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obsevarsion Untuk 

menentukan 

apakah spesies 

baru atau yang 

sebelumnya tidak 

diduga berperan 

dalam   ECC, 

produk PCR gen 

16S bakteri dari 

satu subjek sehat 

dan keempat jenis 

lokasi dari subjek 

tunggal dengan 

karies  adalah 

dikloning     dan 

diurutkan. Subjek 

sehat yang dipilih 

secara acak untuk 

analisis    klon 

adalah  pria 

Afrika- Amerika 

berusia 6 tahun, 

dan subjek 

dengan      karies 

adalah 

perempuan kulit 

putih berusia 4 

tahun.   Minimal 

50 klon diurutkan 

dari satu sampel 

masing-masing 

jenis,    dengan 

total 294 sekuens. 

Pohon jarak gen 

16S menunjukkan 

hubungan 

filogenetik    dari 

semua     spesies 

yang  terdeteksi 

dengan   analisis 

klonal. Tabel 2 

menunjukkan 

semua klon yang 

dipulihkan lebih 

dari satu   kali 

dengan     urutan 

frekuensi deteksi 

yang lebih rendah 

dan berdasarkan 

jenis situs tempat 

mereka 

dipulihkan. 

pada kedua 

checkboard 

analysis  dan 

analisis klon 

sis mengkonfirmasi 

hubungan S. 

mutans dengan 

karies gigi dan S. 

sanguinis dengan 

kesehatan mulut. 

Namun, sejumlah 

spesies atau filotipe 

tambahan        yang 

mungkin juga 

berperan       dalam 

kesehatan atau 

penyakit 

diidentifikasi dan 

memerlukan 
penyelidikan 

lebih lanjut. 

2 Kemthong Mitrakul, Kutkao 

Vongsawan, Assavinee Sriutai 

Experimental 

design 

Ada perbedaan 
yang signifikan 

jumlah S. sanguinis 

dalam   plak   awal, 



 

 

 
 

 WT. Association between S. 

mutans and S. sanguinis in 

Severe Early childhood Caries 
and Caries-Free Children A 

Quantitative Real-Time PCR 

Analysis Kemthong. 1984;0:87- 
94. doi:10.1111/j.1440- 

1819.2010.02123.x 

 pada 

Streptococcus 

mutans / S. rasio 
sanguinis (p  = 

0,005,  uji 

MannWhitney U 
pada p <0,05) 

dalam     plak 
dewasa antara 2 

kelompok. 

menunjukkan 
perbandingan 

median tingkat S. 

sanguinis  dalam 
sampel plak awal 

antara kelompok 
MS saliva rendah 

dan tinggi. Ada 

perbedaan   yang 
signifikan   pada 

kelompok MS 

saliva yang tinggi 
(p = 0,013, uji 

Mann-Whitney U 
pada p <0,05). 

Hasil ini 

menunjukkan 
bahwa tingkat S. 

sanguinis lebih 
tinggi    pada 

kelompok   bebas 

karies 
dibandingkan 

dengan  S-ECC 

pada subjek MS 
saliva tinggi dan 

rendah. Namun, 
perbedaan 

yang signifikan 

hanya 

ditemukan 
pada kelompok 

MS saliva yang 
tinggi. 

pendapatan 

keluarga   rendah 

dan tidur dengan 

susu botol adalah 

faktor  penting 

dalam menentukan 

risiko  S-ECC. 

Rasio 

Streptococcus 

mutans ke S. 

sanguinis     dalam 

plak dewasa juga 

secara signifikan 

terkait dengan S- 

ECC.  Mungkin 

bermanfaat    untuk 

menggunakan rasio 

Streptococcus 

mutans   ke  S. 

sanguinis    sebagai 

salah satu indikator 

risiko    S-ECC 

selain 

Streptococcus 

mutans. 

3 Ge Y, Caufield PW, Fisch GS, 
Li Y. Streptococcus mutans and 

Streptococcus sanguinis 

colonization correlated with 
caries experience in children. 

Caries Res. 2008;42(6):444-448. 
doi:10.1159/000159608 

Studi 

korelasi 

bahwa keparahan 
karies anak-anak 

tidak berbeda 

antara anak laki- 
laki dan 

perempuan, tetapi 
berkorelasi positif 

dengan tingkat 

Streptococcus 
mutans (p<0,001), 

total streptococcus 

oral (p<0,01), total 

bakteri oral yang 
dapat dibiakkan 

S- tidak   hanya 
terkait    dengan 

peningkatan   kadar 

Streptococcus 
mutans tetapi juga 

dengan peningkatan 
kadar  streptokokus 

total   dan    total 

bakteri 
bermanivestasi    di 

rongga mulut. Lesi 

karies    mungkin 

berfungsi sebagai 
tempat  retensi untuk 



 

 

 
 

   (p<0,05) dan usia 

anak- anak 

(p<0,05). 
Meskipun analisis 
univariat   tidak 

menunjukkan 

korelasi   yang 
signifikan  antara 

tingkat 
Streptococcus 

sanguins    dan 

status karies, 
analisis   regresi 

logistik 

menunjukkan 
bahwa interaksi 

Streptococcus 
sanguins  dengan 

Streptococcus 

mutans    secara 
signifikan 

dikaitkan  dengan 

status karies pada 
anak-anak. Namun 

Asosiasi bertahan 
dalam  model yang 

kaitkan dengan 
usia. 

beban bakteri 
tambahan. Hasil 

kami juga 
menunjukkan bahwa 

penggunaan 
transformasi 

logaritma  untuk 

mengevaluasi 
tingkat relatif   S. 

sanguinis    dan 
Streptococcus 

mutans  dapat 

memfasilitasi 
penilaian perubahan 

ekologi   yang 

dihasilkan dari S- 
ECC seperti yang 

disarankan 
sebelumnya. 

4 Zhu B, Macleod LC, Kitten T, 
Xu P. Streptococcus sanguinis 

biofilm formation & interaction 

with oral pathogens. Future 
Microbiol. 2018;13(8):915-932. 

doi:10.2217/fmb-2018-0043 

Literatur 
review 

streptococcus 
sanguins  dapat 

menekan 

streptococcus 
mutans,H2O2 yang 

dihasilkan   oleh 
Streptococcus 

sanguins 

menghambat 
pertumbuhan 

Streptococcus 

mutans dan dirinya 
sendiri. Enzim 

untuk degradasi 
spesies oksigen 

reaktif diproduksi 

oleh kedua spesies 
untuk 

meningkatkan 

resistensi   H2O2 
mereka. Mutacins 

disintesis    oleh 
Streptococcus 

mutans  untuk 

menekan 
pertumbuhan 

Streptococcus 
sanguins    CSP 

(Competence 
stimulating 

Ada beberapa alasan 

mengapa S. 
sanguinis adalah 

model organisme 
yang ideal untuk 

penelitian tentang 
interaksi         antara 

bakteri komensal 

dan patogen dalam 
biofilm. Pertama, 

S. sanguinis sangat 
berlimpah di 

berbagai habitat di 

rongga mulut . 
Kedua,  genom galur 

S. sanguinis SK36 

telah diurutkan dan 
galur ini  sangat 

cocok    untuk 
manipulasi genetik. 

Ketiga,  banyak 

penelitian 
menunjukkan bahwa 
S. sanguinis secara 
signifikan terkait 
dengan kesehatan 
mulut 



 

 

 
 

   peptide)  dari 

Streptococcus 

mutans diperlukan 
untuk produksi 

mutacins  dan 

dapat 
dinonaktifkan oleh 

Streptococcus 
sanguins   . 

Streptococcus 

mutans   dapat 
menghasilkan 

asam dari glukosa 

yang   dapat 
difermentasi untuk 

menginduksi 
karies     gigi. 

Namun, 

homeostasis      pH 
dapat 

dipertahankan oleh 

sistem  arginin 
deiminase     dari 

Streptococcus 
sanguins untuk 

mencegah  

terhadap karies 
gigi. L-arginin 

mengurangi 
biomassa 

Streptococcus 

mutans    lebih 
banyak dari pada 

Streptococcus 

sanguins. 

 

5 Kreth J, Merritt J, Shi W, Qi F. 

Competition and Coexistence 
between Streptococcus mutans 

and Streptococcus sanguinis in 
the Dental Biofil. Microbiology. 

2005;187(21):7193-7203. 
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Studi 
komparasi 
dan 
eksperimental 

streptococcus 

mutan  juga 

dapat 

memproduksi 

H2O2,  juga 

ditemukan 

bahwa di bawah 

kondisi 

kepadatan  sel 

tinggi, sekitar 

120 μM H2O2 

diproduksi oleh 

Streptococcus 

sanguins , yang 

akan cukup 

untuk 

mempengaruhi 

pertumbuhan 

Streptococcus 

Streptococcus 
sanguins dapat 
memproduksi 
H2O2 yang dapat 
menghambat 
pertumbuhan 
streptococcus 
mutans dibawah 
tekanan tinggi 



 

 

 
 

   mutans. 

Meskipun 

kuantifikasi 

langsung  dari 

produksi H2O2 

di piring tidak 

layak secara 

teknis,  kami 

memang 

mengamati 

produksi H2O2 

yang cukup 

besar   oleh 

Streptococcus 

sanguins yang 

ditanam  pada 

plates. Data ini 

menunjukkan 

bahwa H2O2 

yang 

diproduksi oleh 

Streptococcus 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 


