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RIASSUNTO

OBIETTIVI. Scopo del presente lavoro &
valutare gli effetti dei farmaci antidepres-
sivi triciclici sul cavo orale.

MATERIALI E METODI. Un questionario
sulle abitudini igieniche orali e alimentari
€ stato somministrato e un esame clinico
parodontale e un test salivare sono stati
eseguiti in 30 pazienti in terapia cronica
con antidepressivi triciclici (gruppo test) e
30 pazienti che non assumevano farmaci
(gruppo controllo). I test ¢ di Student e Chi
quadrato di Pearson sono stati adoperati
per valutare le differenze statistiche tra i
gruppi e il livello di significativita e stato
posto per p < 0,05.

RISULTATI. | pazienti del gruppo test han-
no mostrato un livello piu alto (p < 0,05)
di accumulo di placca, inflammazione
gengivale, sanguinamento al sondaggio
e profondita di sondaggio in confronto

al gruppo controllo. Nessuna differen-
za significativa e stata osservata in base
alla perdita di attacco clinico e lesioni in-
terradicolari (p > 0,05). Il gruppo test ha
evidenziato una maggiore xerostomia al
test salivare, una ridotta durata di spaz-
zolamento e un minore uso della tecnica
di spazzolamento corretta.

CONCLUSIONIL. Il differente status paro-
dontale osservato nei pazienti in terapia
con antidepressivi triciclici potrebbe esse-
re dovuto alle diverse abitudini igieniche
orali e in parte all'azione antimuscarinica
di questi farmaci e alla conseguente xe-
rostomia.
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» Accumulo di placca
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ABSTRACT
OBJECTIVES. The aim of this work was
to evaluate the effects of tricyclic antide-

pressants on oral health.

MATERIALS AND METHODS. A ques-
tionnaire including information about
oral hygiene and diet was filled in by ev-
ery subject; moreover a periodontal ex-
amination and a salivary test were per-
formed on 30 patients receiving chronic
antidepressant therapy with tricyclics
(test group) and on 30 healthy patients
(control group). t-test and Chi-square test

were used in order to evaluate statistical
differences between the groups and the
significant rate was set at p < 0.05.

RESULTS. The test group patients showed
a higher level (p < 0.05) of plaque accu-
mulation, gingival inflammation, bleed-
ing on probing and probing depth in com-
parison with the control group. No signif-
icant difference was observed as regards
clinical attachment loss and furcations
(p > 0.05). The test group showed a higher
xerostomia and a reduced gum brushing
duration and technique (p < 0.05).
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CONCLUSIONS. The different periodon-
tal status found in subjects taking tri-
cyclics may be due to oral hygiene be-
havior and partly to the antimuscarinic
effect of these drugs with consequent
Xxerostomia.

KEY WORDS
» Tricyclics

» Antidepressants

» Periodontitis

» Gingivitis

» Plaque accumulation

INTRODUZIONE

Secondo il Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders [1] la de-

pressione maggiore (unipolare) viene de-

finita dai seguenti criteri, che devono pre-

sentarsi ogni giorno o quasi ogni giorno:

1. umore depresso per la maggior parte
del giorno;

2. diminuzione marcata di interesse o
piacere per tutte, o quasi tutte, le atti-
vita per la maggior parte del giorno;

3. significativa perdita o incremento di
peso, o alterazioni dell’appetito;

4. insonnia o ipersonnia;

5. rallentamento psicomotorio o agita-
zione;

6. faticabilita o mancanza di energia;
senso di autosvalutazione oppure
sentimenti di colpa eccessivi o inap-
propriati;

8. diminuita capacita di pensare o con-
centrarsi, o difficolta a prendere deci-
sioni;

9. pensieri di morte ricorrenti e ricor-
rente ideazione suicida senza ela-
borazione di piani specifici, oppure

tentativo di suicidio o elaborazione

di un piano specifico per commettere

suicidio.
In particolare, almeno 5 dei suddetti sin-
tomi devono essere presenti per almeno
2 settimane e devono costituire un cam-
biamento rispetto al precedente livello
di funzionamento. Inoltre, almeno un
sintomo deve essere costituito dall'umo-
re depresso o dalla perdita di interesse o
piacere.
I sintomi della depressione maggiore
causano disagio clinicamente signifi-
cativo o compromissione del funziona-
mento sociale, lavorativo o di altre aree
importanti e non sono dovuti agli effetti
diretti di farmaci o altre sostanze, né a
condizioni mediche generali come l'ipo-
tiroidismo [1].
L’eziologia puo includere fattori psico-
logici, ambientali e biologici [2]. Altera-
zioni dei neurotrasmettitori (quali nora-
drenalina, serotonina, dopamina) sono
coinvolte nella depressione maggiore e
inoltre sembra vi sia una predisposizione
genetica che puo rendere alcuni soggetti
particolarmente suscettibili.

Il trattamento della depressione mag-
giore comprende la terapia cognitivo-
comportamentale e 1'uso di farmaci [3].
Poiché la depressione maggiore ¢ legata
a un’ipoattivita serotoninergica, i farma-
ci antidepressivi agiscono alimentando il
funzionamento delle sinapsi serotoniner-
giche [4].

I farmaci antidepressivi appartengono
al gruppo degli psicofarmaci insieme
a neurolettici o antipsicotici, ansioliti-
ci, psicostimolanti e ipnotico-sedativi. I
farmaci antidepressivi triciclici agiscono
aumentando le concentrazioni sinaptiche
di ammine attraverso un blocco dell’as-
sorbimento neuronale di noradrenalina,
serotonina e dopamina [4,5].

L'uso di questa classe di farmaci non &
tuttavia esente da effetti collaterali, do-
vuti alla componente anticolinergica pe-
riferica, che includono: stipsi, ritenzione
di urina, tachicardia, insonnia, tremito e
transizione allo stato maniacale [6]. Gli
antidepressivi possono inoltre determi-
nare ripercussioni sul cavo orale e nella
letteratura scientifica sono presenti nu-

merosi studi che collegano la xerostomia
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all’'uso di questi farmaci, a causa dei loro
effetti anticolinergici [7,8].

I pazienti affetti da depressione potreb-
bero altresi mostrare una minore atten-
zione alla cura del cavo orale e si potreb-
be quindi avere un peggioramento delle
condizioni di salute parodontale legato a
un maggiore accumulo di biofilm batteri-
co sulle superfici dentali [9].

La conoscenza delle condizioni dento-
parodontali in questa classe di pazienti
potrebbe rivestire particolare interesse
per il professionista, per consentire di
mettere in atto strategie preventive atte
a limitare I'insorgenza di patologie paro-
dontali.

1.1 OBIETTIVO DEL LAVORO

Lo scopo del presente lavoro ¢ valutare
gli effetti dei farmaci triciclici sul cavo
orale comparando lo status parodontale
e il flusso salivare in soggetti affetti da
depressione e in trattamento con anti-
depressivi triciclici con quello di soggetti
che non assumono farmaci.

MATERIALI E METODI

2.1 SCREENING E CRITERI

DI SCELTA DEL GRUPPO DI STUDIO

Nel presente studio sono stati inclusi pa-

zienti riferiti presso la Clinica Odontoia-

trica universitaria.

Per ogni paziente ¢ stato fatto firmare il

consenso informato dopo aver fornito

esaurienti informazioni sulle modalita e

gli obiettivi dello studio. Tutte le proce-

dure dello studio sono state condotte in

accordo con la Dichiarazione di Helsinki

e il Comitato etico ha approvato lo studio

(protocollo 8232/2015 dell'Universita

degli Studi dell’Aquila).

I criteri di inclusione comprendevano:

» assenza di malattie sistemiche o pato-
logie croniche;

DENTAL CADMOS | 1/2016

» presenza di dentatura permanente
completa (i denti del giudizio non
sono stati considerati);
maggiore eta;
presenza di dentatura naturale;
pazienti che nella loro vita non hanno
mai fumato né sigarette né sigari né
pipa;

» disponibilita a partecipare allo stu-
dio.

I criteri di esclusione comprendevano:

» presenza di patologie sistemiche o
uso cronico di farmaci che possono
determinare un’alterazione delle con-
dizioni parodontali (a esclusione dei
triciclici per il gruppo test);

» terapie igienico-parodontali effettua-
te nei 6 mesi precedenti lo screening;

» presenza di riabilitazioni protesiche e
implantari;

» presenza di agenesie o denti mancan-
ti (a eccezione del dente del giudizio);

» pazienti fumatori ed ex fumatori
(sono stati esclusi dallo studio tutti
i pazienti che hanno riferito di avere
fumato nella loro vita);

» impossibilita a partecipare allo studio.

Un totale di 60 pazienti che rispettavano

i criteri di selezione e stato incluso nello

studio ed ¢ stato suddiviso in due gruppi.

» 1l gruppo test era costituito da 30
soggetti (21 femmine e 9 maschi; eta
media: 55,2 + 16,4 anni) reclutati in
maniera consecutiva tra i pazienti
afferenti presso il reparto universita-
rio, che presentavano una diagnosi di
depressione maggiore ed erano in te-
rapia da almeno un anno con farmaci
antidepressivi triciclici (durata media
della terapia: 2,7 + 1,2 anni).

» 1l gruppo controllo era costituito da
30 soggetti reclutati in maniera con-
secutiva (20 femmine e 10 maschi;
eta media: 50 + 22,1 anni) che non
assumevano farmaci.

Per la valutazione delle malattie paro-
dontali ¢ stata utilizzata la classificazione
di Armitage (1999) [10].

Per rendere omogenei i due gruppi sono
stati esclusi dallo studio i pazienti affetti
da una forma aggressiva di patologia pa-
rodontale (valutata tramite la classifica-
zione parodontale di Armitage) [10].

2.2 QUESTIONARIO

A ogni paziente é stato somministrato un

questionario volto all’individuazione del-

le abitudini di igiene orale e alimentari
adottate. Ogni soggetto doveva compila-

re il questionario in modo autonomo e

riconsegnarlo al ricercatore.

In particolare, sono stati indagati:

» la frequenza di spazzolamento quoti-
diano;

» i presidi igienici utilizzati (spazzolino
manuale o elettrico) e 'uso quotidia-
no di altri presidi (filo interdentale,
scovolini, idropulsore, collutorio);

» la durata media di spazzolamento
(misurata in secondi);

> la tecnica di spazzolamento (& stato
chiesto se veniva applicata una tecni-
ca includente un movimento a rullo
dalla gengiva verso i denti per lo spaz-
zolino manuale o lo spazzolamento a
livello gengivale con quello elettrico);

» la valutazione delle abitudini alimen-
tari ha compreso la frequenza di as-
sunzione nel corso della giornata (nu-

mero di pasti giornalieri).

2.3 ESAME CLINICO PARODONTALE
Ogni paziente € stato esaminato da parte
di uno stesso operatore calibrato che non
era a conoscenza del gruppo di apparte-
nenza del soggetto stesso.

Per la valutazione clinica sono stati ado-
perati specchietti dentali e una sonda pa-
rodontale UNC University of North Caro-
lina (15 mm).



L’indagine clinica comprendeva i para-

metri di seguito elencati.

» Accumulo di placca (Plaque Accu-
mulation, PA): presenza di placca
batterica rilevata su quattro aree del
dente in corrispondenza del margine
cervicale: distale, mesiale, buccale e
linguale. Un punteggio da o (assen-
za di placca) a 3 (accumulo severo) &
stato assegnato per ogni superficie e
sono state calcolate la media e la de-
viazione standard di tutti i valori [11].

» Indice gengivale (Gingival Index,
GI): ¢ stato misurato su quattro su-
perfici del dente (distale, mesiale,
buccale e linguale) adoperando la
sonda parodontale nell’area gengiva-
le adiacente ai denti. Un punteggio da
o (assenza d’infiammazione) a 3 (in-
fiammazione severa) ¢ stato assegna-
to e sono state elaborate la media e la
deviazione standard di tutte le misu-
razioni [12].

» Sanguinamento al sondaggio (Bleed-
ing on Probing, BoP): ¢ stato valutato
in maniera dicotomica registrando la
presenza o I'assenza di sanguinamen-
to entro 15 secondi dal sondaggio pa-
rodontale. E stato valutato su quattro
superfici intorno al dente (mesiale,
distale, buccale e linguale) ed ¢é stata
calcolata la percentuale di presenza
di sanguinamento in rapporto ai siti
parodontali totali esaminati.

» Profondita di sondaggio (Probing
Depth, PD): ¢ la distanza tra il mar-
gine gengivale e il fondo della tasca
o solco, misurata inserendo la sonda
parallelamente all’asse lungo di ogni
dente con una pressione controllata
su quattro siti (mesiale, distale, buc-
cale e linguale). Per ogni soggetto &
stata calcolata la percentuale di siti
con misurazione > 3 mm.

» Livello di attacco clinico (Clinical At-

tachment Level, CAL): ¢ la distanza tra
la giunzione amelocementizia e il fon-
do della tasca o solco, misurata inse-
rendo la sonda parallelamente all’asse
lungo di ogni dente con una pressione
controllata su quattro siti (mesiale, di-
stale, buccale e linguale). Per ogni sog-
getto € stata calcolata la percentuale di
siti con misurazione > 3 mm.

» Lesioni interradicolari: il coinvolgi-
mento delle forcazioni é stato valu-
tato adoperando la classificazione di
Hamp et al. del 1975 [13] che distin-
gue tre classi: Classe I con forcazione
< 3 mm, Classe II con forcazione di
almeno 3 mm ma non passante da
parte a parte, Classe III con forca-
zione che interessa l'intero spessore
del dente. Per ciascun paziente & sta-
ta calcolata la percentuale di siti con
Classe I, II e III.

2.4 TEST SALIVARE

Per ogni paziente é stato valutato il flusso
salivare (saliva stimolata) allo scopo di
individuare una possibile xerostomia.

La raccolta dei campioni ¢ stata effettua-
ta per tutti i pazienti tra le 9 e le 10 del
mattino.

Il paziente doveva deglutire la saliva re-
sidua e poi veniva istruito a masticare
un pezzo di paraffina per 30 secondi allo
scopo di stimolare il flusso salivare. Tra-
scorso questo tempo il paziente doveva
apporre la saliva direttamente in un con-
tenitore calibrato.

Tale procedura € stata praticata per un
lasso di tempo di 5 minuti, durante i qua-
li 1a saliva stimolata ¢ stata raccolta a in-
tervalli regolari di 30 secondi [14].

La quantita di saliva é stata misurata va-
lutando direttamente i millilitri rispetto
alla scala calibrata del contenitore e i
valori sono stati riportati in millimetri/

minuto.
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2.5 ANALISI STATISTICA

L’analisi statistica e stata eseguita per
mezzo del programma SPSS 15.0.

I parametri clinici parodontali sono stati
rilevati 2 volte per ogni soggetto, con un
intervallo di 2 settimane tra le misurazio-
ni per calcolare l'affidabilita intraopera-
tore, ed é stata considerata la media delle
due misurazioni.

Per ogni misurazione é stato ottenuto un
buon valore di intercorrelazione (alfa di
Cronbach: a = 0,75).

[ stata valutata la presenza di differenze
statisticamente significative tra i gruppi
per mezzo del test t di Student per la fre-
quenza di spazzolamento, la durata dello
spazzolamento e l’assunzione dei pasti,
per il test salivare e per PA e GI. E stato
invece applicato il test del Chi quadrato
di Pearson per la valutazione di BoP, PD,
CAL, forcazioni e delle altre risposte otte-
nute dal questionario (uso dello spazzoli-
no manuale, uso di altri presidi, tecnica
di spazzolamento). Il livello di significati-
vita e stato posto per p < 0,05.

RISULTATI

3.1 QUESTIONARIO

I risultati del questionario sono riassunti
nella tabella I.

Nessuna differenza statisticamente signi-
ficativa (p > 0,05) € stata osservata tra i
gruppi per quanto riguarda la frequenza
di spazzolamento, I'uso dello spazzolino
manuale e di altri presidi igienici.

Il gruppo test ha mostrato una minore
durata media di spazzolamento e una
minore percentuale di pazienti che ado-
perano una tecnica di spazzolamento in-
cludente le gengive; per questi parametri
la differenza tra i gruppi € risultata stati-
sticamente significativa (p < 0,05).

Per quanto concerne la frequenza di as-
sunzione dei pasti nel corso della giorna-
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ta, nessuna differenza statistica & stata
osservata tra i due gruppi (p > 0,05).

3.2 ESAME PARODONTALE

Tutti i valori ottenuti dalle misurazioni nei
due gruppi sono riassunti nella tabella II.
Per quanto riguarda ’accumulo di placca,
i pazienti del gruppo test hanno mostrato
un piu alto valore di PA (2,2 + 0,6) rispet-
to ai pazienti del gruppo controllo (0,8 +
0,3) e la differenza é risultata statistica-
mente significativa (p < 0,05).

Il GI misurato nei pazienti del gruppo test
(2 + 0,5) e stato piu elevato di quello misu-
rato nei controlli (0,8 + 0,6). Comparando
i due gruppi si € osservata una differenza
statisticamente significativa (p < 0,05).

Il sanguinamento al sondaggio (BoP) e
stato osservato nel 72% dei siti nel grup-

po dei pazienti in terapia con i farmaci
triciclici e, in misura minore, nel 24% dei
siti nei pazienti sani. Confrontando i due
gruppi di pazienti e stata ottenuta una
differenza statisticamente significativa
(p < 0,05).

Il parametro PD ¢ risultato significativa-
mente (p < 0,05) piu alto nei pazienti del
gruppo test rispetto al gruppo controllo.
11 CAL é risultato, invece, simile nei due
gruppi: il gruppo test ha mostrato una
percentuale media del 10% di siti con
valore > 3 mm, mentre il gruppo con-
trollo ha evidenziato una percentuale
leggermente inferiore (9%). L’analisi del
parametro CAL ottenuta paragonando i
due gruppi non ha evidenziato differenze
significative (p > 0,05).

Anche la percentuale di siti con forcazio-

Tab.I  Valutazione delle risposte del questionario nel gruppo test e nel gruppo

controllo

| Questionario ] Gruppotest _____} Gruppo controllo_p

Frequenza di spazzolamento
(numero di volte al giorno)

Spazzolino manuale 83%
Uso quotidiano di filo interdentale,

19+0,76

0
scovolini, idropulsore o collutorio A
Durata dello spazzolamento

- 49

(secondi)
Tecnica di spazzolamento 50%
che include la gengiva
Pasti consumati al giorno 2,6 £0,93

Legenda: NS = non significativo.

2£072 NS
73% NS
30% NS
74 p<0,05
66,6% p <0,05
3+1.2 NS

Tab.II ~ Comparazione dei risultati dell’esame clinico parodontale tra il gruppo test

e il gruppo controllo

Gruppo test Gruppo controllo _

PA 2,2+06 08+03 p <0,05

Gl 2+05 08+06 p <0,05

BoP 72% 24% p <0,05

PD 42% 23% p <005

CAL 10% 9% NS

Forcazioni

» Classe | 4% 4% NS

» Classe Il 3% 2% NS

» Classe lll 1% 0% NS

Legenda: PA = accumulo di placca; Gl = indice gengivale; BoP = sanguinamento al sondaggio; PD = profondita di sondaggio;
CAL = perdita di attacco clinico e lesioni interradicolari (Classi |, I, Ill); NS = non significativo.
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ni, in riferimento alle tre classi, € risul-
tata simile nei due gruppi e non ¢é stata
registrata alcuna differenza significativa
(p > 0,05).

3.3 CLASSIFICAZIONE
PARODONTALE SECONDO
ARMITAGE [10]

Nel gruppo test 19 soggetti (63%) han-
no evidenziato una malattia gengivale, 4
pazienti (13%) una parodontite cronica
(2 una forma localizzata e 2 una forma
generalizzata con piu del 30% di coin-
volgimento dei siti), mentre 7 (24%) non
avevano alcuna patologia del parodonto.
Nel gruppo controllo, in 9 pazienti (30%)
vi era una malattia gengivale, in 3 pazien-
ti (10%) una parodontite cronica (2 una
forma localizzata e 1 una forma genera-
lizzata) e in 18 soggetti (60%) dei pazienti
non vi era una patologia del parodonto.

3.4 ESAME SALIVARE

Il valore della quantita di saliva nel grup-
po test (1,1 + 0,38 mL/min) € risultato
inferiore rispetto a quello registrato nel
gruppo controllo (1,43 + 0,37 mL/min).
L’analisi statistica ha evidenziato una dif-
ferenza statisticamente significativa tra i

due gruppi (p < 0,05).

DISCUSSIONE

L’assunzione prolungata di farmaci anti-
depressivi triciclici rappresenta un fatto-
re di rischio per I'insorgenza di alterazio-
ni anche a livello del cavo orale [15].

In particolare, gli effetti sono legati all’a-
zione antimuscarinica dei farmaci trici-
clici, che sono composti dotati di affinita
per i recettori colinergici. L’acetilcolina &
il neurotrasmettitore rilasciato dai neu-
roni pregangliari del sistema nervoso
autonomo, da alcuni neuroni del sistema

nervoso centrale, dalle giunzioni neuro-



effettrici dei neuroni del sistema nervoso
somatico, dalle fibre postgangliari del pa-
rasimpatico e da alcuni neuroni postgan-
gliari del simpatico, come a livello delle
ghiandole salivari [6]. L’acetilcolina vie-
ne rilasciata nella sinapsi dalle termina-
zioni nervose presinaptiche e dopo aver
attraversato lo spazio sinaptico, intera-
gisce con uno specifico recettore post-
sinaptico [5]. Gli antagonisti muscarinici
o anticolinergici o parasimpaticolitici
agiscono come antagonisti competitivi
reversibili dell’acetilcolina e gli effetti che
ne risultano comprendono una ridotta
secrezione salivare, oltre che una riduzio-
ne della secrezione gastrica, una ridotta
contrattilita della muscolatura liscia dei
tratti gastrointestinale e urinario e dila-
tazione delle pupille [7].

La xerostomia secondaria alla terapia cro-
nica con antidepressivi triciclici puo inol-
tre favorire l'insorgenza di altre lesioni a
livello dento-parodontale in quanto viene
a diminuire 'azione detergente e protetti-
va della saliva, che contiene enzimi difen-
sivi (come il lisozima) e anticorpi (come le
immunoglobuline di classe A) [16].
Infatti, nel presente studio € stato osser-
vato che i pazienti in terapia con i trici-
clici mostrano in maniera significativa
valori piu elevati di PA, GI e PD rispetto
ai soggetti sani. Occorre tuttavia consi-
derare che l'aumento dell’accumulo di
placca e dei parametri di infiammazio-
ne gengivale puo essere anche associato
alla mancata rimozione della placca; nel
gruppo test si sono infatti rilevati una
ridotta durata dello spazzolamento e un
minore uso della tecnica di spazzolamen-
to che include anche le gengive. Tutto cio
potrebbe collegarsi al fatto che nei pa-
zienti depressi in genere vi € una perdi-
ta di interesse nelle attivita quotidiane e
nella cura della propria salute, compresa
quella orale [17].

Per gli altri parametri, € risultato che la
maggior parte dei pazienti dei due gruppi
spazzolava i denti con una buona regola-
rita, anche se solo un limitato numero di
soggetti ha dichiarato di adoperare quoti-
dianamente altri presidi igienici oltre allo
spazzolino e al dentifricio. Inoltre, la fre-
quenza di assunzione dei pasti giornalieri
¢ risultata simile e sembrerebbe, quindi,
che non abbia influito sui parametri ana-
lizzati.

Nonostante la presenza nel gruppo test
di un piu alto livello di placca batterica
e di flogosi gengivale non sono emerse
differenze significative, tra i gruppi, per
quanto riguarda la presenza di lesioni
irreversibili di attacco parodontale né la
presenza di lesioni interradicolari.
Tuttavia, € ben noto dai dati della lette-
ratura [18-20] che 'accumulo prolunga-
to di biofilm batterico e I'infiammazione
gengivale rappresentano fattori di rischio
per l'insorgenza di una malattia paro-
dontale, caratterizzata dalla formazione
di tasche parodontali e dallo spostamen-
to dell’attacco parodontale in direzione
apicale.

Tra i limiti dello studio bisogna conside-
rare che i dati del questionario possono
essere valutati in maniera soggettiva da
parte del paziente.

Ulteriori studi condotti su un numero
maggiore di pazienti in terapia sia con
farmaci triciclici sia con altri antidepres-
sivi potrebbero essere utili per compren-
dere maggiormente gli effetti di questa
categoria di farmaci sul cavo orale e con-
sentire una corretta prevenzione delle
patologie dento-parodontali.

CONCLUSIONI

Dai dati ottenuti dal presente studio €
stato osservato che:

» i pazienti in terapia cronica con far-
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maci antidepressivi triciclici sembra-
no mostrare in maniera significativa
valori piu elevati relativi ad accumulo
di placca, infiammazione gengivale,
sanguinamento al sondaggio, profon-
dita di sondaggio e una maggiore xe-
rostomia;

» nessuna differenza significativa tra i
gruppi ¢ stata osservata in riferimen-
to alla perdita di attacco parodontale
clinico (CAL) e alle lesioni interradi-
colari;

» il gruppo test ha evidenziato una
minore durata media dello spazzola-
mento e una minore percentuale di
pazienti che adoperano una tecnica di
spazzolamento comprendente le gen-
give.

11 differente status parodontale osservato
nei pazienti in terapia con antidepressi-
vi triciclici potrebbe essere dovuto, oltre
che alle diverse abitudini igieniche domi-
ciliari, anche all’azione antimuscarinica
di questi farmaci e alla conseguente xe-
rostomia.
Una precoce linea preventiva igienica e
un monitoraggio periodico dovrebbero
essere programmati da parte del profes-
sionista per una prevenzione delle pato-
logie del complesso dento-parodontale in
questa categoria di pazienti, in particola-
re allo scopo di migliorare alcune abitu-
dini di igiene orale domiciliare.
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