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Obiettivo: valutare come presidio disinfettante, dopo
I'avulsione di un ottavo inferiore, un gel bioadesivo a
base di cetilperidinio cloruro, triclosan e olii essenziali
(HOBAGEL®) confrontandolo con il gel clorexidina 0,5%.
Materiali e metodi: 64 pazienti con indicazione all’avul-
sione di terzi molari inferiori inclusi (Classe 1B/2B Pell e
Gregory) per pericoronite sono stati arruolati nello studio
caso-controllo, randomizzato e doppio cieco. A seguito
della procedura chirugica nel Gruppo Test & stato pre-
scritto I'utilizzo di un gel a base di cetilperidinio cloruro,
triclosan e alii essenziali mentre nel Gruppo Controllo un
gel a base di clorexidina 0,5%. | pazienti sono stati va-
lutati clinicamente per evidenziare eventuali complicanze
a 3 e 7 giorni dall'intervento. Durante le visite € stato re-
gistrato tramite scala VAS il dolore riferito dal paziente e
I'entita del consumo di pain killers (ketoprofene 80mg).
Risultati: per quanto riguarda il dolore postoperatorio
(scala VAS) nel gruppo Test al 3 giormo si & ottenuto un
valore di 4,53 + 1,57 mentre nel Gruppo Controllo di 4,52
+ 2,03 mentre al 7° giorno nel Gruppo Test 5,09 + 1,94
e Gruppo Controllo 5,13 + 2,01. Il consumo di pain killers
e stato di 512 + 264 mg Gruppo Test e 490 + 265 mg
Gruppo controllo. Le differenze non sono risultate stati-
sticamente significative (o > 0,05) utilizzando un paired
t-test. Conclusioni: Dal presente studio si evidenzia una
sovrapponibilita nell’azione del gel clorexidina 0,5% e del
gel bioadesivo con triclosan, olii essenziali e cetilperidinio
cloruro (HOBAGEL®) per quanto riguarda la percentuale
di alveoliti, complicanze infettive e discomfort postopera-
torio dei due Gruppi Studio.

Parole chiave: Avulsione ottavi inclusi, Clorexidina gel,
Cetilperidinio cloruro, Alvealite.
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Introduzione

L’avulsione dei terzi molari inferiori € uno degli interventi
chirurgici piti frequenti nelle unita di chirurgia orale e chi-
rurgia maxilo-facciale. Il terzo molare inferiore & I'elemen-
to dentario che piu frequentemente si presenta incluso,
con una prevalenza tra il 19 e il 30%; la mesio-inclina-
zione ¢ la condizione piu frequente (41% circa), seguita
da normoinclinazione (26%), distoangolazione (12%) e
orizzontale (11%)'°

La principale causa di estrazione di terzi molari sintoma-
tici € la pericoronite, condizione patologica che tende
a recidivare, con frequenza e intensita crescenti, fino a
quando non si procede all’avulsione dell’elemento inte-
ressato. La presenza di danni ai tessuti di supporto degli
elementi dentari contigui, la carie dell’elemento incluso,
la presenza di cisti odontogene a carico degli stessi rap-
presentano le altre principali cause di estrazione dei terzi
molari inferiori.*

Come per ogni procedura chirurgica, talvolta possono
insorgere delle complicanze durante lintervento o nel
periodo postoperatorio. La gravita e la frequenza di tali
complicanze nell'ultimo decennio sono diminuite, grazie
alla migliore capacita di individuare i casi a rischio e al’af-
finamento della tecnica. Le tre pitu comuni complicanze
legate all’estrazione del terzo molare sono osteite alve-
olare, infezioni e lesioni nervose.® Losteite, che ha una
incidenza variabile tral'1 e il 2,5%, si manifesta con dolore
di forte intensita, & caratterizzata dalla disgregazione del
coagulo primario di sangue all'interno dell’alveolo, che si
presenta vuoto o pieno di materiale bianco maleodoran-
te, privo di tessuto di granulazione e circondato da gengi-
va poco arrossata.®”’

Le infezioni postoperatorie sono un evento piuttosto raro,
si verificano comungue in circa un caso su 100 g, in rari
episodi, possono essere anche di estrema gravita fino a
minacciare la soprawivenza stessa del paziente. | casi
di infezione che richiedono I'ospedalizzazione sono as-
sociati soprattutto ad avulsione di denti del giudizio che
avevano gia dato luogo a infezioni precedenti o in pazienti
compromessi da un punto di vista sistemico.>®

Il corretto trattamento postoperatorio € ancora oggi og-
getto di controversie per quanto riguarda la necessita di
somministrare 0 meno una terapia antibiotica. In Lettera-
tura ¢ riportato che una singola dose di amoxicilina 2g
un’ora prima dellintervento diminuisce significativamen-
te il rischio di infezioni.®® Alcuni studi evidenziano che

la somministrazione di una profilassi antibiotica riduce il
dolore postoperatorio,®® mentre un ciclo di antibiotico ri-
duce il rischio di infezione nelle avulsioni degli ottavi € la
possibilita di una osteite secca, ma non ci sono evidenze
riguardo la diminuzione di edema, gonfiore o trisma, in piu
il paziente sottoposto a terapia antibiotica ha maggiore
rischio di subire effetti collaterali quali nausea, vomito.'°
Lutilizzo di disinfettanti per diminuire la carica batterica
al’interno del cavo orale, sia pre che post intervento, in-
vece, € molto importante per diminuire la frequenza di in-
fezioni e alveoliti. Il presidio piu frequentemente utilizzato &
la clorexidina, in formulazione di gel allo 0,5% o in colluto-
rio allo 0,12 0 0,2%.

Lutilizzo di clorexiding, tuttavia, si associa spesso all’in-
sorgere di effetti collaterali indesiderati: di cui alcuni sono
noti da tempo (alterazione cromatica degli elementi den-
tari, bruciore al cavo orale, disgeusia), mentre altri sono di
piu recente identificazione (citotossicita sugli odontobla-
sti, irritazioni parotidee monolaterali e bilaterali, accentua-
ta precipitazione minerale con formazione di depositi di
tartaro, reazioni immunologiche negative).'>'® La varieta
di effetti collaterali e I'accertata, limitata 0 assente, azione
cicatrizzante della clorexidina promuovono la ricerca di
alternative terapeutiche a tale principio attivo.

Il cetilperidinio cloruro € un composto delllammonio
quaternario che ha forte azione antisettica verso i batteri
gram+ € in minor misura verso i gram-. L’associazione
tra triclosan e olii essenziali ha dimostrato efficacia nella
riduzione di placca batterica, infiammazione parodontale,
sanguinamento al sondaggio e dolore in assenza di evi-
denti effetti collaterali. ™3

Il presente studio prospettico randomizzato si propone
di valutare I'efficacia disinfettante di un gel bioadesivo a
base di cetilperidiniocloruro, triclosan e olii essenziali (HO-
BAGEL®) in casi di avulsione di ottavi inferiori in alternati-
va al tradizionale trattamento con clorexidina 0,5% gel.
Sono state valutate la frequenza di alveolite e di infezione
eseguendo un controllo a 3 e 7 giorni, il discomfort po-
stoperatorio riferito dai pazienti attraverso la scala vas del
dolore percepito nella prima settimana e il consumo di
pain killers (ketoprofene 80 mg).

Materiali e metodi

Tra luglio 2016 e gennaio 2017, presso il reparto di
Chirurgia Orale (dir. Prof. M. Chiapasco) dell’Ospe-
dale San Paolo Milano, sono stati trattati 120 pazien-
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ti per avulsione di terzi molari inferiori, per un totale
di 134 elementi estratti. Di questi 85 presentavano
come indicazione all’estrazione pericorinite (63%), 11
carie dell’elemento dentario contiguo (8%), 28 carie
destruente a carico del terzo molare (20%), 10 lesio-
ne osteolitiche associate all’elemento incluso (7%).
Al fine di uniformare la condizione iniziale, sono stati pre-
si in considerazione solamente i casi in cui I'indicazione
al’avulsione era rappresentata dalla sola pericoronite.
Sono stati considerati solo terzi molari classe 1B o 2B
di Pell e Gregory in modo che la difficolta e I'invasivita
dell’intervento fossero omogenee in tutti i casi e in en-
trambi i Gruppi Studio per un totale di 64 terzi molari
inferiori. Lo studio & in doppio cieco: i soggetti in cieco
sono gli operatori chirurgici € lo statistico designato per
I'analisi dei dati. Per ciascun paziente & stata richiesta
una ortopantomografia delle arcate dentarie e una TC
ConeBeam qualora il terzo molare avesse avuto rappor-
ti apparenti con il nervo alveolare inferiore.

Criteri di Inclusione

Anamnesi

e Eta 18-60.

e Assenza di patologie sistemiche o0 presenza di
patologie sistemiche compensate (diabete, insuffi-
cienza cardiaca, ipertensione, insufficienza renale,
insufficienza epatica, insufficienza respiratoria e al-
tre patologie disendocrine/dismetaboliche).

e Compliance del paziente adeguata (patologie psichia-
triche lievi, malformazioni congenite o acquisite lievi).

Clinica

® |giene orale compatibile con il mantenimento di
un adeguato livello di salute orale (FMPS e FMBS
< 25%).

e Necessita di avulsione di un terzo molare inferiore
a causa di pericoronite.

¢ Terzo molare appartenente a classi 1B o0 2B (Clas-
sificazione di Pell e Gregory).

Criteri di esclusione:

Anamnesi

e Compliance del paziente inadeguata (patologie
psichiatriche).

e Utilizzo di sostanze stupefacenti.

¢ Abitudine all’alcool ( > 10 unita alcoliche al giorno).

¢ Abitudine al fumo ( >10 sigarette al giorno).

e HCV +, HIV+.
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e Patologie sistemiche con compensate (diabe-
te, ipertensione, insufficienza renale, insufficienza
epatica, insufficienza respiratoria, altre patologie
disendocrine e dismetaboliche).

¢ Patologie della coagulazione o alterazioni della co-
agulazione (congenite, acquisite o da farmaci).

e Patologie autormmuni, pazienti immunodepressi 0
in terapia con immunosopressori.

Clinica

¢ |giene orale inadeguata e incompatibile con un ade-
guato livello di salute orale (FMPS/FMBS > 25%).

¢ Necessita di avulsione terzo molare per condizioni
differenti dalla pericoronite.

¢ Classificazione di Pell e Gregory differente da 1B 0 2B.

Tutte le estrazioni sono state eseguite dalla medesi-

ma equipe chirurgica e con il medesimo approccio in

anestesia locale. La randomizzazione & avvenuta in
maniera casuale tramite delle buste.

Il campione di 64 pazienti & stato suddiviso in due Grup-

pi Studio (Gruppo Controllo: 32; Gruppo Test : 32) me-

diante randomizzazione eseguita mediante buste.

Al Gruppo Controllo & stato prescritto come antiset-

tico locale post-estrazione clorexidina gel 0,5% men-

tre al Gruppo Test e stato prescrito HOBAGEL®. In
entrambi i gruppi la posologia era di 3 applicazioni al
giorno per 7 giorni. Tutti i pazienti hanno ricevuto una
profilassi (2 gr di amoxicilina + ac. clavulanico 1 ora

prima dell’intervento) e una terapia antibiotica (1 gr di

amoxicillina + ac. clavulanico ogni 12 h per 6 giorni

dopo l'intervento). Il controllo del dolore € avvenuto
mediante la prescrizione di ketoprofene 80 mg, da
assumere al bisogno a stomaco pieno.

Tecnica Chirurgica

Tutti gli interventi sono stati eseguiti dalla medesima
equipe e con la stessa tecnica chirurgica. Gli operatori
chirurgici vengono a conoscenza del Gruppo di appar-
tenenza del paziente solo al termine della procedura chi-
rurgica. Dopo aver eseguito una anestesia tronculare e
plessica con mepivacaina 2% piu adrenalina 1:100000,
¢ stata eseguita una incisione intrasulculare al settimo
con uno scarico distale per la creazione del lembo di
accesso all’elemento da estrarre, il lembo € stato quin-
di sollevato a tutto spessore. Se necessario sono state
eseguite ostectomia e odontotomia tramite manipolo
dritto con irrigazione esterna con soluzione fisiologica
sterile. Dopo I'avulsione dell’elemento dentario & stata
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eseguita una revisione dell’alveolo post-estrattivo e ab-
bondanti lavaggi con soluzione fisiologica sterile. Infine il
lembo & stato chiuso con I'apposizione di punti di sutura
in seta 4/0. Nel gruppo Controllo al termine della estra-
zione €& stato applicato intorno all’alveolo post-estrattivo
un gel di clorexidina 0,5% mentre nel gruppo Test & sta-

Fig. 1 OPT preoperatoria: elemento 48 classe 2B, senza
apparente rapporti con nervo alveolare inferiore.

Fig. 4 Scollamento del lembo e identificazione elemento 48.

to applicato HOBAGEL® (Caso Clinico Gruppo Controllo
figure 1-10; Caso Clinico Gruppo Test figure 11-21). |
pazienti sono stati valutati clinicamente da un operatore
in cieco per evidenziare eventuali complicanze a 3 e 7
giorni dall'intervento. Durante le visite & stato registrato
tramite scala VAS il dolore riferito dal paziente e I'entita
del consumo di pain killers (ketoprofene 80 mg).

Risultati

Sessantaquattro pazienti (40 femmine e 24 maschi) di
eta media 27,1 anni (range di eta 18-46 anni) sono stati
arruolati nello studio per un totale di 64 terzi molari infe-
riori. Tutte le estrazioni sono state portate a termine e tutti
i pazienti hanno eseguito i controlli programmati. In tutti i
siti analizzati non si sono verificate esposizioni ossee /0
alveolari postestrattive. Per evidenziare I'eventuale pre-
senza di differenze statisticamente significative in termini
di parametri analizzati tra i due gruppi studio (o < 0,05)
e stato utilizzato un paired t-test in caso di distribuzione

Fig. 3 Allestimento del lembo con incisione intrasulculare a
47 e con scarico distale.

Fig. 5 Lussazione dell’elemento 48.
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Fig. 7 Alveolo post-estrattivo di 48, dopo curettaggio e la-
vaggio con soluzione fisiologica sterile.

Fig. 10 Guarigione della ferita a 7 giorni dall’intervento.

con uguale varianza dei campioni mentre “Mann-Whit-
neyRank Sum Test” nel caso in cui questa condizione
non fosse verificata. Per quanto riguarda il dolore posto-
peratorio, analizzato utilizzando la scala VAS, nel gruppo
Test al 3 giomo si & ottenuto un valore di 4,53 + 1,57
mentre nel Gruppo Controllo di 4,52 + 2,03 mentre al 7°
giorno nel Gruppo Test 5,09 + 1,94 e Gruppo Controllo
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Fig. 9 Disinfezione della ferita con clorexidina gel 0,5%.

5,13 + 2,01. Le differenze non sono risultate statisti-
camente significative. || consumo di pain killers nei
7 giorni dopo I'intervento & stato di 512 + 264 mg Grup-
po Test € 490 + 265 mg Gruppo controllo, differenza non
significativa (o > 0,05). In entrambi | Gruppi Studi non si
€ evidenziato alcuna complicanza infettiva. Nel gruppo
controllo un paziente (#28) ha riportato parestesia al lab-
bro inferiore destro risoltasi spontaneamente dopo 10
giorni dall’'estrazione. Nel gruppo test due pazienti (#3;
#30) hanno riportato parestesia linguale risoltasi rispetti-
vamente dopo 20 giorni e dopo 2 mesi dallintervento in
seguito a somministrazione di Assonal® (2 cpr al di fino
al recupero della sensibilita).

Discussione e Conclusioni

Diversi studi in Letteratura dimostrano una azione
sovrapponibile nella riduzione dell’accumulo di plac-
ca e della percentuale delle gengiviti tra collutori con
oli essenziali e quelli contenenti clorexidina. L effica-
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Fig. 11 OPT preoperatoria: elemento 38 classe 2B, senza
apparente rapporti con nervo alveolare inferiore.

Fig. 13 Allestimento del lembo con incisione intrasulculare
a 37 e con scarico distale.

Fig. 15 Odontotomia dell’elemento 38 con separazione
della corona.

ce azione antisettica degli olii essenziali € ribadita da
Fine e Coll. 2010% che in un RCT in doppio cieco
dimostra come essi siano in grado di ridurre signifi-
cativamente la batteriemia in soggetti con gengivite.

Gola e Roncati'® hanno confrontato in un RCT I'utilizzo
di un dentifricio a base clorexidina 0,25% con I'appli-

Fig. 16 Avulsione della corona dell’elemento 38.

cazione di un gel biadesivo a base di triclosan, olii es-
senziali e cetilperidinio cloruro a seguito di estrazioni
dentarie. Lo studio ha verificato una azione sovrappo-
nibile di clorexidina e gel per quanto riguarda la ridu-
zione della carica batterica e dell'indice di placca. Il gel
ha perd mostrato una efficacia maggiore nel migliorare
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Fig. 20 Guarigione della ferita a 7 giorni dal’intervento.

comfort del paziente, tipo di guarigione e riduzione del
dolore postoperatorio. In effetti, un’interferenza attribui-
bile alla clorexidina sul processo di guarigione, indipen-
dente dalla sua indubbia attivita antibatterica, & stata
descritta da alcuni autori,’”'® che ipotizzano per essa
una attivita inibitoria sulla proliferazione di fibroblasti e
cheratinociti. Lo stesso negativo effetto collaterale non
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Fig. 16 Alveolo postestrattivo di 38, dopo curettaggio e la-
vaggio con soluzione fisiologica sterile.

Y .

Fig. 20 Disinfezione della ferita con HOBAGEL®.

e presente con gli olii essenziali.’ | risultati clinici otte-
nuti vanno interpretati sulla scorta della formulazione
del nuovo gel che comprende un mix di varie sostan-
ze. Lintensa bioadesivita del prodotto & determinata
non solo dal substrato lipofilo di molti component,
ma soprattutto dall’originale mix di gomme e resine
(sale misto Na/Ca del copolimero metil-vinil-etere e
Ma carbossi-metil-cellulosa).

L effetto di riepitelizzazione dei tessuti si ottiene inve-
ce dalle peculiarita di altre sostanze tra cui, in primo
piano, I'acido ialuronico a diversi pesi molecolari.

Dal presente studio si evidenzia una sovrapponibili-
ta nell’azione del gel clorexidina 0,5% e del gel con
triclosan, olii essenziali e cetilperidinio (HOBAGEL®)
per quanto riguarda la percentuale di alveoliti e com-
plicanze infiammatorie dei due Gruppi Studio. Anche
il dolore registrato tramite scala VAS a 3 e 7 gior-
ni dall’intervento e valutato indirettamente tramite il
consumo di pain killers non mostra differenze signifi-
cative tra i due protocolli antisettici.
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Comparative evaluation of the efficacy of a novel bioadhesive gel (HOBAGELY®)
and chlorhexidine in patients undergoing lower third molar extraction

Aim: The objective of this study was to evaluate the effectiveness of an antiseptic gel contain-
ing cetylpyridinium chloride, triclosan and essential oil compared to chlorhexidine 0,5% gel
after extraction of third molar wisdom tooth. Materials and methods: 64 patients undergoing
lower third molar extraction (1B/2/B Pell and Gregory classification) for pericoronitis were en-
rolled in a randomized, case-control, double-blind study. After surgery the Test Group used
an antiseptic gel containing cetylpyridinium chloride, triclosan and essential oil whereas the
Control Group used chlorhexidine 0,5% gel. Clinical observation and pain evaluation (VAS
Scale) was made 3 and 7 days after surgery. Consumption of pain killers (ketoprofene 80mg)
was considered. Results: 3 days after surgery, in Test Group the VAS Scale was 4,53 + 1,57
and 4,52 + 2,03 in the Control Group, whereas after 7 days there was 5,09 + 1,94 for the
Test Group and 5,13 + 2,01 for the Control Test. The average consumption of pain killers was
512+264mg for Case Group and 490 + 265 mg for Control Group. No significal statistic dif-
ference was detected between the Groups (o > 0,05) using unpaired t-test. Conclusions: No
significant statistic difference was found between the Groups in improving the postoperatory
discomfort, reducing the use of pain killers and rate of alveolitis.

Key words: Chlorexidine gel, Cetylpyridinium chloride, Wisdom tooth extraction.
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