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_Riassunto

Obiettivi: Questa analisi si propone di iden-
tificare le principali evidenze della letteratura a
oggi disponibili sull'idropulsore Water Pik e, alla
luce dei risultati clinici, discutere il possibile ruo-
lo dello stesso in un protocollo di igiene orale
domiciliare. Materiali € metodi: Il gruppo di la-
voro, dopo aver analizzato la letteratura a oggi
disponibile su Water Pik, ha identificato i lavori
piu rilevanti, con particolare riferimento a studi
clinici sperimentali.

Risultati e conclusioni: Questo studio sugge-
risce un maggiore utilizzo di Water Pik nell'abi-
tuale igiene orale domiciliare in aggiunta allo
spazzolamento. E inoltre possibile ipotizzare
I'inizio di un nuovo ciclo di valutazioni che com-
porti sia nuovi trials clinici randomizzati sia studi
condotti in uno scenario di pratica clinica.

Parole chiave: lgiene orale; irrigazione; Water Pik.

_Introduzione

Negli ultimi anni, un numero sempre mag-
giore di evidenze ha suggerito come un eccessi-
vo numero di spazzolamenti possa determinare
un danno delle superfici dentali®’.

Nonostante il rapporto rischio/beneficio sia
ampiamente favorevole?, I'attuale ricerca clini-
ca nel campo dell'igiene orale domiciliare si sta
sempre piu orientando verso la ricerca di metodi
alternativi per la rimozione della placca batterica,
in modo da ridurre il numero di spazzolamenti
quotidiani®,

Il Water Jet, noto anche come irrigatore den-
tale o idropulsore, € stato introdotto nella pratica
clinica nei primi Anni '60%. Questo tipo di inter-

vento € stato ampiamente valutato nel corso di
studi clinici, condotti in differenti popolazioni
di pazienti. La maggior parte di tali studi, tut-
tavia, ha riguardato un singolo tipo di Water Jet
(Waterpik® dental water jet, Water Pik, Inc, Fort
Collins, CO)“.

Lobiettivo di questo lavoro € identificare le
principali evidenze a oggi disponibili sul Water
Pik e, alla luce dei risultati clinici, discutere il
possibile ruolo di Water Pik in un programma di
igiene orale domiciliare.

_Materiali e Metodi

E stata condotta una ricerca nei principali da-
tabase di letteratura scientifica (PubMed e Scien-
ceDirect) utilizzando "Water Pik" come parola
chiave. | risultati sono stati ampliati sulla base
delle conoscenze degli autori e dei riferimenti bi-
bliografici citati negli articoli identificati.

Sono quindi stati selezionati i lavori giudicati
maggiormente rilevanti, con particolare riferi-
mento agli studi clinici sperimentali.

_Risultati

Effetto sul biofilm e sulla placca batterica
L'utilizzo di idropulsori, come Water Pik, & sta-
to suggerito dall'’American Academy of Periodon-
tology come un importante metodo aggiuntivo
allo spazzolamento per la rimozione dei batteri
subgengivali®. Tale osservazione & supportata da
alcune evidenze cliniche, principalmente ottenute
con Water Pik. Per esempio, i risultati di due studi
in vivo, hanno mostrato come l'utilizzo di questo
device riduca la carica e la motilita dei batteri
subgengivali, danneggiandone al tempo stesso le
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strutture cellulari®”. In un altro studio ex vivo,
che ha utilizzato anche tecniche di microscopia
elettronica, Water Pik, utilizzato per 3 secondi a
pressione media, ha determinato una riduzione
quasi completa del biofilm batterico®.

Effetti anti-infiammatori

Leffetto anti-inflammatorio di Water Pik ¢
stato ampiamente documentato. Nel corso di
uno studio randomizzato, della durata di 6 mesi e
condotto su 125 pazienti, I'aggiunta di Water Pik
al normale regime di spazzolamento, ha ridotto
significativamente I'inflammazione gengivale®.
Tali risultati sono stati confermati in un altro
trial randomizzato, in singolo cieco, della durata
di 4 settimane, nel quale & stato mostrato come,
I'aggiunta di Water Pik allo spazzolamento, con
spazzolino manuale o sonico, abbia migliorato in
modo significativamente pit marcato il bleeding

index e il gingival index rispetto all'aggiunta del
filo interdentale (Fig. 1)

Nel corso di altri studi & emerso come, i pa-
zienti che utilizzano Water Pik, presentino una
riduzione nella concentrazione di citochine pro-
infiammatorie, come IL1b e PGE2, ulteriormente
suggestiva di un marcato effetto anti-inflamma-
torio associato all'utilizzo di questo device™,

Utilizzo di colluttori

Water Pik permette l'irrigazione delle superfi-
ci orali con diversi agenti chimici, tra i quali i piu
efficaci sono risultati essere gli oli essenziali e,
soprattutto, la clorexidina®"*'9. E da sottolinea-
re come l'utilizzo di Water Pik, permetta, tramite
I'irrigazione stessa, una maggiore penetrazione
di tali agenti farmacologici, rispetto agli sciac-
qui con colluttorio®. Infine, mentre la clorexidi-
na puod essere utilizzata efficacemente in forma
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Fig. 1_Variazione percentuale,
rispetto al basale, del bleeding index
(a) e del gingival index (b) (valori
facciali) in pazienti randomizzati

a un programma di igiene orale

con spazzolamento manuale e filo
interdentale (n = 31), spazzolamento
manuale e Water Pik (n = 32)

0 spazzolamento sonico e Water Pik
(n = 32) per un periodo di 4
settimane. Tutte le riduzioni sono
risultate statisticamente significative
rispetto ai valori basali (p < 0,05)".
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Tab. 1_Popolazioni di pazienti nei
quali é stata dimostrata I'efficacia di
Water Pik nel corso di studi clinici.

Fig. 2_Variazione percentuale,
rispetto al basale, del bleeding index
(valori riguardanti I'intero cavo orale)

in pazienti con protesi ortodontiche
randomizzati a un programma di
igiene orale con spazzolamento
manuale e filo interdentale (n = 34),
spazzolamento manuale e Water

Pik (n = 36) o0 solo spazzolamento
manuale (n = 35) per un periodo di

4 settimane. Tutte le riduzioni sono
risultate statisticamente significative
rispetto ai valori basali (p < 0,001)9.
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Pazienti con protesi ortodontiche!’®")

Pazienti diabetici"

Pazienti che hanno appena completato un ciclo di terapia parodontale’®'

Pazienti che richiedono terapia di mantenimento delle zone peri-implantari®??

diluita™, non sono a oggi disponibili studi che
hanno valutato l'efficacia della diluizione degli
oli essenziali somministrati per irrigazione con
Water Pik.

Popolazioni particolari di pazienti

Lefficacia dell'irrigazione con Water Pik ¢é
stata valutata anche in alcune particolari popo-
lazioni di pazienti (Tab. 1). Per esempio, I'utilizzo
di questo device ha permesso di ridurre il biofilm
batterico e la gravita del processo inflammatorio
in pazienti con protesi ortodontiche, per i quali
un‘efficace igiene orale & spesso difficile(™®'”), In
uno studio recente, con disegno randomizzato
e condotto in 106 pazienti, I'aggiunta di Water
Pik allo spazzolamento per 4 settimane ha deter-
minato una riduzione di circa I'85% del bleeding
index, un risultato significativamente piu favore-
vole rispetto a quanto osservato con l'aggiunta
di filo interdentale o con il solo spazzolamento
(Fig. 2)"9. Lirrigazione con Water Pik ha dato
risultati favorevoli anche nei pazienti diabetici,
una condizione sistemica frequentemente asso-
ciata allo sviluppo di parodontite!"”, nei soggetti
che hanno appena completato un ciclo di terapia
parodontalel®® o nel mantenimento delle zone
peri-implantari®,

In particolare, l'irrigazione con clorexidina ¢
stata dell'87% piu efficace, rispetto allo sciacquo
con lo stesso principio attivo, nella riduzione del
bleeding index in pazienti appena sottoposti ad
intervento di chirurgia impiantare®.

Sicurezza e compliance

A oggi, l'utilizzo di Water Pik non ¢ stato as-
sociato, negli studi clinici, a eventi avversi clini-
camente rilevanti, nonostante la maggior parte
dei trials abbia previsto un utilizzo quoditiano di
questo devicel,

E ormai ampiamente accettato come la com-
pliance del paziente rappresenti un elemento
cruciale per una corretta igiene orale®. Tuttavia,
sono ad oggi disponibili solo pochi studi sulla
compliance all'irrigazione con Water Pik. Flem-
ming et al. hanno documentato una compliance
superiore al 90% dopo 6 mesi di utilizzo di que-
sto device™. Una buona aderenza a Water Pik &
stata documentata anche in un altro studio, con
un follow-up pari a un anno: a questo timepoint,
la compliance era pari a circa il 70%@". E da sot-
tolineare come i pazienti che hanno mantenuto
l'utilizzo di Water Pik per I'intero anno di osser-
vazione, presentassero una minore prevalenza di
gengivite, rispetto a quelli che hanno interrotto
l'utilizzo di questo device.

_Discussione e conclusioni

Lo sviluppo di protocolli di igiene orale non
puo prescindere da un‘accurata analisi della let-
teratura disponibile, in linea con quanto dettato
dall'Evidence-Based Dentistry, che sta sostituen-
dosi all'Eminence-Based Dentistry?.

Lutilizzo di Water Pik & stato ampiamente
testato nel corso di un ampio numero di studi
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clinici, la maggior parte dei quali ben condotti e
con disegno sperimentale.

Anche se in questa sede abbiamo presenta-
to solo quelli ritenuti piu rilevanti, le evidenze
ad oggi disponibili, sono pienamente concordi
nell'indicare come l'irrigazione giornaliera con
Water Pik possa rappresentare un efficace sup-
plemento allo spazzolamento quotidiano. Nel
corso degli studi clinici, i pazienti che hanno uti-
lizzato Water Pik hanno mostrato una riduzione
sia della carica batterica sia del sanguinamento
che dell'inflammazione.

| benefici di Water Pik sono stati dimostrati
anche in alcune popolazioni di pazienti che ri-
chiedono particolare attenzione all'igiene orale,
come quelli con protesi ortodontiche, coloro che
hanno appena terminato un trattamento paro-
dontale o di chirurgia impiantare, o quelli dia-
betici. In particolare, l'irrigazione con Water Pik
potrebbe rappresentare una possibile alternativa
al filo interdentale, che & spesso associato a una
compliance non ottimale e non & consigliabile in
tutti i pazienti®.

Dobbiamo comunque rilevare come, nono-
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