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Background: L’obiettivo del programma di mantenimento 
parodontale (SPT) è rimuovere i nuovi depositi 
batterici dalle tasche residue per mantenere la salute 
parodontale. Numerosi sono gli strumenti manuali 

ed ultrasonici che possono essere utilizzati. E’ pos-
sibile inoltre usare dei dispositivi di Air-polishing 
che producono un jet di aria compressa contenente 
agenti a bassa abrasività attraverso un beccuccio. 

Scopo dello 
studio:

Scopo dello studio è stato quello di valutare 
l’effi  cacia di ripetute applicazione sub-gengivali di 
air-polishing contenente polvere di eritritolo con 

clorexidina allo 0.3 % nelle tasche residue con PD 
>4 mm per 12 mesi. 

Metodi: In questo trial randomizzato controllato monocen-
trico sono stati inclusi 50 pazienti in mantenimento 
(che hanno completato il trattamento parodontale 
omnicomprensivo almeno da 3 mesi), con tasche 
residue controlaterali di PD  >4 mm (almeno 1 per 
quadrante). Le misure cliniche  (PD, PI, BoP, REC, 
ipersensitività radicolare) e i prelievi batterici sono 
stati rilevati trimestralmente, mentre il trattamen-

to è stato eseguito a 0, 3, 6, e 9 mesi (nei siti con 
PD>4 mm). Un sito per paziente è stato trattato 
con air-polishing sub-gingivale con polvere di eri-
tritolo contenente clorexidina allo 0.3% (sito test) 
mentre l’altro sito è stato trattato con debridment a 
ultrasuoni. La presenza di PD>4 mm a 12 mesi era 
l’endpoint primario. 

  

Risultati: Nelle aree test è stata ottenuta una riduzione del 
numero dei siti, con PD >4mm, da 4.6 a 3.6  e da 
4.8 a 3.9 nei siti controllo (p<0.001). Parimenti, 
riduzioni di BoP sono state statisticamente signifi -
cative (0-12 mesi) in entrambi i gruppi. Il dolore/
discomfort del paziente è stato inferiore nei siti test. 
Nessuna diff erenza è stata riscontrata nelle popo-
lazioni batteriche a baseline. A 12 mesi, i siti test 

hanno mostrato una più bassa frequenza di A.a. In 
due siti controllo sono state reperite colonie di A.a. 
a 100,000 cellule/ml mentre in nessuno dei siti test 
è stata notata tale concentrazione. 
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Conclusioni 
ed impatto:  Conclusioni: 

• La riduzione dell’outcome primario, cioè la diminuzione 
del numero di siti con PD>4 mm, è stata ottenuta in 
entrambi i protocolli della stessa entità.

• Continui miglioramenti sono stati osservati nei 12 mesi 
di osservazione. 

• I pazienti trattati con air-polishing hanno mostrato un 
minor livello di dolore rispetto  al gruppo trattato con 
ultrasuoni. 

• A 12 mesi la conta di A.a. era signifi cativamente ridotta 
nei siti test. 

Impatto: 

• A seguito della terapia causale le tasche residue posso-
no mostrare continui miglioramenti quando sottoposte 
a SPT;

• Entrambe gli strumenti si sono mostrati utili nel pro-
gramma di mantenimento. 

• Le maggiori riduzioni della conta batterica nel gruppo 
test possono essere dovute all’incorporazione della 
clorexidina del regime terapeutico. 

Limitazione:   

• I potenziali vantaggi dell’air polishing possono essere 
attribuiti all’aggiunta di 0.3% di clorexidina;

• La  comparazione nello stesso individuo di più protocolli 
di terapia locale può essere alterata a causa di effetti 
cross-over di siti differenti nello stesso cavo orale 

• Le dimensioni del campione del presente studio posso-
no essere non suffi cienti per notare una vera differenza 
di PD>4 in un periodo di 12 mesi. 

• Infi ne, questo è uno studio supportato da un’industria e 
non indipendente.


