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  parodontale	
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  ligament	
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Prevalenza	
  della	
  malattia	
  parodontale	
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Prevalenza	
  di	
  forme	
  gravi	
  o	
  avanzate	
  10-­‐14%	
  	
  
	
  

	
  Aumenta	
  drasticamente	
  nelle	
  fasce	
  di	
  età	
  a	
  partire	
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  35-­‐44	
  anni	
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1-­‐	
  	
  motivazione	
  :	
  educare	
  il	
  	
  paziente	
  	
  al	
  controllo	
  placca	
  ,	
  stili	
  di	
  vita	
  e	
  patologie	
  sistemiche	
  
	
  
2-­‐	
  	
  terapia	
  parodontale	
  non	
  chirurgica:	
  eliminare	
  l’agente	
  eziologico	
  
	
  
3-­‐	
  	
  terapia	
  parodontale	
  chirurgica:	
  eliminare	
  /ridurre	
  i	
  fattori	
  di	
  rischio	
  ancora	
  presenti	
  
	
  
4-­‐	
  	
  terapia	
  di	
  mantenimento:	
  mantenere	
  i	
  risultati	
  nel	
  tempo	
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«Gold	
  standard”	
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  that	
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Obiettivo	
  dello	
  studio	
  

Lo	
  scopo	
  dello	
  studio	
  è	
  comparare	
  l’efficacia	
  	
  	
  della	
  propoli	
  associata	
  al	
  
trattamento	
  di	
  SRP,	
  rispetto	
  al	
  trattamento	
  associato	
  alla	
  clorexidina	
  	
  ed	
  al	
  
solo	
  trattamento,	
  	
  	
  in	
  pazienti	
  con	
  parodontite	
  cronica	
  

SRP	
  +	
  Propoli	
  vs	
  SRP	
  +	
  Clorexidina	
  vs	
  SRP.	
  	
  

Disegno	
  dello	
  studio	
  

Studio,	
  clinico	
  monocentrico,	
  randomizzato	
  ,	
  controllato	
  individuale	
  (RCT),	
  
triplo	
  cieco.	
  	
  

Campione	
  :	
  48	
  pazienti	
  

Età	
  :	
  30-­‐71	
  anni.	
  Età	
  media	
  46,86	
  

Sesso	
  :	
  25	
  F	
  -­‐	
  	
  23	
  M	
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Criteri	
  	
  di	
  inclusione	
  :	
  	
  
§  almeno	
  20	
  denti,	
  ad	
  esclusione	
  dei	
  3°	
  molari	
  
§  Parodontite	
  cronica	
  

§  Almeno	
  	
  1	
  elemento	
  con	
  PPD	
  >	
  5	
  mm	
  e	
  BOP	
  +	
  (esclusi	
  i	
  terzi	
  molari)	
  in	
  almeno	
  2	
  
quadranti	
  

Criteri	
  di	
  esclusione	
  :	
  	
  

§  Ultimo	
  trattamento	
  parodontale	
  	
  >	
  6	
  mesi	
  
§  Pazienti	
  affetti	
  da	
  patologie	
  sistemiche	
  che	
  influenzano	
  terapia	
  (	
  diabete,	
  neoplasia,	
  

patologie	
  metabolismo	
  osseo,	
  disordini	
  guarigione,radiazioni,	
  terapie	
  
immunodepressive,	
  terapie	
  anticoagulanti	
  etc)	
  

§  Assunzione	
  di	
  antibiotici	
  e	
  antinfiammatori	
  >	
  6	
  mesi	
  

§  Assunzione	
  di	
  cortisonici	
  e	
  ormoni	
  contraccettivi	
  
§  Fumo	
  (	
  per	
  evitare	
  associazione	
  alcool	
  –fumo)	
  

§  Stato	
  di	
  gravidanza	
  	
  
§  Pazienti	
  con	
  limiti	
  psichici	
  o	
  fisici	
  che	
  limitino	
  igiene	
  orale	
  domiciliare	
  
§  Il	
  mancato	
  consenso	
  allo	
  studio	
  

§  Allergia	
  al	
  propoli	
  o	
  ai	
  prodotti	
  delle	
  api	
  



Parametri clinici	
  

§  Full	
  Mouth	
  Plaque	
  Score	
  (FMPS)	
  

§  Full	
  Mouth	
  Bleeding	
  Score(FMBS)	
  

§  	
  Probing	
  pocket	
  Depth	
  (PPD)	
  	
  

§  Livello	
  di	
  Attacco	
  Clinico	
  (CAL)	
  

	
  



Randomizzazione  

1 

Propoli 

T0 Anamnesi, ERSE, FMPS, FMBS, PPD, Forc, Mob, Rec, CAL 

FMBS, FMPS, PPD, Forc, Mob, Rec, CAL 
 

Scaling e Root Planing 

T1  

2 

CLX 

3 

 
Risciacquo	
  con	
  acqua	
  per	
  20’’	
  
Lavaggio	
  superfici	
  con	
  spray	
  aria/acqua	
  
Applicazione	
  	
  prodotto,	
  	
  a	
  partire	
  dal	
  fondo	
  tasca,	
  per	
  60’’	
  	
  
Rimozione	
  eccedenza	
  con	
  soluzione	
  fisiologica	
  
	
  
	
  Propoli:	
  soluzione	
  idroalcolica	
  al	
  30%,	
  propoli	
  grezza	
  italiana	
  priva	
  di	
  pesticidi	
  	
  
	
  
Clorexidina:	
  composto	
  biguanidico,	
  ampio	
  spettro	
  d’azione,	
  elevata	
  substantività	
  
	
  



Propoli CLX Placebo 

93,1 94,2 92,4 
88,4 89,8 86,5 

4,81 5,07 4,67 5,66 5,95 5,84 

Medie T0 
FMPS FMBS PPD CAL 

Propoli CLX Placebo 

46,3 

59,6 57,3 

34,5 

60 58 

3,84 4,26 3,9 4,7 5,17 5,05 

Medie T1 
FMPS FMBS PPD CAL 



PROPOLI	
   CLX	
   Placebo	
  
PVI	
   BOP	
   PPD	
   CAL	
   PVI	
   BOP	
   PPD	
   CAL	
   PVI	
   BOP	
   PPD	
   CAL	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
    	
    	
  
50	
   66	
   1	
   0,8	
   33	
   16	
   0,5	
   0,8	
   42	
   38	
   0,4	
   0,6	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
59	
   75	
   0,3	
   0,5	
   45	
   -7	
   0,4	
   0,3	
   33	
   18	
   0,8	
   1	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
83,4	
   58	
   0,8	
   0,4	
   50	
   59	
   0,8	
   0,2	
   21	
   24	
   0,6	
   0,5	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
84	
   58	
   1,4	
   1,4	
   42	
   25	
   1,9	
   1,9	
   55	
   46	
   1,6	
   1,6	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
    	
  
34	
   58	
   1	
   1,1	
   34	
   42	
   0,5	
   0,6	
   46	
   34	
   1,2	
   1,3	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
50	
   33	
   0,2	
   0,6	
   34	
   17	
   0,3	
   0,5	
   26	
   22	
   0,4	
   0,4	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
45	
   28	
   1,4	
   2,2	
   9	
   16	
   1,1	
   1,1	
   44	
   51	
   0,8	
   1	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
30	
   42	
   0,6	
   0,6	
   34	
   50	
   0,4	
   0,3	
   42	
   36	
   1,1	
   0,7	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
34	
   50	
   1	
   0,9	
   17	
   25	
   0,8	
   0,8	
   12	
   18	
   1,2	
   1,2	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
84	
   84	
   1,1	
   0,8	
   67	
   59	
   0,5	
   0,7	
   39	
   24	
   0,5	
   0,3	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
34	
   56	
   1,4	
   1,2	
   34	
   30	
   0,5	
   0,4	
   36	
   19	
   0,7	
   1	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
9	
   34	
   1,2	
   1,2	
   -25	
   9	
   1,6	
   1,3	
   48	
   32	
   0,5	
   0,5	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
42	
   59	
   1	
   1	
   25	
   25	
   1,1	
   1,1	
   -14	
   6	
   0,2	
   0,2	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
50	
   22	
   1,1	
   1	
   45	
   11	
   1,1	
   1	
   36	
   21	
   0,4	
   0,3	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
34	
   72	
   0,9	
   0,9	
   34	
   42	
   0,3	
   0,4	
   32	
   24	
   1	
   0,8	
  

 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
75	
   67	
   1	
   0,9	
   75	
   58	
   1	
   1	
   64	
   42	
   1,1	
   1,1	
  

9,02 12,1 10,94 9,11 6,06 5,98 6,78 6,9 6,16 5,72 6,64 6,93 



Propoli CLX Placebo 

50,26 

36,73 38,01 

60,97 

33,18 32,87 

20,16 
15,97 16,91 16,96 

13,52 12,94 

Miglioramento percentuale medio da T0 a T1 
 

FMPS FMBS PPD CAL 



CONCLUSIONI	
  

I	
  dati	
  ottenuti,	
  	
  nonostante	
  l’	
  esiguità	
  del	
  campione,	
  sembrano	
  indicare	
  una	
  
efficacia	
  della	
  propoli	
  	
  nel	
  trattamento	
  non	
  chirurgico	
  delle	
  parodontite	
  	
  

	
  

Tutto	
  l’esperimento	
  va	
  interpretato	
  come	
  progetto	
  pilota,	
  sulla	
  base	
  del	
  
quale	
  stiamo	
  programmando	
  uno	
  studio	
  che	
  permetta	
  	
  una	
  valutazione	
  
statistica	
  attraverso	
  	
  una	
  maggiore	
  numerosità	
  di	
  osservazioni	
  	
  ed	
  un	
  

maggiore	
  follow-­‐up	
  .	
  

	
  
.	
  


