
INTRODUZIONE
La carie dentale è una malattia multifattoriale alla
cui genesi concorrono molti fattori di rischio (11).
Lo Streptococcus mutans (SM) è un batterio Gram
positivo e anaerobio facoltativo che comunemen-
te si trova nella cavità orale umana (Figura 1).
Descritto per la prima volta da Clarke nel 1924, è
il principale germe responsabile della patologia
cariosa (5, 9). Infatti, lo SM produce un insolubi-
le polisaccaride extracellulare del saccarosio, che
svolge un ruolo importante come mediatore del-
l’adesività dello SM, sia come molecola cemen-

tante per altri microrganismi, sia per creare un sito
protetto ove il microrganismo può proliferare (6,
9, 10). La sua presenza nella placca batterica non
è uguale per tutte le persone ed è strettamente cor-
relata al consumo di zuccheri (9). La sua trasmis-
sione può avvenire nei primi mesi di vita del bam-
bino, attraverso la saliva della madre (2, 3, 4, 8).
L’acquisizione precoce di questo microrganismo è
associata con la Carie Infantile Precoce (ECC =
Early Caries of Childhood) e crea una colonizza-
zione primaria difficile poi da modificare (1, 7).
Nell’ambito di una particolare attenzione alla
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Risultati di un programma decennale di Screening in gravidanza per la profilassi della carie
dentale infantile

SUMMARY
Introduction: Dental caries is a multifactorial disease with many contributing factors in the genesis of risk (11).
Streptococcus mutans (SM) is a gram positive, facultative anaerobe commonly found in the human oral cavity.
Described for the first time in 1924 by Clarke, is the main germ responsible for the caries disease (5, 9). In fact,
SM produces an insoluble extracellular polysaccharide sucrose which plays an important role as a mediator of
the adhesiveness, both as a cementing molecule for other microorganisms, and to create a protected site where
the microorganism can proliferate (6, 9, 10). Its presence in the plaque is not equal for all people and is closely
related to sugar consumption (9). Its transmission can take place early in the life of the child through the
mother’s saliva (2, 3, 4, 8).The early acquisition of this organism is associated with Early Childhood Caries (ECC)
and then creates a primary colonization which is hardly removed (1, 7). Paying special attention to the health of
women and children, this work aimed to decrease the incidence of childhood tooth decay, streamlining
preventive efforts in a population at risk.
Methods: Since 1999, all women referred to our clinic in the second trimester of pregnancy or during childbirth
were offered the opportunity to perform a simple test to measure the presence of SM in saliva and have been
given some advice (diet, hygiene, fuoro-prophylaxis, dental visit). The sampling of saliva was performed after
chewing one paraffin tablet for about 1 minute. For the microbiological examination the technique of dip-slide
test (CTR bacteria, Ivoclar Vivadent) was used; results were classified according to semi-quantitative classes of
microorganism concentration. Women were classified positive when bacterial concentration was �100000
CFU/ml. Besides a general advice on hygiene and diet, these women were invited to undergo a prophylactic
treatment with chlorhexidine, a disinfectant with bactericidal properties against SM.
Results: 84% of surveyed women adhered to the screening (29% pregnant women, 55% in the puerperium). In
the 12-year study, 2170/7213 (30%) women had a positive saliva test and were administered chlorhexidine.
Conclusions: By means of a prenatal screening involving different professionals (microbiologist, obstetrician-
gynecologist, pediatrician, oral-hygienist) we could assess the likelihood of vertical transmission of SM from
mother to child, and give the mothers medical advice on the risk of tooth decay in children. Preliminary data on
the incidence of caries in children of those women who tested positive at the screening, confirm that our
program has an important role in preventing childhood tooth decay.
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salute della donna e del bambino si inserisce que-
sto lavoro che ha lo scopo di diminuire l’inciden-
za di carie infantile, razionalizzando gli sforzi pre-
ventivi su una popolazione a rischio.

METODI
A partire dal 1999, a tutte le donne al secondo tri-
mestre di gravidanza o in puerperio è stata offerta
la possibilità di effettuare un semplice test per
misurare la presenza dello SM nella saliva e sono
stati dati alcuni consigli (dieta, igiene, fuoroprofi-
lassi, visita odontoiatrica) (Figura 2). 
Il campionamento di saliva è stato eseguito dopo
masticazione di una compressa di paraffina per
circa 1 minuto. Per l’esame microbiologico si è
utilizzata la tecnica del dip-slide test (CTR bacte-
ria, Ivoclar Vivadent) con lettura dei risultati di
tipo semi-quantitativo per classi di concentrazione
del microrganismo (Figura 3). 
Le donne sono state classificate SM positive,
quando la concentrazione batterica risultava
�100000 UFC/ml. Queste donne sono state invi-

tate, oltre a seguire dei consigli generali di igiene
e dieta, anche a sottoporsi a un trattamento con
clorexidina, una sostanza disinfettante con pro-
prietà battericida verso lo SM.

RISULTATI
L’84% delle donne interpellate ha aderito allo
screening (29% donne gravide, 55% nel puerpe-
rio). Delle 7213 donne studiate nei 12 anni consi-
derati, il 30% (2170) presentava positività al test
ed è stato sottoposto a profilassi con clorexidina.

CONCLUSIONI
Nell’ambito di uno screening prenatale che vede
la collaborazione di diversi professionisti (micro-
biologo, ginecologo-ostetrica, pediatra, dentista-
igienista orale) è possibile valutare la probabilità
di trasmissione verticale madre-figlio dello SM e
fornire alla futura puerpera le indicazioni per
ridurre il rischio di carie al figlio. Dati prelimina-
ri sull’incidenza di carie nei figli delle donne
risultate positive allo screening confermano che il

nostro programma ha un ruolo rilevante
nella prevenzione della carie infantile.
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Figura I. Streptococcus mutans al microscopio elettronico
a scansione.

Figura III. Ricerca dello Streptococco mutans nella sali-
va mediante tecnica dip-slide

Figura II. Protocollo per lo screening dello Streotococco mutans e
trattamento del rischio.
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