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RESUMEN

Streptococcus mutans ha sido identificado
como el principal agente etiológico de la ca-
ries dental. A pesar los avances en la odon-
tología preventiva, continúa siendo una de
las enfermedades mediadas por el biofilm
más prevalentes en el ser humano. Si bien
en lo últimos años su prevención se ha cen-
trado en la implementación de medidas
como el control de placa o la aplicación de
flúor, el estudio de las características gené-
ticas propiedades y composición del biofilm
ha hecho que aparezcan nuevos conoci-
mientos sobre la etiología y prevención de
dicha patología. Es por esto que el objetivo
de este estudio es realizar una puesta al día
actualizada sobre la distribución de los dis-
tintos serotipos de S. mutans y su relación
con la caries dental en la población infantil.
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ABSTRACT

Streptococcus mutans has been identified
as the main etiological agent related to dental
caries. Despite the development of preven-
tive dentistry, dental caries is still regarded
as one of the most prevalent biofilm-media-
ted human diseases. Although its prevention
has been focused on measures such as pla-
que control or fluoride application, research
on biofilm properties, genetic characteristics
and composition has caused new knowledge
about etiology and prevention of this pato-
logy. The aim of this research is to develop
an update about the distribution of different
serotypes of S. mutans and its association
with dental caries in children.
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INTRODUCCIÓN

La caries es una infección crónica de etiología multifactorial,
caracterizada por la desmineralización de los tejidos dentales
como consecuencia de los productos ácidos generados en el
metabolismo bacteriano. La caries dental, y en especial la
caries severa de la infancia, afectan negativamente a la cali-
dad de vida de los niños y sus familias, y ha sido directamente
relacionada con variables sociodemográficas, incluyendo un
bajo nivel educativo, una dieta rica en azúcares y una pobre
higiene oral1, 2.

La teoría ecológica de la placa propone que la caries dental
es consecuencia de cambios en el balance natural de la mi-
croflora oral, que se producen como consecuencia de una al-
teración en las condiciones del medio ambiente bucal, y que
conducen a un aumento de la proporción de bacterias acido-
génicas y acidúricas3. La especie bacteriana más comúnmente
asociada a la caries dental es Streptococcus mutans, perte-
neciente a la familia de los Streptococcaceae, que también in-
cluye otras especies como Streptococcus gordonii, Strepto-
coccus sanguinis y Streptococcus sobrinus, éste último
identificado junto con S. mutans como el primer agente etioló-
gico de la caries4, 5 (Figura 1). Entre los primeros colonizadores
se encuentra el S. gordonii, el cual puede disminuir los factores
de virulencia del S. mutans, mediante la producción de una
proteasa que puede degradar el CSP (competence-stimulating
peptide), regulador del quorum-sensing en la producción de
bacteriocinas por parte de S. mutans y que le permite sobrevivir
en ambientes altamente ácidos6.

RESULTADOS

Los niveles de S. mutans en la cavidad oral han sido relacio-
nados tanto con la experiencia de caries en el pasado, como
con la susceptibilidad de caries futura1 Acevedo y cols., en
20097, encontraron que la mera presencia de S. mutans no
era una evidencia suficiente para predecir la caries dental. Un
último estudio realizado en Sudan en niños de 12 años, de-
mostró una alta presencia de S. mutans tanto en lugares libres
de caries (97%), como en aquellos con lesiones de caries
(98,2%), afirmando que S. sobrinus nunca se presentaba ais-
lado, sino siempre en compañía de S. mutans1.

El potencial cariogénico del S. mutans se atribuye a factores
de virulencia tales como la capacidad para metabolizar hidratos
de carbono produciendo ácidos como el lactato o el etanol
(acidogénesis), siendo esta capacidad su principal fuente de

energía8. El S. mutans también es capaz de sobrevivir en am-
bientes ácidos (acidúrico), fomenta la unión a la hidroxiapatita
del esmalte y la coadhesión favoreciendo la formación del bio-
film6. Por otro lado, es capaz de producir no solo bacteriocinas
que impiden el metabolismo y crecimiento de otras especies
bacterianas, sino que también produce exoenzimas y protea-
sas capaces de destruir elementos implicados en la respuesta
inmune del huésped8. La pared celular de esta familia bacte-
riana contiene proteínas que desempeñan un papel importante
en los fenómenos de adhesión, agregación y coagregación,
así como polisacáridos que muestran antígenos específicos
como el RGP (rhamnose-gluocose polysaccharide). Ambos,
polisacáridos y proteínas caracterizan distintos serotipos ce-
lulares: S. mutans (serotipos c, e, f y k) y S. sobrinus (serotipos
d y g)9. 

Dentro del estudio de las características de los genotipos de
S. mutans, destacan los conceptos de diversidad, (número de
genotipos encontrados en un mismo individuo), homogeneidad
(número de genotipos que comparten los individuos de una
determinada población) y estabilidad (persistencia de genotipos
a lo largo del tiempo en un mismo individuo). Los niños suelen
presentar un menor número de genotipos (diversidad) en com-
paración con los adultos, haciendo suponer que con el paso
de los años se adquieren nuevas cadenas de S. mutans5.

Se han identificado cuatro serotipos de S. mutans (c, e, f y k),
siendo el más frecuente el c, seguido del e, encontrándose en
menor proporción f y k9, 10. Éste último ha sido el más reciente-
mente descubierto, demostrándose que las cadenas del k son
menos susceptibles a la fagocitosis por medio de los leucocitos
polimorfonucleados. Las cadenas del serotipo k de S. mutans
fueron aisladas en la sangre de pacientes a principios de los
90, pero no han sido identificadas en muestras almacenadas
de entre 1982 y 1990. Esto hace pensar que las cadenas del k
han aparecido por adquisición o pérdida de algún elemento
genético en los últimos años. Un estudio realizado en la Uni-
versidad de Osaka (Japón) donde se estudiaron 102 cadenas
de S. mutans mediante MLST (multilocus sequence typing) ha-
llaron que el serotipo más antiguo corresponde al c, y que el
resto han surgido de la ramificación de éste durante la evolu-
ción, e incluso que las nuevas cadenas del serotipo k reciente-
mente encontradas pueden provenir de la disfunción genética
del  c y f , y que en un futuro todas las cadenas de S. mutans
puedan tener el potencial de convertirse en cadenas del k11.

Además de aislarse cuatro serotipos diferentes de S. mutans,
también se han identificado dos proteínas de adhesión al
colágeno que pueden desempeñar un papel importante en la
endocarditis infecciosa (EI), así como en otras enfermedades
sistémicas y en la unión a las superficies dentales10. Éstas
son la proteína Cnm (codificada por el gen cnm) y la Cbm
(codificada por el gen cbm), quienes favorecen la invasión del
endotelio humano por S. mutans. Aproximadamente el
85% de las muestras de serotipo k procedentes de Japón,
Finlandia y Tailandia contenían ambos genes. Lapirattanakul
y cols.,12, 13 hallaron que el serotipo f sería el más relacionado
con la presencia del gen cnm en S. mutans. Nakano y cols.,11

en 2007 estudiaron 1326 muestras recogidas entre 1982 y
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Figura 1. Streptococcus mutans.
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1990 en 571 niños con una media de edad de 9 años y 2500
muestras procedentes de 50 niños con una media de edad de
9 años, y recogidas en 2003. En el primer grupo muestral no
se encontraron cadenas de S. mutans con serotipo k, pero si
50 muestras con presencia de cadenas de este serotipo en el
segundo grupo. Concretamente las cadenas del k eran la
mayoría de cadenas de S. mutans encontradas en la placa
dental de tres sujetos. Todas ellas mostraban alta hidrofobici-
dad de la superficie celular, alta capacidad de adhesión y
bajas tasas de fagocitosis (Figura 2).

En relación a los serotipos k y f, el estudio de Momemi y
cols.,10 realizado en Alabama (EEUU), empleó 4693 muestras
de 115 niños de 6 meses a 5 años de edad, procedentes de
una población de alto riesgo de caries y bajo nivel socioeco-
nómico. El serotipo que se halló con mayor frecuencia fue el
c, seguido del k y por último el e. No se hallaron cadenas del
f.  Dicho estudio fue el primero en identificar el descubrimiento
del serotipo k en una población afroamericana infantil. La pre-
valencia encontrada (17,5%) fue significativamente mayor que
en la población Japonesa (1,4-2%), Finesa (3,6%) y Tailandesa
(2-2.8%)12-14. Por el contrario, el estudio de Prasad Rao y
cols.,15 realizado en 2014 una población infantil del sur de la
India encontró una prevalencia superior (26%). Recientemente
Carletto-Körber y cols.,9 realizaron un estudio cuyo objetivo
era determinar la distribución de los serotipos S. mutans y su

relación con la caries en una población infantil de Córdoba
(Argentina). Se examinaron 133 niños, de los cuales un 29,3%
no presentaba S. mutans. De los 94 niños en los que sí se en-
contraron cadenas de S. mutans, 19 estaban libres de caries,
23 presentaban entre 1 y 2 caries, 21 entre 3 y 5 y 31 niños de
6 a 14 lesiones de caries. Éste último grupo fue el denominado
grupo SiC (significant caries), al que pertenecían los sujetos
identificados como individuos con un alto riesgo de caries. En
éste grupo se encontraron mayores porcentajes de serotipo e
que en los otros grupos de estudio y no se encontraron cade-
nas del serotipo k de S. mutans.

DISCUSIÓN

S. mutans ha sido identificado como el principal microorga-
nismo causante de la caries dental (13). La incorporación de
nuevas técnicas como la PCR (técnica de la polimerasa en
cadena) han permitido identificar diferentes serotipos de S.
mutans (c, e, f y k), si bien el serotipo c ha sido el que con
mayor proporción se ha encontrado en numerosos estudios,
nuevas líneas de investigación apuntan a la importancia del
serotipo k de S. mutans9. Nakano y cols.,11 hallaron que las
cadenas de este serotipo poseían una menor susceptibilidad
a la fagocitosis y una alta capacidad de invasión del endotelio
humano, sugiriendo que su presencia podría considerarse un
factor de riesgo para el desarrollo de EI, debiéndose tener un
especial cuidado tanto en aquellos niños con desórdenes car-
diacos que presenten cadenas del serotipo k y que vayan a
recibir tratamiento odontológico, como en niños con síndrome
de Down, por sus posibles desórdenes en las funciones de
los leucocitos polimorfonucleados, recomendándose la pres-
cripción de antibióticos previa a dicho tratamiento dental.

CONCLUSIONES

El estudio del genoma de S. mutans combinado con los avan-
ces en el conocimiento sobre la estructura del biofilm abre
nuevas vías de investigación en la prevención y tratamiento
no solo de la caries dental en la infancia, sino también en la
profilaxis de enfermedades sistémicas como es la endocarditis
infecciosa.
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Figura 2. Síntesis de los resultados obtenidos en el estudio de Nakano y
cols., 200711.
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