indicó que las condiciones 
ecológicas de la cavidad oral, incluidas las fluctuaciones de pH, favorecen la prolifera-
ción de Lactobacillus spp. en etapas avanzadas de la caries. Este estudio sugirió que 
la intervención en estas condiciones ambientales podría ser una estrategia efectiva 
para controlar la progresión de la caries. Otro estudio realizado por Marsh y Nyvad 
(2008) resaltó la importancia de la interacción entre diferentes especies bacterianas 
en la placa dental, donde Lactobacillus spp. contribuye significativamente a la acidifi-
cación continua del ambiente local, reforzando el proceso de desmineralización dental 
(35,39,43).
Actinomyces spp. es un grupo de bacterias Gram-positivas, anaerobias facultativas 
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que se caracterizan por su forma filamentosa y su tendencia a formar redes ramifi-
cadas. Estas bacterias pertenecen al género Actinomyces y son una parte normal 
de la microbiota de la cavidad oral, el tracto gastrointestinal y el tracto genitourinario 
humano. En la boca, se encuentran comúnmente en la placa dental y en la biopelícula 
subgingival son conocidas por su capacidad de producir ácidos a partir de carbohidra-
tos, aunque no son tan acidogénicas como Streptococcus mutans o Lactobacillus spp.
El rol de Actinomyces spp. en la caries radicular es particularmente significativo. La 
caries radicular afecta las superficies de las raíces de los dientes, especialmente en 
individuos mayores donde la recesión gingival expone estas áreas. Son oportunistas 
en estas condiciones, aprovechando la superficie radicular expuesta para colonizar y 
formar biopelículas. Estas bacterias contribuyen a la desmineralización del cemento 
y la dentina radicular mediante la producción de ácidos orgánicos. Aunque no son tan 
potentes en la producción de ácido como otras bacterias cariogénicas, su capacidad 
para persistir y formar biopelículas en condiciones subgingivales les permite jugar un 
papel crucial en la progresión de la caries radicular (44).
Numerosos estudios han investigado la asociación de Actinomyces spp. con la caries 
radicular. Un estudio realizado por van Houte y Jordan (1993) encontró que las es-
pecies de Actinomyces son prevalentes en la placa subgingival y están significativa-
mente asociadas con la caries radicular. Este estudio sugirió que las características 
de adhesión de a las superficies radiculares y su capacidad para formar biopelículas 
estables son factores clave en su patogenicidad (45).
Otro estudio realizado por Bowden et al. (1999) demostró que Actinomyces naeslundii 
y Actinomyces viscosus son las especies predominantes en la caries radicular. Este 
estudio resaltó la capacidad de estas bacterias para metabolizar una variedad de car-
bohidratos y su habilidad para sobrevivir en ambientes con bajo pH, contribuyendo así 
a la desmineralización del tejido dental radicular (46).
Además, una investigación de Nascimento et al. (2004) indicó que la intervención 
temprana y el manejo adecuado de la higiene oral pueden reducir significativamente 
la colonización en las superficies radiculares expuestas, disminuyendo así la inciden-
cia de caries radicular. Este estudio subrayó la importancia de mantener una buena 
salud gingival para prevenir la exposición radicular y la subsecuente colonización por 
Actinomyces (47).
Otras Bacterias Relacionadas. Además de Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. 
y Actinomyces spp., hay varias otras bacterias menos estudiadas pero relevantes en 
la etiología de la caries dental. Entre estas se encuentran Veillonella spp., Bifidobacte-
rium spp., Propionibacterium spp., Scardovia wiggsiae, y Prevotella spp.
Veillonella spp. son bacterias Gram-negativas y anaerobias que no producen ácido 
láctico, sino que metabolizan el ácido láctico producido por otras bacterias en la placa 
dental. Esto puede influir en el pH de la placa y, aunque no son directamente cariogé-
nicas, pueden afectar el ambiente local y la progresión de la caries (48).
Bifidobacterium spp. son bacterias Gram-positivas, anaerobias y bifidas que se en-
cuentran comúnmente en el tracto gastrointestinal, pero también han sido aisladas en 
la cavidad oral. Estudios recientes sugieren que estas bacterias pueden estar asocia-
das con la caries dental en niños, especialmente en aquellos con una alta ingesta de 
azúcares (49).
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Propionibacterium spp. son bacterias Gram-positivas, anaerobias y productoras de 
ácido propiónico. Estas bacterias se encuentran en la piel y la cavidad oral y han sido 
implicadas en la formación de caries, particularmente en ambientes con bajo oxígeno 
(11).
Scardovia wiggsiae es una bacteria Gram-positiva, anaerobia, recientemente identi-
ficada, que ha sido asociada con caries de la primera infancia. Esta bacteria puede 
coexistir con S. mutans y otras bacterias cariogénicas, contribuyendo a la severidad 
de la caries en los niños (40).
Prevotella spp. son bacterias Gram-negativas y anaerobias que se encuentran en la 
cavidad oral y están asociadas principalmente con enfermedades periodontales. Sin 
embargo, algunas especies de Prevotella han sido implicadas en la caries dental, es-
pecialmente en la progresión de la caries radicular (50).
Estudios emergentes están arrojando luz sobre el papel de estas bacterias en la caries 
dental. Un estudio de Tanner et al. (2011) identificó a Scardovia wiggsiae como una 
bacteria prevalente en niños con caries de la primera infancia, sugiriendo que puede 
ser un marcador útil para la detección temprana de la caries en esta población. Otro 
estudio de Chalmers et al. (2008) encontró una alta prevalencia de Bifidobacterium 
spp. en la placa dental de niños con caries, lo que sugiere una posible asociación con 
la dieta rica en azúcares (51).
Investigaciones de Bradshaw y Marsh (2020) destacaron la importancia de la ecolo-
gía microbiana en la placa dental y cómo las interacciones entre diferentes especies 
bacterianas pueden influir en el desarrollo de la caries. Este estudio sugirió que la 
manipulación del microbioma oral a través de probióticos o prebióticos podría ser una 
estrategia prometedora para la prevención de la caries dental (51).
Interacciones Microbianas.
Las interacciones microbianas en la cavidad oral son complejas y juegan un papel 
crucial en la salud y la enfermedad dental. Las bacterias orales no actúan de manera 
aislada; en cambio, interactúan entre sí a través de mecanismos de sinergia y antago-
nismo, lo que afecta la formación y estabilidad del biofilm dental (52,53).
Las sinergias entre las bacterias orales pueden contribuir significativamente a la for-
mación de caries dental. Por ejemplo, Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. pue-
den trabajar en conjunto para producir un ambiente altamente ácido que favorece la 
desmineralización del esmalte dental. S. mutans produce ácido láctico a partir de car-
bohidratos fermentables, lo que disminuye el pH local. Lactobacillus spp., aunque no 
son iniciadores primarios de la caries, prosperan en ambientes ácidos y continúan la 
producción de ácido, perpetuando el ciclo de desmineralización. Además, Streptococ-
cus mutans puede producir glucanos extracelulares a partir de la sacarosa, proporcio-
nando una matriz pegajosa que facilita la adhesión y acumulación de otras bacterias 
cariogénicas en la superficie dental.
Por otro lado, existen interacciones antagonistas entre las bacterias orales que pue-
den inhibir el crecimiento de microorganismos patógenos. Algunas especies bacte-
rianas producen sustancias antimicrobianas que limitan la colonización de bacterias 
cariogénicas. Por ejemplo, ciertas cepas de Streptococcus no cariogénicas pueden 
producir bacteriocinas, que son proteínas con actividad antimicrobiana que inhiben el 
crecimiento de Streptococcus mutans. La competencia por los nutrientes y el espacio 
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también es una forma de antagonismo que puede limitar la proliferación de bacterias 
patógenas.
La formación del biofilm dental, también conocido como placa dental, es un proce-
so dinámico que involucra la adhesión inicial de bacterias a la superficie del diente, 
seguida de la coadhesión y el crecimiento de una comunidad microbiana compleja. 
La saliva juega un papel crucial en este proceso, ya que contiene glicoproteínas que 
pueden facilitar la adhesión bacteriana. Las bacterias pioneras, como Streptococcus 
sanguinis y Streptococcus gordonii, inicialmente colonizan la superficie dental. Estas 
bacterias pioneras producen adhesinas que se unen a las glicoproteínas salivales, 
estableciendo una base para la adhesión de bacterias secundarias, incluyendo Strep-
tococcus mutans y Actinomyces spp.
A medida que el biofilm madura, se desarrolla una estructura tridimensional comple-
ja con canales que permiten la difusión de nutrientes y productos de desecho. La 
producción de polisacáridos extracelulares por bacterias como Streptococcus mutans 
contribuye a la cohesión y estabilidad del biofilm, creando un ambiente protector que 
dificulta la eliminación de las bacterias mediante el cepillado dental o el enjuague bu-
cal.
Estudios recientes han revelado la importancia de la comunicación bacteriana en la 
formación y mantenimiento del biofilm. Las bacterias utilizan señales químicas en un 
proceso conocido como quorum sensing para coordinar la expresión de genes asocia-
dos con la virulencia y la resistencia a los antimicrobianos. Este tipo de comunicación 
interbacteriana permite a las comunidades microbianas adaptarse a cambios en el 
ambiente y resistir las intervenciones antimicrobianas (11,52,53).
Influencia de la Dieta y el Comportamiento.
La dieta y el comportamiento tienen una influencia significativa en la microbiota oral 
y, por ende, en la salud dental. El impacto de estos factores puede ser tanto positivo 
como negativo, dependiendo de los hábitos alimenticios y de higiene que se practi-
quen (54).
El impacto de la dieta en la microbiota oral es profundo. Una dieta rica en azúcares y 
carbohidratos fermentables proporciona un sustrato ideal para las bacterias cariogéni-
cas como Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. Estas bacterias metabolizan los 
azúcares, produciendo ácidos que disminuyen el pH de la placa dental. Un pH bajo 
favorece la desmineralización del esmalte dental, iniciando el proceso de caries. La 
frecuencia de la ingesta de alimentos azucarados es tan importante como la cantidad 
consumida. El consumo frecuente de alimentos y bebidas azucaradas mantiene un 
ambiente ácido en la boca, lo que impide la remineralización del esmalte y facilita la 
progresión de la caries. Por otro lado, una dieta rica en frutas y verduras frescas, que 
requiere mayor masticación, puede estimular la producción de saliva. La saliva tiene 
propiedades protectoras, como la capacidad de neutralizar ácidos y proporcionar mi-
nerales esenciales para la remineralización del esmalte dental. Además, ciertos ali-
mentos, como los productos lácteos, contienen calcio y fosfato, que son beneficiosos 
para la salud dental.
Los efectos de la higiene dental y otros hábitos también son cruciales para mantener 
un equilibrio saludable en la microbiota oral. El cepillado dental regular, al menos dos 
veces al día, y el uso del hilo dental son esenciales para eliminar la placa dental y 
reducir la carga bacteriana. El uso de pastas dentales con flúor fortalece el esmalte 
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dental y ayuda a prevenir la caries. El enjuague bucal con agentes antimicrobianos 
puede reducir significativamente la cantidad de bacterias cariogénicas en la boca. 
Además, los hábitos como no fumar y evitar el consumo excesivo de alcohol son im-
portantes para la salud oral. El tabaquismo y el consumo de alcohol pueden alterar la 
microbiota oral, aumentando la prevalencia de bacterias patógenas y disminuyendo 
la eficacia del sistema inmunitario local. El consumo adecuado de agua es otro hábito 
beneficioso, ya que ayuda a mantener la boca hidratada y promueve la producción de 
saliva. La saliva no solo facilita la masticación y la deglución, sino que también tiene 
propiedades antimicrobianas y de neutralización de ácidos.
Además de estos factores, la educación en salud oral y las visitas regulares al den-
tista para limpiezas profesionales y exámenes preventivos son componentes crucia-
les de una buena higiene dental. Las intervenciones educativas pueden aumentar la 
conciencia sobre la importancia de la dieta y la higiene oral, fomentando hábitos que 
protejan contra la caries dental y otras enfermedades orales. En resumen, tanto la 
dieta como los hábitos de higiene dental tienen un impacto significativo en la microbio-
ta oral y la salud dental. Una dieta equilibrada, rica en nutrientes y baja en azúcares, 
junto con una higiene dental adecuada, puede ayudar a mantener un microbioma oral 
saludable y prevenir la caries dental. La combinación de buenos hábitos alimenticios 
y de higiene, junto con el apoyo profesional regular, es clave para una óptima salud 
bucal (11,21,54).
Tratamientos y Prevención
La prevención y tratamiento de las caries dentales se centran en el control y la elimi-
nación de las bacterias causantes, así como en la adopción de estrategias que forta-
lezcan el esmalte dental y mantengan una microbiota oral equilibrada (55).
Los métodos de control y eliminación de las bacterias causantes de caries incluyen 
varias estrategias. El cepillado dental regular con pasta dental que contenga fluoruro 
es fundamental. El fluoruro no solo fortalece el esmalte dental, haciéndolo más re-
sistente a la desmineralización, sino que también tiene efectos antibacterianos que 
inhiben el metabolismo de las bacterias cariogénicas. El uso del hilo dental es esen-
cial para eliminar la placa dental en las áreas interdentales, donde el cepillo dental no 
puede llegar. Los enjuagues bucales antibacterianos, que contienen clorhexidina o 
aceites esenciales, pueden reducir significativamente la carga bacteriana en la boca y 
disminuir la formación de placa.
La eficacia de las estrategias preventivas varía, pero muchas de ellas han demostra-
do ser altamente efectivas. El uso de fluoruro, ya sea en pastas dentales, enjuagues 
bucales, o tratamientos profesionales como barnices y geles, es una de las estrate-
gias más ampliamente utilizadas y respaldadas por la evidencia científica. El fluoruro 
ayuda a remineralizar el esmalte dental y previene la desmineralización, reduciendo 
significativamente la incidencia de caries.
Los sellantes dentales son otra estrategia preventiva eficaz. Estos materiales plásti-
cos se aplican a las superficies masticatorias de los molares y premolares, sellando 
las fisuras y fosas profundas donde las bacterias y los restos de alimentos tienden a 
acumularse. Los sellantes proporcionan una barrera física que previene la formación 
de caries en estas áreas vulnerables, especialmente en niños y adolescentes.
Los probióticos representan una estrategia emergente en la prevención de la caries 
dental. Estos microorganismos beneficiosos, cuando se administran en cantidades 
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adecuadas, pueden ayudar a mantener un equilibrio saludable en la microbiota oral. 
Estudios han mostrado que ciertos probióticos pueden inhibir el crecimiento de bacte-
rias cariogénicas y reducir la incidencia de caries. Por ejemplo, las especies de Lac-
tobacillus y Bifidobacterium han demostrado efectos prometedores en la reducción de 
la carga bacteriana patógena y en la modulación del ambiente oral hacia condiciones 
menos favorables para el desarrollo de caries (20,21,55).
Además de estas estrategias, la educación en salud oral juega un papel crucial en 
la prevención de la caries dental. Programas educativos dirigidos a niños, padres y 
comunidades pueden aumentar la conciencia sobre la importancia de la dieta y la 
higiene oral, fomentando hábitos saludables desde una edad temprana. Las visitas 
regulares al dentista para limpiezas profesionales y exámenes preventivos también 
son fundamentales para detectar y tratar las caries en sus etapas iniciales, antes de 
que progresen a problemas más graves.

Discusión
La revisión de la literatura sobre las bacterias implicadas en la producción de caries 
dental ha revelado varios hallazgos importantes. Streptococcus mutans emerge como 
el principal agente etiológico en la formación de caries, debido a su capacidad para 
adherirse a las superficies dentales, producir ácidos orgánicos y sobrevivir en am-
bientes ácidos. Lactobacillus spp. contribuyen significativamente a la progresión de la 
caries, especialmente en ambientes ácidos creados por S. mutans. Actinomyces spp., 
aunque menos potentes en la producción de ácido, juegan un rol crucial en la caries 
radicular, colonizando superficies radiculares expuestas y formando biopelículas es-
tables. Además, otras bacterias como Veillonella spp., Bifidobacterium spp., Propioni-
bacterium spp., Scardovia wiggsiae y Prevotella spp. también han sido identificadas 
como relevantes en el desarrollo y progresión de la caries dental (1).
La dieta y los hábitos de higiene oral son factores determinantes en la composición y 
actividad de la microbiota oral. Una dieta rica en azúcares y carbohidratos fermenta-
bles favorece el crecimiento de bacterias cariogénicas, mientras que una higiene oral 
adecuada puede reducir significativamente la carga bacteriana y prevenir la formación 
de caries. Las estrategias preventivas, como el uso de fluoruro, sellantes dentales y 
probióticos, han demostrado ser eficaces en la reducción de la incidencia de caries y 
en el mantenimiento de un microbioma oral saludable.
Las implicaciones para la práctica clínica son claras. Los profesionales de la salud 
dental deben enfocarse en la educación de los pacientes sobre la importancia de una 
dieta balanceada y una higiene oral rigurosa. La recomendación del uso regular de 
productos con fluoruro y la aplicación de sellantes dentales en pacientes con alto ries-
go de caries deben ser prácticas, estándar. Además, la incorporación de probióticos 
en el régimen de cuidado dental podría ofrecer una nueva vía para la prevención de la 
caries, aunque se necesita más investigación para identificar las cepas más efectivas 
y sus mecanismos de acción.
Para la futura investigación, es crucial profundizar en la comprensión de las interaccio-
nes microbianas en la cavidad oral y cómo estas interacciones pueden ser manipula-
das para prevenir la caries dental. Los estudios sobre el impacto a largo plazo de los 
probióticos en la salud oral, así como la exploración de nuevas moléculas antimicro-
bianas y terapias que puedan modificar favorablemente la microbiota oral, son áreas 
prometedoras. Además, la investigación debe continuar enfocándose en el desarrollo 
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de métodos diagnósticos más precisos y tempranos para identificar individuos en ries-
go de desarrollar caries, permitiendo intervenciones preventivas más efectivas.
En resumen, la revisión destaca la complejidad de la etiología de la caries dental y la 
importancia de un enfoque multifacético en su prevención y tratamiento. La educación 
del paciente, junto con estrategias preventivas basadas en evidencia, puede reducir 
significativamente la prevalencia de caries dental y mejorar la salud oral general. La 
investigación futura debe continuar explorando nuevas formas de entender y manejar 
la microbiota oral para lograr mejores resultados en la prevención de esta enfermedad 
común pero prevenible.
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