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Studio osservazionale in vivo dell'effetto
i un chewing gum allo xilitolo sulla 4
concentrazione salivare di 5. mutans,

La carie dentale e una malattia infetti-
va multifattoriale a carattere cronico-
degenerativo che porta alla progressi-
va distruzione dei tessuti duri dentali.
E il risultato dellinterazione di tre fat-
tori: le difese naturali del soggetto, la
dieta e la flora batterica cariogena pre-
sente nel cavo orale dell'ospite.

Se, sul primo fattore, i margini di inter-

PAROLE CHIAVE: Xilitolo, salute orale.

vento sono estremamente ridotti, sul
secondo e terzo vi sono possibilita di
correzione decisamente maggiori.

La societa moderna impone spesso
ritmi e abitudini sulle quali non e faci-
le apportare sostanziali modifiche,
specie se tali cambiamenti devono
protrarsi nel tempo.

Per questi motivi si rende sempre piu
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attuale la necessita di disporre di pre-
sidi preventivi semplici da utilizzare, si-
curi, economici e di facile reperibilita,
che possano controllare efficacemen-
te i principali fattori di rischio, primo fra
tutti la flora batterica cariogena.

Lo xilitolo € un polialcool del quale,
ormai da tempo, ¢ stata dimostrata
l'efficacia nel ridurre la crescita, I'adesi-

vita e l'acidogenicita di

S. mutans'4, il principal
gruppo di batteri responsa
bili della carie, nonché diri
durre l'incidenza stessa del

la carie nei gruppi di popolazione nei

quali veniva somministrato, principal-
mente attraverso chewing gum>”’.

L'andamento della prevalenza di carie
nella popolazione dei Paesi industria-
lizzati, ha evidenziato negli ultimi de-
cenni una costante riduzione della
stessa; la patologia e attualmente for-
temente radicata in alcuni gruppi di
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stato quello di valuta
concentrazione di S. mutans
nella saliva di un gruppo di
bambini ad elevato rischio di
carie dopo la somministrazione
giornaliera di 11,6 g di xilitolo
attraverso un chewing gum, per
un periodo di 6 mesi. I risultati
hanno dimostrato che lo xilitolo
somministrato attraverso un
chewing gum é efficace nel
ridurre la concentrazione di

S. mutans in saliva, contribuendo

cosi a ridurre il rischio di carie.
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Fig. 2 Chewing gum utilizzati per lo studio.

popolazione® ! Tali caratteristiche
epidemiologiche impongono che i
programmi preventivi si concentrino
sui gruppi piu suscettibili alla patolo-
gia, quelli cioé nei quali & stato rileva-
to un rischio di sviluppare lesioni ca-
riose piu elevato che nel resto della
popolazione.

In questi gruppi a rischio rientrano an-
che i bambini, soprattutto se apparte-
nenti a fasce socio-economiche de-
boli della popolazione. I bambini, spe-
cie quelli nel primo periodo dell'eta
scolare per motivi di permuta denta-
ria, cambiamento delle abitudini ali-
mentari e degli stili di vita si possono
facilmente trovare in condizioni di ri-
schio elevato nei confronti della pato-
logia cariosa'”.

Scopo del presente lavoro & stata la
valutazione della concentrazione sali-
vare di S. mutans in un campione di
bambini in eta scolare ad elevato ri-
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schio di carie prima e dopo ['utilizzo
quotidiano di 11,6 g di xilitolo som-
ministrato attraverso un chewing gum
(Fig. 1) Big Babol Xylitol® (Perfetti-Van-
Melle S.p.a.) per un periodo di 6 mesi.

MATERIALI E METODI

La realizzazione dellindagine ha previ-
sto l'autorizzazione da parte del Co-
mitato Etico dell'Universita di Sassari.
Il campione sottoposto alla sperimen-
tazione, composto da 153 bambini
frequentanti le scuole elementari del
Comune della citta di Sassari, & stato
ottenuto effettuando uno screening
preliminare su 958 soggetti, apparte-
nenti alla fascia di eta 7-9 anni, di cui |l
50,7% di sesso maschile e il restante
49,3% femminile. Lo screening preli-
minare, realizzato allo scopo di selezio-
nare il campione ad elevato rischio di
carie, e stato effettuato all'interno di lo-

cali scolastici dedicati, previa raccolta
di un consenso informato scritto dei
genitori. Sono stati esclusi dall'indagi-
ne, soggetti che presentavano patolo-
gie sistemiche o che fossero sottopo-
sti a trattamenti farmacologici in gra-
dodialterare il flusso o la composizio-
ne salivare, nonché la flora orale. Ulte-
riore criterio d'esclusione é stato I'uti-
lizzo, in corso o pregresso, da meno 30
giorni, di trattamenti topici o sistemi-
ci con prodotti fluorurati e/o conte-
nenti clorexidina.

Personale odontoiatrico precedente-
mente calibrato ha visitato i bambini,
raccogliendo dati sulla prevalenza di
carie, attraverso l'utilizzo dell'indice
dmft/DMFT. £ stato inoltre raccolto un
campione di saliva non stimolata.
Questa e stata, entro pochi minuti, se-
minata su Mitis Salivarius Bacitracina
agar per valutare la concentrazione di
S. mutans e su Rogosa Sl-agar per la
valutazione di Lactobacillus spp; le pia-
stre sono state successivamente posi-
zionate in termostato e incubate a 37°
per 48 h. Successivamente, si € proce-
duto alla lettura dei risultati semiquan-
titativi per classi di concentrazione dei
microorganismi, e, dall'analisi dei dati
cosi ottenuti, & stato selezionato un
campione di bambini ad elevato ri-
schio, presentanti, quindi, una con-
centrazione salivare di S. mutans e Lac-
tobacillus spp > 10° CFU/ml e la pre-
senza di almeno una lesione cariosa
attiva a livello dentinale.

Ai genitori dei bambini ad elevato ri-
schio di carie selezionati, & stato ri-
chiesto un consenso informato scritto
a partecipare allo studio, raccolto alla
presenza del bambino stesso e di per-
sonale scolastico appositamente pre-
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parato per valutare la reale propen-
sione del singolo individuo a parteci-
pare all'iniziativa.

Centocinquantatre soggetti ad eleva-
to rischio di carie sono stati suddivisi a
random, in due gruppi: 72 al gruppo
sperimentale che avrebbe poi utiliz-
zato il chewing gum contenente lo xi-
litolo e 81 al gruppo controllo che
avrebbe invece usato un chewing
gum identico nell'aspetto, nel sapore
e isosweet rispetto al precedente, ma
edulcorato con polialcoli diversi dallo
xilitolo (maltitolo, sorbitolo, ecc). Il pro-
tocollo sperimentale é stato svolto
con la metodica del doppio cieco.
L'assunzione dei chewing gum € avve-
nuta per 6 mesi consecutivi, con un
utilizzo quotidiano del prodotto. Ai
bambini, ma anche agli altri alunni ap-
partenenti alla medesima classe, ma
non selezionati ai fini dello studio, so-
no stati somministrati i chewing gum
seguendo il seguente schema: una
prima somministrazione dopo la me-
renda del mattino, una seconda dopo
il pasto di mezzogiorno ed una terza
poco prima dell’'uscita dalla scuola
(ore 15.30 circa) ed infine, un'ultima,
eseguita dai genitori di ciascun bam-
bino, poco prima di andare a letto.
Ogni somministrazione ha previsto al-
meno 3 minuti di masticazione. Il sa-
bato e ladomenica, non essendo gior-
ni di frequenza scolastica, come du-
rante eventuali periodi festivi, la som-
ministrazione e stata gestita dai geni-
tori che sono stati motivati e adde-
strati durante un apposito incontro
coniricercatori. Al fine di valutare I'av-
venuta somministrazione domiciliare
del chewing gum, ai genitori sono sta-
ti consegnati i confetti necessari alla
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somministrazione di un singolo mese
per volta, chiedendo loro di riconse-
gnare i blister vuoti al momento della
consegna dei chewing gum necessa-
ri per il mese successivo.

Il disegno sperimentale ha previsto
quattro momenti fondamentali di in-
dagine; durante il primo incontro i
soggetti selezionati sono stati sotto-
posti ad un primo prelievo di 1 ml di
saliva non stimolata in modo da cono-
scere la concentrazione basale di
S. mutans in tale fluido biologico (T).
Dal giorno successivo ¢ iniziata la
somministrazione, da parte degli in-
segnanti e dei genitori, dei confetti ai
bambini. Un secondo prelievo di sali-
va e stato effettuato dopo 3 mesi di
utilizzo del chewing gum (T,) e un ter-
70 al termine del periodo di utilizzo
dello stesso (T,). Infine, trascorsi ulte-
riori 3 mesi dal termine dell'assunzio-
ne del chewing gum (Ta)« e stato ripe-
tuto un'ultima volta il prelievo salivare
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a cui e seguito un'ultima valutazione

di S. mutans. Le valutazioni microbio-
logiche sono avvenute con la metodi-
ca tradizionale in piastra, cosi da otte-
nere una valutazione quantitativa del-
la specie oggetto di valutazione. Entro
un'ora dal prelievo, i campioni salivari
sono stati opportunamente diluiti e
seminati su piastra contenente Mitis
Salivarius bacitracina agar. Dopo incu-
bazione per48 ha 37°Cle colonie del
microrganismo sono state contate ed
identificate per via biochimica.

L'analisi dei dati & stata effettuata su
tuttii soggetti inizialmente reclutati e
nessun bambino é stato escluso dallo
studio durante il periodo sperimenta-
le, secondo il principio dell'intention-
to-treat. L'analisi statistica effettuata
per la valutazione dei risultati, & consi-
stita in una valutazione tipo analisi del-
la sopravvivenza di Kaplan-Mayer con
I'analisi delle comparazioni delle me-
die tramite un Anova a due vie. Il valo-
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re di p o alfa e stato fissato a 0,05. Que-
sto tipo d'analisi dei dati ha permesso % 54
di valutare la reale efficacia del tratta- o ~ T
mento nelle condizioni di utilizzo del _S 5,35
chewing gum oggetto della speri- [
mentazione. g 53
RISULTATI £ 525 =
@
g 52
Tutti i 153 bambini selezionati sono 8 ’
arrivati al termine della sperimenta- §1 5,15 . ] . !
zione assumendo regolarmente e se- To T T2 T3
condo le indicazioni i confetti. Non e
stata registrata nessuna reazione av- Gruppo A (sperimentale) — Gruppo B (controllo)
versa nei bambini durante il periodo di
indagine. Fig.1 Andamento della concentrazione salivare di S. mutans nei due gruppi (A e B) du-

. . . rante il periodo di studio.
Al momento del primo prelievo di sa- ®

liva (T), i valori della concentrazione di
S.mutans nei due gruppi (sperimenta-
le e controllo) erano quasi sovrappo-
nibili e la differenza registrata non sta-
tisticamente significativa. Nella figura

1 é rappresentato un confronto tra
I'andamento della concentrazione di
S. mutans nei due gruppi durante il Confronto gruppiAe B
periodo sperimentale e nei successivi
3 mesi dalla fine dell'assunzione dei
chewing gum. Mentre la concentra-
zione batterica nel gruppo controllo 80
rimane allincirca costante nel tempo,
nel gruppo sperimentale i valori de-
crescono durante tutto il periodo di
assunzione dello xilitolo per poi ten-

100

dere ad aumentare nuovamente ter-
minato I'utilizzo del polialcol. La per-
centuale di bambini con concentra-
zione di S. mutans > 10° CFU/ml si at-
testava rispettivamente al 98,6% nel
gruppo sperimentale e al 100% in

quello controllo (p>0,05) (Fig. 2).
Dopo i primi 3 mesi di assunzione dei O Gruppo A (sperimentale) B Gruppo B (controllo)

T2

chewing gum (T,), non & stata riscon-

trata nessuna differenza statisticamen-
Fig. 2 Distribuzione dei soggetti con concentrazioni di S. mutans > 105 CFU/ml.
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Gruppo sperimentale A

H Alto rischio [ Basso rischio

Fig. 3 Andamento dei soggetti a rischio di carie durante il periodo sperimentale nel
gruppo A.
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te significativa tra la concentrazione
dei batteri cariogeni nei due gruppi
(p>0,05). Il 84,7% dei soggetti del
gruppo sperimentale e il 96,3% del
gruppo controllo ha fatto registrare
valori del microorganismo cariogeno
>10° CFU/ml. Prendendo in conside-
razione esclusivamente la componen-
ti maschile dei due gruppi, la differen-
za nelle concentrazioni si rivela signi-
ficativa gia a questo intervallo di riferi-
mento (p=0,04).

Dopo 6 mesi dall'inizio del periodo
sperimentale (T,), i bambini apparte-
nenti al gruppo che utilizzavano il
chewing gum allo xilitolo hanno di-
mostrato un‘importante riduzione
della concentrazione di S. mutans in
saliva se confrontati con i bambini
del gruppo controllo (Fig. 3); tale ridu-
zione é risultata statisticamente si-
gnificativa (p<0,01). Valori superiori
al limite del rischio di carie (10°
CFU/ml) sono stati registrati rispetti-
vamente nel 62,5% del gruppo speri-
mentale e nel 95,6% del gruppo con-
trollo. Se si prende in considerazione
la sola componente maschile, i valo-
ri di CFU/ml di S. mutans sono stati,
anche in questo caso, significativa-
mente pil bassi rispetto a quelli regi-
strati nella componente femminile
del campione.

L'ultima valutazione microbiologica
post-trattamento (T3), prevista dopo
3 mesi dalla fine dell'assunzione dei
chewing gum, ha evidenziato un nuo-
vo incremento dei valori registrati al
tempo T, tuttavia, tali valori sono risul-
tati inferiori rispetto a quelli osservati
all'inizio del periodo sperimentale (Toh
questa differenza non é risultata, pero,
statisticamente significativa (p>0,05).
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DISCUSSIONE

I benefici effetti dello xilitolo sulla con-
centrazione salivare di S. mutans sono
stati riportati in molti studi*>13-16 ||
meccanismo d'azione dello xilitolo
non e ancora del tutto chiaro. Una del-
le ragioni che pilu spesso vengono
chiamate in causa per giustificare que-
sta azione preventiva nei confronti del-
la carie e probabilmente da attribuirsi
al fatto che alcuni batteri orali fra cui
S.mutans non siano in grado di meta-
bolizzarlo, con il risultato di una minor
produzione di acidi. Lutilizzo a lungo
termine di xilitolo porterebbe ad un
processo di selezione batterica a favo-
re di ceppi batterici con minore viru-
lenza e con ridotta capacita di adesio-
ne alle superfici dentarie e di conse-
guenza con ridotta patogeneticita'’.
Numerosi clinical trials sono stati, inol-
tre, condotti al fine di valutare la corre-
lazione tra la riduzione dell'incidenza di
carie e l'utilizzo di chewing gum con-
tenenti xilitolo, la maggior parte dei
quali ne ha dimostrato l'efficacia clini-
ca”®. Gli studi presenti in Letteratura,
tuttavia, si sono concentrati principal-
mente su popolazioni senza tener con-
to del grado di rischio di carie'®.

2 Mastroberardino 14 22 25-03-2008 9:42 Pagina 20 $

Il ruolo patogenetico svolto dai batteri
cariogeni e in particolare da S. mutans
nelleziologia della carie e da tempo uni-
versalmente noto'°. Risulta, quindi, mol-
toimportante poter ridurre la concentra-
zione di tali microrganismi nel cavo ora-
le dei soggetti ad elevato rischio di carie.
L'assunzione giornaliera di 11,6 g di xi-
litolo, quantita somministrata al grup-
po sperimentale, & risultata assoluta-
mente ben tollerata dai bambini a cui
e stata somministrata, come dimostra-
to dal fatto che non sia stata registra-
ta nessuna reazione avversa durante
lintero periodo sperimentale. In Lette-
ratura sono riportate somministrazio-
ni giornaliere del polialcool ben piu
elevate della dose somministrata nel
presente trial, senza tuttavia che siano
stati registrati effetti collaterali di rilie-
vo°. E, quindi, ampiamente dimostra-
ta la totale innocuita dello xilitolo.

La saliva, sia sotto il profilo quantitativo
che qualitativo, riveste un ruolo di pri-
mo piano quale fattore protettivo nei
confronti della carie. Essa, infatti, svolge
unimportante azione di accelerazione
della clearance dei carboidrati fermen-
tabili introdotti con la dieta e, grazie ad
alcuni sistemi definiti “tampone’, & in
grado di controllare il valore del pH,
mantenendolo al di sotto della soglia di
rischio. Il semplice fatto di masticare

~ chewing gum stimola la secrezione sa-
9 .

©

livare ed accelera la clearance degli ali-
menti assunti. Tuttavia molti studi han-
no dimostrato come I'assunzione di
chewing gum non contenenti xilitolo,
o altre sostanze con azione antibatteri-
ca, non avessero alcun effetto sulla con-
centrazione di S. mutans?'. Dalla Lette-
ratura inoltre e possibile desumere che
masticare chewing gum placebo non
riduce né la quantita di placca né la
numerosita di S. mutans nella placca
stessa o allinterno della saliva??, cosa
che invece avviene in maniera significa-
tiva in soggetti che assumono prodot-
ti contenenti xilitolo*131416.18,

E inoltre stato dimostrato che assume-
re caramelle allo xilitolo abbia un effet-
to comparabile all'utilizzo di chewing
gum che lo contengano sulla riduzio-




ne dell'incidenza di carie; si pud, quin-
di, affermare che il ruolo preventivo di-
mostrato dal chewing gum sia da attri-
buire alleffetto dello xilitolo piuttosto
che allaumento della secrezione sali-

vare stimolato dalla masticazione?>.
L'utilizzo di xilitolo puo rendersi parti-
colarmente utile anche durante il pe-
riodo di maturazione post-eruttiva
(mineralizzazione) dei denti perma-
nenti’4, soprattutto se associato ad al-
tre misure preventive convenzionali
come la sigillatura dei solchi e I'utiliz-
zo di composti fluorurati.

Da quanto fin qui esposto, risulta evi-
dente come siano, ormai da tempo di-
mostrati, gli effetti benefici dello xili-
tolo sulla salute dentale. L'attuale ridu-
zione della prevalenza di carie osserva-
ta nei Paesi industrializzati ha reso an-
cora piu chiara la necessita di attuare
programmi preventivi indirizzati alle
fasce di popolazione ad alto rischio di
carie, nelle quali I'incidenza della ma-
lattia risulta ancora molto elevata.
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L'utilizzo giornaliero di chewing gum
allo xilitolo viene anche consigliato in
particolare nei bambini ad elevato ri-
schio riluttanti a cambiamenti delle
loro abitudini alimentari®.

Il presente studio ha reso possibile veri-
ficare la reale efficacia dello xilitolo nel
controllo della flora cariogena in saliva in
bambini ad elevato rischio di carie. L'as-
sunzione quotidiana, per un periodo di
6 mesi, di 11,6 g del polialcol ha ridotto
significativamente le concentrazioni di
S. mutans rispetto al gruppo controllo.
Questo risultato diventa particolarmen-
te interessante se si considera la presen-
za di almeno una lesione cariosa attiva
nei soggetti sottoposti alla sperimenta-
zione, lesioni cariose che rappresentano
senza ombra di dubbio una continua
fonte di batteri cariogeni che si riversa
nella saliva, concorrendo a mantenere
alta la concentrazione del microrgani-
smo in questo fluido biologico.

La riduzione della concentrazione sa-
livare di S. mutans osservata nel pre-
sente clinical trial & con ogni probabi-
lita attribuibile all'efficacia di 11,6 g di
xilitolo somministrati attraverso la ma-
sticazione del chewing gum.

E possibile ipotizzare che se I'assun-
zione del chewing gum continuasse
per un periodo di tempo piu prolun-
gato, la concentrazione di S. mutans
continuerebbe a ridursi.

L'uso di chewing gum allo xilitolo puo
rappresentare, nei confronti della carie,
una metodica preventiva di supporto
alle tradizionali tecniche, da utilizzare
soprattutto in situazioni nelle quali le
comuni metodiche siano di difficile
realizzazione, in particolare nei bam-
bini e negli adolescenti. E inoltre una
metodica che si & dimostrata semplice,
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sufficientemente economica e che
non richiede particolari mezzi o perso-
nale qualificato per la sua realizzazione.

CONCLUSIONI

[ risultati ottenuti con la presente spe-
rimentazione hanno evidenziato co-
me l'assunzione giornaliera di 11,6 g di
xilitolo attraverso la masticazione di
chewing gum riduca in modo signifi-
cativo la concentrazione salivare di
S.mutans e di conseguenza il rischio di
carie in una popolazione infantile ad
elevato rischio di tale patologia. La me-
todica preventiva testata si & dimostra-
ta inoltre di gradimento per i piccoli
pazienti, innocua e di semplice utilizzo.
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