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MALATTIA PARODONTALE

“Inflammation of the supportive tissue of the teeth. Usually a
progressively destructive change leading to loss of bone and
periodontal ligament ”’

AAP, Glossary of Periodontal terms, 2001

Parodonto parodontale

Lindhe J., Lang N.P., Karring T. Parodontologia Clinica e Implantologia Orale (2012)



Epidemiologia dell’Italia
della Malattia Parodontale
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MALATTIA PARODONTALE
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MALATTIA PARODONTALE

La reazione inflammatoria innescata in risposta agli agenti patogeni parodontali
e la principale responsabile della distruzione parodontale
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MALATTIA PARODONTALE

TERAPIA

motivazione : educare il paziente al controllo placca, stili di vita e patologie sistemiche
terapia parodontale non chirurgica: eliminare I’agente eziologico

terapia parodontale chirurgica: eliminare /ridurre i fattori di rischio ancora presenti

terapia di mantenimento: mantenere i risultati nel tempo




TERAPIA PARODONTALE NON CHIRURGICA

“Therapy that aims at arresting or reversing disease progression”

V3

Eliminazione del biofilm microbico,
biofilm calcificato sopra e sottogengivale

«Gold standard” del trattamento parodontale
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Hamp S.E. On the Development and Prevention of Periodonyal Disease in the Beagle Dog;. Thesis. University of Goteborg. Goteborg, Sweden. 1973
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TERAPIA PARODONTALE NON CHIRURGICA

Root debridment, Scaling, Root Planing (SRP)

antimicrobici
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PROPOLI

ATTIVITA’ IN ODONTOIATRIA

Antimicrobica: batteri parodontopatogeni ( P. gingivalis, Aa, F. nucleatum, Prevotella intermedia)

Santos FA, Bastos EM, Rodrigues PH, de Uzeda M, de Carvalho MA, Farias Lde M, Moreira ES. Susceptibility of P. intermedia/ P. nigrescens (and P. gingivalis) to propoli (bee glue) and other
antimicrobial agents. Anaerobe. 2002

Santos FA, Bastos EMA, Uzeda M, et al. Antibacterial activity of Brazilian propolis and fractions against oral anaerobic bacteria. Journal of Ethnopharmacology. 2002

Jafarzadeh Kashi TS, Kasra Kermanshahi R, Erfan M, Vahid Dastjerdi E, Rezaei Y, Tabatabaei FS. Evaluating the in-vitro antibacterial effect ofiranian propolis on oral microorganisms. Iran J Pharm
Res. 2011

Antinfiammatoria:

Borrelli F, Maffia P, Pinto L, lanaro A, Russo A, Capasso F, et al. Phytochemical compounds involved in the anti-inflammatory effect of propolis extract. Fitoterapia. 2002
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PROPOLI

ATTIVITA’ IN PARODONTOLOGIA

Antibatterica sulla serie rossa
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Previene riassorbimento osseo in ratti
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Migliora ossificazone nei difetti ossei artificialmente indotti
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Riduce Iapoptosi delle cellule parodontali e aumenta attivita metabolica e proliferazione cellulare
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MATERIALI E METODI

Criteri diinclusione :
= almeno 20 denti, ad esclusione dei 3° molari
®= Parodontite cronica

= Almeno 1elemento 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

*= ]l mancato consenso allo studio

= Allergia al propoli o ai prodotti delle api



MALATTIA PARODONTALE

Parametri clinici

= Full Mouth Plaque Score (FMPS)
" Full Mouth Bleeding Score(FMBS)
" Probing pocket Depth (PPD)

= Livello di Attacco Clinico (CAL)




MATERIALI E METODI

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

Scaling e Root Planing

Risciacquo con acqua per 20”
Lavaggio superfici con spray aria/acqua
Applicazione prodotto, a partire dal fondo tasca, per 60”

Rimoz.iTnf eccedenza con sgﬁﬁgl’ﬂgﬁﬁs’ PPD, Forc, Mob, Re

Propoli: soluzione idroalcplica al 30%, propoli grezza italiana priva di pesticidi

Clorexidina: composto biguanidico, ampio spettro d’azione, elevata substantivita



RISULTATI

Medie TO Medie T1
BFMPS MmFMBS mPPD ™ CAL BmFMPS M FMBS mPPD m CAL 58
93,1 942 g9 g 9024 596 60 57,3

Propoli CLX Placebo Propoli CLX Placebo




RISULTATI
Variabili o

PROPOLI
BOP PPD

Placebo
BOP PPD

66

75

58

58

58

33

28

42

50

84

56

34

59

22

72




RISULTATI

Miglioramento percentuale medio da T0 a T1

mFMPS mFMBS mPPD = CAL

Propoli CLX Placebo




CONCLUSIONI

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

Tutto I'esperimento va interpretato come progetto pilota, sulla base del
quale stiamo programmando uno studio che permetta una valutazione
statistica attraverso una maggiore numerosita di osservazioni ed un
maggiore follow-up .
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