
Fig. 2: Statistiche descrittive delle variazioni degli indici clinici 
parodontali (nei tempi T0, T1, T2) in seguito al trattamento con 

SRP + GeliO3 ed SRP + Curasept Parodontal gel.
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Scopo del lavoro 
Valutazione dell'efficacia dell'applicazione subgengivale di gel 
ozonizzato in aggiunta a Scaling-and-Root-Planing (SRP) in pazienti 
affetti da paradontite cronica. Confronto di tale protocollo rispetto 
all’applicazione di clorexidina gel ed SRP.

Materiali e Metodi 
Gel ozonizzato (GeliO3, Bioemmei Srl, Vicenza, Italia). 
Clorexidina gel (Curasept Parodontal gel 1% Ads, Curasept SPA, 
Saronno, Varese, Italia). 
Dopo aver selezionato 10 pazienti (4 uomini e 6 donne, età media 
50 anni), nella prima visita è stata eseguita un'igiene orale 
professionale. Due settimane dopo (T0) sono stati valutati gli indici 
clinici parodontali: PPD (mm), CAL (mm), GI (0-3), PI (%), BoP 
(%). Ogni quadrante è stato assegnato casualmente al trattamento 
con SRP + Curasept Parodontal gel e con SRP + GeliO3. Dopo 1 
(T1) e 3 mesi (T2), rispetto al tempo T0, sono stati rivalutati gli 
indici clinici parodontali.  
Le procedure orali professionali e la valutazione dei dati sono state 
eseguite rispettivamente da due operatori. I dati sono stati 
analizzati senza conoscere la tipologia di trattamento somministrato 
ai partecipanti. Le istruzioni per una corretta igiene orale 
domiciliare sono state ripetute ai partecipanti ad ogni 
appuntamento.  
Analisi statistica effettuata mediante software R; normalità dei dati 
calcolata mediante test di Kolmogorov-Smirnov e successivamente 
è stata applicata l’ANOVA per misure ripetute. La significatività per 
tutti i test statistici è stata predeterminata (P<0.05). 

Risultati 
Tutti gli indici clinici testati sono notevolmente migliorati dopo 1 e 3 
mesi rispetto al tempo T0, sia con ozono sia con clorexidina, con 
differenze intragruppo statisticamente significative (P<0.05). 
L’utilizzo di GeliO3 in aggiunta a SRP non mostra differenze 
significative rispetto a SRP e Curasept Parodontal gel (P>0.05).

Conclusioni 
Il prodotto GeliO3 può essere considerato un valido supporto al 
trattamento non chirurgico della parodontite cronica, considerando 
le numerose proprietà dell’ozono e l’assenza degli eventi avversi 
associati all’utilizzo della clorexidina.  
Test microbiologici in vitro sono necessari per confrontare l’azione 
antimicrobica dei due prodotti ed ulteriori sperimentazioni cliniche 
randomizzate devono essere eseguite per valutare se può essere 
garantito un effetto a lungo termine.

Introduzione 
L’ozono è una molecola avente numerose proprietà quali azione 
antimicrobica, immunostimolante, antiossidante, biosintetica e 
antiflogistica. Esse giustificano l’utilizzo dell’ozonoterapia in 
medicina ed in odontoiatria, come avviene nel trattamento della 
malattia parodontale.

Fig. 1: Variazioni degli indici clinici parodontali (nei tempi T0, T1, T2) in 
seguito al trattamento con SRP + GeliO3 ed SRP + Curasept Parodontal gel.


