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Risultati Bibliografia

Materiali e metodi Conclusione

Sono stati selezionati 20 pazienti dell’età compresa tra i 14 e i 20

anni in terapia ortodontica fissa e così randomizzati in 2 gruppi:

- Gruppo controllo: igiene orale professionale + gel clorexidina

(1%) a fine seduta + coluttorio clorexidina domiciliare (0,2%);

- Gruppo test: igiene orale professionale + acqua ozonizzata a

fine seduta + acqua ozonizzata domiciliare.

Al T0 della terapia di igiene orale professionale, al T1 dopo 15

giorni e al T2 dopo un mese, sono stati valutati i seguenti

parametri clinici:

- Pocket probing depth (PPD);

- Full mouth plaque index (FMPI);

- Full mouth bleeding score (FMBS);

I pazienti che ricevono trattamenti ortodontici fissi sono spesso

giovani pazienti con abitudini irregolari sia dal punto di vista

alimentare sia dal punto di vista dell’igiene orale domiciliare.

Inoltre, il trattamento ortodontico è un trattamento di lunga durata

che aumenta il rischio di accumulo di placca a causa della

presenza di materiali artificiali che ostacolano la fisiologica pulizia

delle superfici dentali, aumentando l’accumulo di placca e

l’infiammazione gengivale.1,2 Lo scopo di questo studio clinico

pilota prospettico standardizzato è comparare l’efficacia clinica

della clorexidina con un nuovo approccio che consiste nell’utilizzo

di erogatori di acqua ozonizzata sia in seduta di igiene orale

professionale sia come presidio domiciliare. 3,4
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I risultati hanno evidenziato

migliormenti significativi in

entrambi i gruppi di

trattamento con una piccola

differenza significativa a

favore dell’ozono nel FMPI

e nel FMBS

(p-value < 0.05).

La clorexidina è il presidio chimico antimicrobico più utilizzato nel cavo

orale per le sue indiscusse proprietà. 5 Nonostante ciò, possiede degli

effetti indesiderati, soprattutto nei trattamenti a lungo termine come può

essere il mantenimento dell’igiene orale del paziente ortodontico. È

possibile riscontrare la desquamazione della mucosa orale, pigmentazione

dentaria e alterazione del gusto con conseguente perdita di compliance al

trattamento di pazienti complessi quali appunto gli adolescenti. I risultati

clinici di questo studio, in linea con altri studi presenti in letteratura,

indicano che un’alternativa alla clorexidina, priva di effetti collaterali, nel

mantenimento della salute orale di pazienti sani, potrebbe essere l’uso

dell’idropulsore con acqua ozonizzata, migliorando la vascolarizzazione e

la salute dei tessuti molli. 6,7,8,9

.

Nel presente studio clinico i valori di FMPI e FMBS sono migliorati sia

utilizzando la clorexidina sia l’acqua ozonizzata, con una piccola

differenza significativa a favore di quest’ultima.

Per questo, è plausibile affermare che l’acqua ozonizzata è un presidio

domiciliare utile al mantenimento della salute orale e della gengivite nel

paziente adolescente in terapia con apparecchio ortodontico fisso.

Ulteriori studi longitudinali e con un numero di pazienti più ampio sono,

però, necessari per validare o meno questo nuovo approccio terapeutico.


