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RESUMEN 

 

Introducción: La ventana de infectividad bucal descrita por Caufield (1995) es 

el periodo más susceptible a contraer microorganismos en la cavidad bucal, 

mientras más precoz es la colonización por bacterias cariogénicas, mayor es el 

riesgo de tener caries a corto plazo. Estudios revelan que la madre es la fuente 

principal para que el infante adquiera bacterias cariogénicas que se transmiten 

de forma vertical y horizontalmente por vía directa e indirecta. Objetivo: 

Determinar los factores de riesgo de la ventana de infectividad bucal que se 

presentan en infantes. Materiales y métodos: Se realizó una revisión 

sistemática de la literatura, de enfoque cualitativo de tipo retrospectivo, con 

diseño descriptivo no experimental. De un universo de 100 artículos se 

seleccionaron 35. Las variables investigadas fueron: edad, tipo de transmisión, 

principal microorganismo, medidas preventivas en gestantes y en infantes. 

Resultados: La edad más susceptible es entre los 19 y 31 meses de edad, el 

principal microorganismo es el Streptococcus mutans, que se transmite 

principalmente de tipo vertical (madre a hijo) por ello se necesita medidas 

preventivas en gestantes como revisiones odontológicas y una dieta equilibrada 

y cuidados de higiene bucal en los infantes. Conclusión: La edad más 

susceptible en la ventana de infectividad bucal se da en un rango de 19 a 31 

meses por la existencia de los molares deciduos que tienen mayor retención en 

sus superficies, para evitar la susceptibilidad a caries son necesaria medidas 

preventivas en gestantes e infantes. 

 

Palabras clave: Infectividad bucal, microorganismos, transmisión, gestantes, 

infantes.  
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ABSTRACT 

Introduction: The window of oral infectivity described by Caufield (1995) is the 

period susceptible to contracting microorganisms in the oral cavity, while the 

earlier the colonization by cariogenic bacteria, the greater the risk of having caries 

in the short term. Studies reveal that the mother is the main source for the infant 

to acquire cariogenic bacteria that are transmitted vertically and horizontally by 

direct and indirect routes. Purpose: To determine the risk factors of the oral 

infectivity window that occur in infants. Materials and methods: A systematic 

review of the literature was carried out, with a retrospective qualitative approach 

with a non-experimental descriptible design. To obtain data, 35 articles were 

used. The variables used were: age, type of transmission, main microorganism, 

preventive measures in pregnant women and preventive measures in infants. 

Results: The most susceptible age is between 19 and 31 of age, the main 

microorganism is Streptococcus mutans, which is transmitted mainly vertically 

(mother to child), which is why preventive measures are needed in pregnant 

women such as dental check-ups. And balanced diet and oral higiene care in 

infants. Conclusion: The most susceptible age in the window of oral infectivity is 

in a range of 19 to 31 months by the existence of deciduous molars that have 

greater retention on ther surfaces, to avoid suceptibility to caries, preventive 

meausures are necessary in pregnant women and infants. 

 

Key Words: Oral infectivity, microorganisms, transmission, pregnant women, 

infants. 
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INTRODUCCIÓN 

La ventana de infectividad 

bucal, descrita por Caufield en 

1995,  comprende un periodo de 

la vida entre los 6 y 31 meses de 

edad durante el cual el ser 

humano  es más susceptible de 

adquirir microorganismos en 

cavidad bucal, incrementando  

la susceptibilidad a padecer 

caries dental a edades 

tempranas1. 

La caries dental es considerada 

una enfermedad multifactorial, 

infecciosa y transmisible. Uno 

de los factores que influye en 

este proceso infectocontagioso, 

es la falta de información acerca 

de cómo se puede prevenir 

dicha transmisión. La 

transmisibilidad de 

componentes infecciosos se da 

de forma vertical a través del 

binomio madre e hijo y la 

transmisión horizontal por 

familiares, cuidadores y 

compañeros de guardería. La 

transmisión puede ser de vía 

directa, por contacto salival de 

la madre al niño como por 

ejemplo: besos en la boca, 

toser, hablar cerca del niño, 

soplar la comida y de forma 

indirecta compartir cucharas, 

cubiertos o cepillos de dientes2 .  

En 1975 Berkowitz y Jordan 

describieron por primera vez la 

transmisión de 

microorganismos desde la 

saliva de la mamá al niño, 

quienes usaron un método de 

tipificación de la mutacina 

(bacteriocinas) que son 

péptidos antimicrobianos 

producidos por el Streptococcus 

mutans (SM) que inhiben el 

crecimiento de bacterias), para 

demostrar que los 

microorganismos de las 

muestras tomadas desde la 

boca de los niños, eran 

idénticos a los encontrados en 

la boca de sus madres3.         

Davey y Rogers en 1984, 

examinaron muestras de placa 

bacteriana en 10 familias y 5 de 

ellas fueron reexaminadas 6 

meses más tarde usando 

métodos bioquímicos y 

tipificación de bacteriocina, 

corroboraron que la madre es la 

mayor fuente de infección 

dental por SM en los niños 

pequeños4.  
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Susana G.  et al. en el año 2017, 

proporcionan una revisión 

donde obtuvieron que la 

bacteria estuvo presente en el 

93% de los infantes y en el 

100% de sus madres. El mayor 

nivel de SM se mostró en el 

grupo de 13 a 18 meses con un 

33.3%; en cuanto al análisis de 

transmisibilidad vertical de la 

mamá y el niño todos 

presentaron un mayor 

porcentaje; sin embargo el 

hábito contaminante más 

frecuente fue “ besar las manos 

de su hijo” en un 93%5. 

Douglas et al. (2008) realizaron 

una revisión bibliográfica en la 

que hallaron nueve estudios 

referentes a la relación padre e 

hijo. Entre los 9 estudios 

identificados, cuatro de estos 

anunciaron que un 50% de los 

niños obtuvo SM que eran 

idénticos a los de sus mamás y 

sus papás6. 

El propósito de la investigación 

es determinar cuáles son los 

factores de riesgo de 

infectividad bucal que se 

presentan en niños de edades 

tempranas, poder identificarlos 

y detener su colonización 

estableciendo medidas 

preventivas para disminuir el 

riesgo de caries dental 

temprana. 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

El presente estudio es una 

revisión sistemática de la 

literatura, de enfoque cualitativo 

de tipo retrospectivo, con diseño 

descriptivo no experimental.  

Las palabras clave que se 

usaron fueron: infectividad 

bucal, microorganismos, 

transmisión, gestantes, infantes 

y los términos MeSH: “Riks 

factors for oral infectivity in 

pediatric patients”, “Oral 

infectivity”, “Pediatric oral 

infectivity”, “Age of oral 

infectivity”, “Prevention of oral 

infectivity”, “Ventana de 

infectividad oral en pacientes 

pediátricos”.  

Este trabajo de investigación se 

ha basado en metabuscadores 

por medio de la web como: 

Pubmed, Scielo y Google 

académico.  
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De un universo de estudio de 

100 artículos científicos, se 

seleccionaron 35 artículos que 

cumplían con la información 

requerida, posteriormente se 

elaboró una tabla madre con las 

variables: edad, principal 

microorganismo, tipo de 

transmisión, medidas 

preventivas en gestantes y 

medidas preventivas en infantes 

para analizarlos 

deductivamente permitiendo 

obtener resultados finales. 

Los criterios de inclusión fueron: 

artículos en inglés y español 

desde el año 2003 al 2021 sobre 

factores de infectividad bucal en 

pacientes pediátricos, se 

seleccionaron casos clínicos de 

revisión, ensayos clínicos, 

reporte de casos o estudios 

transversales en pacientes 

pediátricos.  Los criterios de 

exclusión: artículos que no sean 

en inglés o español, que no se 

basen en infectividad bucal en 

pacientes pediátricos. (gráfico 

1) 

 

Gráfico 1: Flujograma de Búsqueda. 
Elaborado por el autor 

 

RESULTADOS 

Edad en que se adquiere y se 

colonizan los 

microorganismos en cavidad 

bucal:  

se considera como la edad más 

frecuente para adquirir 

microorganismos en cavidad 

bucal de 19 a 31 meses de vida, 

por la erupción de los molares 

deciduos que tienen superficies 
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oclusales muy retentivas 

susceptibles a la colonización 

de microorganismos.  La edad 

de 0 a 6 meses fue la segunda 

con mayor evidencia en la que 

los niños podían adquirir estos 

microorganismos, por las 

manifestaciones de afecto 

(besos en boca o manos) de 

padres, familiares o cuidadores. 

Entre las edades menos 

mencionadas están de 13 a 18 

meses seguido de 7 a 12 

meses. (tabla 1) 

 

Tabla 1: Rango de edad más 

susceptible de colonización de 
microorganismos 

Principal microorganismo 

presente durante la ventana 

de infectividad: 

 El principal microorganismo 

que aparece durante la ventana 

de infectividad bucal es el 

Streptococcus mutans, el cual 

fue detallado en la mayor parte 

de artículos científicos 
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investigados. Con menos 

evidencia científica se 

menciona al Streptococcus 

Sobrinus. (tabla 2) 

Tabla 2: Principal Microorganismo 

presente en cavidad bucal durante la 
ventana de infectividad 

Tipos de transmisión de 

microorganismos:  

La mayoría de los niños tiene un 

tipo de transmisión de 

microorganismos en su cavidad 

bucal de forma vertical, el cual 

es dado por medio de la madre 

directamente mediante besos 

en la boca, besos en la mano, 

hablar cerca del niño, etc. 

También se da indirectamente 

mediante cucharas usadas para 

probar los alimentos y cepillos 

dentales compartidos. Otros 

artículos mencionan la 

transmisión horizontal, la cual 

se da por el padre, hermanos, 

cuidadores o demás familiares. 

(tabla 3) 

Tabla 3: Principal vía de transmisión 

de microorganismos durante la 
ventana de infectividad 

Medidas preventivas en 

gestantes:  

se mencionan entre las 

principales medidas preventivas 

en gestantes las revisiones 

odontológicas en el embarazo y 

una dieta equilibrada ya que, 

ayudarían a mantener una 

buena higiene bucal y menor 

colonización de 

microorganismos.  

Otros artículos mencionan al 

correcto cepillado dental, que 

ayuda a mantener la cavidad 

bucal sin depósitos de 

alimentos los cuales generan la 

colonización. (tabla 4).  

 

Tabla 4: Medidas preventivas en 

gestantes 

 

Medidas preventivas en 

infantes: 
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Entre las mencionadas con 

mayor frecuencia en los 

artículos están evitar besos en 

la boca, evitar besar las manos 

las manos del bebé, no 

compartir utensilios al dar los 

alientos y realizar controles 

odontológicos al infante donde 

el profesional puede decidir si 

es necesario colocar sellantes 

en las fosas y fisuras profundas 

de los molares temporarios.  

Esto ayuda a que no se 

transmitan microorganismos al 

infante y evitar la colonización 

de microorganismos en su 

cavidad bucal. 

Menos frecuente mencionan no 

probar la comida del bebé, no 

soplarla y fomentar el aseo 

bucal, adecuándolo a la edad de 

cada niño. Esto es importante, 

siendo de gran ayuda a evitar el 

riesgo de infectividad bucal ya 

que, por ese medio tienen el 

riesgo de transmitir los 

microorganismos del adulto, 

principalmente si este sufre de 

patologías como gingivitis o 

periodontitis. (tabla 5). 

 Tabla 5: Medidas preventivas en 
infantes 

 

 

DISCUSIÓN 

En la presente investigación con 

respecto a la edad, se describe 

que el rango más susceptible en 

el que se adquieren los 

microorganismos esta entre los 

19 a 31 meses similar resultado 

a los obtenidos por Martínez O, 

et al. que mencionaron que la 

adquisición de la ventana de 

infectividad los 19 y 31 meses.7 

Similares resultados se 

encontraron en los estudios de 

Ascensión A, et al., Patricia C, 

et al. y Sheetal M, et al.  Otros 

autores como Ley V, WK Seow, 

G Townsend describen que las 
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bacterias pueden adquirirse en 

cualquier momento desde los 6 

meses hasta más de 3 años de 

edad.9 

En este trabajo se concluyó que 

el principal microorganismo que 

aparece en la ventana de 

infectividad bucal es el 

Streptococcus mutans, 

similares resultados a los 

obtenidos por Fabiana P, et al., 

Majalah K y Sheetal M, et al. 

Otros investigadores como 

Marcelo N, Jose H, Marlise K, 

Regianne K, Reginaldo G 

mencionan que el 

Streptococcus mutans y 

Streptococcus Sobrinus son los 

microorganismos más 

asociados.27 

Entre los tipos de transmisión se 

obtuvo que el tipo vertical de 

madre a hijo, similares 

resultados se obtuvieron de las 

investigaciones de Jinthana L, 

et al., Paramdeep S, et al. y 

Martinez O, et al. Sin embargo, 

Sheetal M, Divesh S, Pei L, 

Guillian L, Edward L, Cynthia 

Y indicaron que se ha 

identificado también una 

transmisión horizontal que 

puede ser entre el padre, 

hermanos, cuidadores y demás 

familiares.34 

Las principales medidas 

preventivas en gestantes 

encontradas en este estudio 

son las revisiones 

odontológicas en el embarazo y 

una dieta equilibrada similar al 

resultado del estudio de Kanika 

D, Brahmananda D, Indira D 

que describen que lo más 

importante es que la madre 

reciba de una profesional 

educación sobre la salud bucal 

durante su control prenatal.11 

Referente a las medidas 

preventivas en infantes esta 

investigación describe que los 

besos en la boca, compartir 

utensilios y controles 

odontológicos en el infante 

tenían mayor relevancia que las 

otras medidas investigadas, lo 

cual concuerda con los estudios 

de Paramdeep S, Avninder K, 

Manjeet K, Shivesh A quienes 

describen que compartir 

alimentos o utensilios es un 

modo importante de transmisión 

de bacterias.5 

Damle, Renu Y, Shalini G, 

Abhishek D, Vikas B, Ashish L 
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y cols, indicaron que los hábitos 

como compartir alimentos, 

utensilios, amamantar, besar y 

dormir alado de la madre 

también se encontraron 

significativamente asociados a 

la colonización del 

microorganismo.10 

CONCLUSIONES 

 Se puede concluir que el 

periodo más susceptible o 

crítico para adquirir 

microorganismos en la ventana 

de infectividad bucal esta entre 

los 19 a 31 meses de edad por 

la erupción de los molares 

deciduos que tienen mayor 

retención en sus superficies. 

Las medidas preventivas en 

gestantes son de mayor 

importancia se debe fomentar 

en las mujeres embarazadas 

una buena higiene oral durante 

todo su embarazo, los controles 

odontológicos y una dieta 

equilibrada ya que esto le 

ayudará a evitar la 

transmisibilidad bacteriana de 

madre a hijo y así poder 

disminuir la prevalencia de 

caries. 

 

 

RECOMENDACIONES 

Se sugiere realizar nuevos 

estudios orientados en factores 

de riesgo de infectividad bucal 

enfocados en hábitos comunes 

en los infantes, pues la 

evidencia científica debería 

facilitar mayor información para 

conocer más acerca de la edad, 

riesgos, causas etc.   

Se recomienda para preservar 

la salud bucal del niño educar a 

los padres con el objetivo de 

mantener y cuidar la salud oral, 

controlando todas las vías de 

transmisión de infectividad que 

se puedan dar, para que el niño 

y su familia tengan un mejor 

estilo de vida libre de 

infecciones o enfermedades 

bucales. 
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