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Descrizione
L’articolo presenta una case se-

ries (10 casi clinici) di trattamento 
non chirurgico di tasche parodon-
tali. In tutti i casi è stato applicato un 
nuovo hydrogel collagenico (H42, 
Bioteck Spa, Arcugnano – Vicenza) 
in seguito al debridement e alla levi-
gatura radicolare degli elementi 
coinvolti mediante l’impiego di in-
serti a ultrasuoni dedicati e curette 
manuali.

I 10 pazienti trattati non avevano 
patologie sistemiche e avevano i se-
guenti parametri parodontali: una 

profondità di tasca (PPD) media di 
7.4±1.2 mm, un indice di placca (PI) 
medio di 1.7±1 e un CAL di 7.8±1.4 
mm. 

A seguito del debridement mec-
canico, il sito veniva mantenuto 
asciutto durante l’applicazione 
dell’hydrogel, il quale veniva estruso 
direttamente dalla siringa attraverso 
opportuno ago, partendo dal fondo 
della tasca e riempiendola fino a col-
mare il difetto. A questo punto il sito 
veniva mantenuto asciutto per 5 mi-
nuti mediante l’utilizzo di un aspira-
tore chirurgico e il paziente veniva 

dimesso senza limitazioni nell’igiene 
orale e nell’alimentazione. I pazienti 
così trattati hanno mostrato un’ac-
celerazione nella guarigione dei tes-
suti gengivali e una riduzione dell’in-
fiammazione tessutale, già a 7 
giorni. 

Il follow-up a 90 giorni ha evi-
denziato un miglioramento di tutti i 
parametri parodontali, con una di-
minuzione della PPD di circa 4 mm, 
il PI ridotto a 1.2 e una diminuzione 
di circa 2.5 mm del CAL.
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Adv

La ricerca individua 
nuovi potenziali 

trattamenti per la 
gestione della malattia 

parodontale
Brendan Day, Dental Tribune International
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A Firenze i grandi 
della parodontologia 

imparano gli uni dagli altri
Patrizia Gatto

Il grande Giano Ricci ha festeg-
giato i suoi 50 anni di parodontologia 
nel corso del Florence Perio Group a 
Firenze lo scorso 1-3 dicembre 2022, 
insieme a straordinari parodontolo-
gici di livello mondiale, tanti dei quali 
lo considerano il loro “Maestro”. In un 
quotidiano di novembre 2022, un 
Maestro giapponese conosciuto in 
tutto il mondo, Daisaku Ikeda, 95 
anni afferma, “In una vita in continuo 
apprendimento non esiste sconfitta… 
Coloro che continuano a imparare e 
ad agire rimangono sempre giovani 
per l’eternità”. Sono certa che i due 
non si conoscono, ma nel messaggio 
rivolto a tutti i numerosi congressisti 
alla fine della mattinata congres-
suale, prima della sorpresa dei video 
messaggi celebrativi, commuoventi e 
pieni di gratitudine dei suoi allievi e 
dei suoi figli odontoiatri, Giano Ricci 
trasmette questo messaggio: “Se 
smetti di imparare cominci a invec-
chiare”. 

Dai messaggi dei suoi allievi si 
coglie che Giano Ricci non ha tra-
smesso solo tecniche cliniche in con-
tinua evoluzione, ma messaggi sem-
plici e chiari: spirito di osservazione, 
centralità del paziente, salvare i denti, 
valutazione critica, semplificazione, 
realismo con il singolo caso rispetto 
alle proprie conoscenze e capacità, 
utilizzo di terapie predicibili. 

Il corso precongressuale del gio-
vedì ha trattato il tema “Dove siamo 
oggi con la terapia rigenerativa?”, 
mentre i temi trattati nel congresso 
del venerdì sono stati “Salvare i denti 
naturali” e il sabato mattino “Denti o 
impianti”.
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Uso de un nuevo hidrogel 
de colágeno en el tratamiento 

de bolsas periodontales: 
serie de casos.

DESCRIPCIÓN
El artículo presenta una serie de casos (10 
casos clínicos) de tratamiento no quirúr-
gico de las bolsas periodontales. En todos 
los casos, se aplicó un nuevo hidrogel de 
colágeno (H42®, Bioteck Spa, Arcugnano - 
Vicenza) tras el desbridamiento y alisado 
radicular de los elementos implicados uti-
lizando insertos ultrasónicos específi cos y 
curetas manuales.
Los 10 pacientes tratados no tenían en-
fermedades sistémicas y presentaban los 
siguientes parámetros periodontales: una 
profundidad de bolsa (PPD) media de 
7,4±1,2 mm, un índice de placa (IP) me-
dio de 1,7±1 y un CAL de 7,8±1,4 mm. Tras 
el desbridamiento mecánico, la zona se 
mantuvo seca durante la aplicación del 
hidrogel, que se extruyó directamente de 
la jeringa a través de una aguja adecuada, 
comenzando desde el fondo de la bolsa 
y llenándola hasta rellenar el defecto. En 
este punto, el sitio se mantuvo seco du-
rante 5 minutos utilizando un aspirador 
quirúrgico y el paciente fue dado de alta 
sin ninguna restricción en la higiene oral 
y la nutrición. Los pacientes tratados de 
esta forma mostraron una aceleración de 
la cicatrización de los tejidos gingivales y 
una reducción de la infl amación tisular, ya 
a los 7 días. 
El seguimiento a los 90 días mostró una 
mejora en todos los parámetros periodon-
tales, con una reducción de la PPD de unos 
4 mm, del PI a 1,2 y del CAL a unos 2,5 mm. 

Nicola De Rosa, Giulio Papa, Giacomo Tarquini
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Fig. 1: El hidrogel de colágeno H42® se presenta en jeringas equipadas con un accesorio 
luer lock macho para ser acoplado a la aguja más adecuada. 
Fig. 2: El H42® se aplica desde el fondo de la bolsa hasta llenarla por completo.
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Introduzione
La parodontite è una malattia 

cronica multifattoriale infiammatoria 
che colpisce circa 150 milioni di per-
sone in Europa1. La sua causa scate-
nante va ricercata nell’accumulo di 
biofilm batterico, che, insieme al per-
durare della risposta immunitaria 
dell’organismo porta al progressivo 
distacco dell’epitelio gengivale 
dall’elemento dentale2, 3. Ciò deter-
mina la formazione di tasche paro-
dontali e il successivo danneggia-
mento dell’osso alveolare, condi-
zione che, se non opportunamente 
trattata, può portare alla perdita 
degli elementi dentari interessati4.

Per prevenire e arrestare la pro-
gressione della malattia parodontale, 
il primo passo è quello di un tratta-
mento non chirurgico mediante levi-
gatura radicolare per eliminare i bat-
teri e la placca formata. Tale proce-
dura è considerata il gold standard 
della terapia non-chirurgica della pa-
rodontite5 e favorisce la guarigione 
della tasca.

Tuttavia, è comune osservare una 
recrudescenza dell’infezione e quindi 
la necessità di un ulteriore tratta-
mento. Ciò ha portato all’utilizzo di 
prodotti adiuvanti da applicare suc-
cessivamente al debridement mecca-
nico, come antibiotici e sostanze bat-
tericide. Sebbene tali procedure si 
siano dimostrate superiori al solo trat-
tamento meccanico, nel caso degli 
antibiotici vi è un problema legato allo 
sviluppo di batteri antibiotico-resi-
stenti e ai possibili effetti collaterali; ri-
guardo invece le sostanze battericide, 
come la clorexidina, è necessario sot-
tolineare che possono avere effetti 
negativi anche sulla flora batterica 
orale e creare dunque una disbiosi che 
può favorire l’insorgenza di malattie 

dentali6. Oggetto del presente arti-
colo è una valutazione dei risultati cli-
nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

gie sistemiche ed erano affetti da pa-
rodontite, con una severità compresa 
tra grado II e grado IV. 9 tasche paro-
dontali erano di tipo intraosseo, men-
tre una tasca era associata a lesione 
endoparodontale. I parametri paro-
dontali iniziali erano: profondità di 
tasca (PPD) = 7.4±1.2 mm, livello di 
attacco clinico (CAL) = 7.8±1.4 mm e 
indice di placca (PI) = 1.7±1. 

I tessuti dei siti trattati sono stati 
valutati per l’infiammazione con una 
scala da 1 a 4, così suddivisa: 1 (molto 
infiammato), 2 (mediamente infiam-
mato), 3 (infiammazione lieve), 4 (tes-
suto non infiammato). 

Alla prima visita il livello di infiam-
mazione era così distribuito: 4 pazienti 
presentavano un grado di infiamma-
zione elevato, 3 pazienti un grado 
medio, 2 pazienti un grado lieve e 1 
paziente non presentava infiamma-
zione. Il dolore percepito dal paziente 
è stato misurato tramite scala NRS 
(scala da 1-10) e alla prima visita era in 
media di 3.9 ± 2.4. Ai controlli si è ef-
fettuata una valutazione dello stato di 
guarigione dei tessuti molli attraverso 
l’impiego di una scala da 1 a 4 così 
suddivisa: 1 (nessuna guarigione), 2 
(strato di fibrina visibile), 3 (guarigione 
avanzata), 4 (tessuto guarito).

Tutti i pazienti sono stati inizial-
mente sottoposti a scaling sottogengi-
vale e levigatura radicolare mediante 

l’impiego di inserti ad ultrasuoni dedi-
cati e curette manuali. In seguito, le ta-
sche sono state riempite con un nuovo 
hydrogel collagenico in siringa (H42, 
Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) (Fig. 
1) costituito da collagene di tipo I, po-
limeri ad alto peso molecolare e quan-
tità ancillari di vitamina C per l’ottimiz-
zazione della reologia. Il prodotto è 
stato estruso mediante l’impiego di 
aghi smussi per irrigazione di tasche 
parodontali con Gauge compreso tra 
20 e 25, a partire dal fondo della tasca 
parodontale, fino a colmarla completa-
mente (Fig. 2). Durante l’estrusione del 
prodotto e per i successivi 5 minuti 
(tempo di “setting”), il sito è stato man-
tenuto asciutto mediante l’impiego di 
aspiratore chirurgico. In questo pe-
riodo di tempo il prodotto diventa più 
colloso, pur mantenendo un aspetto li-
quido, tale per cui viene ottimizzata l’a-
desione ai tessuti connettivali. Nei 
giorni successivi al trattamento, i pa-
zienti non hanno dovuto osservare 
particolari accorgimenti nell’igiene 
dentale e nell’alimentazione. I controlli 
qualitativi (livello di infiammazione, li-
vello di guarigione tessuti e dolore) 
sono stati fatti settimanalmente per il 
primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
zioni parodontali sono state effettuate 
ai controlli a 30 e 90 giorni. A 7 giorni 
di follow-up, il grado di infiamma-
zione era sceso: 4 pazienti erano privi 
di infiammazione, 5 pazienti avevano 
un grado lieve di infiammazione e 
solo uno aveva un grado di infiamma-
zione medio. 7 pazienti presentavano 
un livello di guarigione avanzata dei 
tessuti mentre per 3 pazienti i tessuti 
si presentavano completamente gua-
riti. Il dolore era quasi assente per tutti 
i pazienti (NRS medio 1.7 ± 1.3).

Il successivo follow-up a 14 giorni 
mostrava un’ulteriore riduzione 
dell’infiammazione, con 8 pazienti 
privi di infiammazione e 2 pazienti con 

infiammazione lieve. Anche la guari-
gione dei tessuti mostrava un ulte-
riore miglioramento: 5 pazienti erano 
in fase di guarigione avanzata e 5 
erano del tutto guariti. Allo stesso 
modo il dolore scompariva completa-
mente in tutti i pazienti (NRS 1).

Il follow-up a 30 giorni mostrava 
che i tessuti di tutti i pazienti erano 
guariti e privi di infiammazione. 
Anche i parametri parodontali erano 
migliorati: PPD a 4.8 ± 1.5 mm, CAL a 
6.5 ± 2.6 mm e PI a 1.4± 2. In nessun 

caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Il follow-up a 90 giorni mostrava 
un ulteriore miglioramento dei para-
metri parodontali: PPD diminuito a 
3.7 ± 1.2 mm, CAL diminuito a 5.5 ± 
2.5 mm e PI pari a 1.2 ± 0.8. In nessun 
caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 3-8.

Fig. 1 - L’hydrogel collagenico H42 si presenta all’interno di siringhe fornite di attacco luer 
lock maschio, per poter essere abbinate all’ago più opportuno; Fig. 2 - H42 viene applicato 
partendo dal fondo della tasca fino a colmarla completamente.
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Fig. 3 - Caso clinico illustrativo. Visione frontale del difetto iniziale. I tessuti appaiono edematosi, la papilla interdentale è rigonfia e distaccata dalle superfici dei denti contigui; Fig. 4 - Sondaggio parodontale. PPD di 6 mm e CAL di 7 
mm per l’elemento 33; Fig. 5 - Fase di setting del prodotto H42. Il sito deve essere tenuto asciutto per 5 minuti dopo l’applicazione di H42 per favorirne l’adesione ai tessuti. Il prodotto è messo a colmare completamente la tasca, fino 
a uscirne; Fig. 6 - Visione occlusale del difetto trattato a 7 giorni di follow-up. Notare l’assenza di infiammazione e il tessuto guarito.
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dentali6. Oggetto del presente arti-
colo è una valutazione dei risultati cli-
nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

gie sistemiche ed erano affetti da pa-
rodontite, con una severità compresa 
tra grado II e grado IV. 9 tasche paro-
dontali erano di tipo intraosseo, men-
tre una tasca era associata a lesione 
endoparodontale. I parametri paro-
dontali iniziali erano: profondità di 
tasca (PPD) = 7.4±1.2 mm, livello di 
attacco clinico (CAL) = 7.8±1.4 mm e 
indice di placca (PI) = 1.7±1. 

I tessuti dei siti trattati sono stati 
valutati per l’infiammazione con una 
scala da 1 a 4, così suddivisa: 1 (molto 
infiammato), 2 (mediamente infiam-
mato), 3 (infiammazione lieve), 4 (tes-
suto non infiammato). 

Alla prima visita il livello di infiam-
mazione era così distribuito: 4 pazienti 
presentavano un grado di infiamma-
zione elevato, 3 pazienti un grado 
medio, 2 pazienti un grado lieve e 1 
paziente non presentava infiamma-
zione. Il dolore percepito dal paziente 
è stato misurato tramite scala NRS 
(scala da 1-10) e alla prima visita era in 
media di 3.9 ± 2.4. Ai controlli si è ef-
fettuata una valutazione dello stato di 
guarigione dei tessuti molli attraverso 
l’impiego di una scala da 1 a 4 così 
suddivisa: 1 (nessuna guarigione), 2 
(strato di fibrina visibile), 3 (guarigione 
avanzata), 4 (tessuto guarito).

Tutti i pazienti sono stati inizial-
mente sottoposti a scaling sottogengi-
vale e levigatura radicolare mediante 

l’impiego di inserti ad ultrasuoni dedi-
cati e curette manuali. In seguito, le ta-
sche sono state riempite con un nuovo 
hydrogel collagenico in siringa (H42, 
Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) (Fig. 
1) costituito da collagene di tipo I, po-
limeri ad alto peso molecolare e quan-
tità ancillari di vitamina C per l’ottimiz-
zazione della reologia. Il prodotto è
stato estruso mediante l’impiego di
aghi smussi per irrigazione di tasche
parodontali con Gauge compreso tra
20 e 25, a partire dal fondo della tasca
parodontale, fino a colmarla completa-
mente (Fig. 2). Durante l’estrusione del
prodotto e per i successivi 5 minuti
(tempo di “setting”), il sito è stato man-
tenuto asciutto mediante l’impiego di
aspiratore chirurgico. In questo pe-
riodo di tempo il prodotto diventa più
colloso, pur mantenendo un aspetto li-
quido, tale per cui viene ottimizzata l’a-
desione ai tessuti connettivali. Nei
giorni successivi al trattamento, i pa-
zienti non hanno dovuto osservare
particolari accorgimenti nell’igiene
dentale e nell’alimentazione. I controlli
qualitativi (livello di infiammazione, li-
vello di guarigione tessuti e dolore)
sono stati fatti settimanalmente per il
primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
zioni parodontali sono state effettuate
ai controlli a 30 e 90 giorni. A 7 giorni
di follow-up, il grado di infiamma-
zione era sceso: 4 pazienti erano privi
di infiammazione, 5 pazienti avevano
un grado lieve di infiammazione e
solo uno aveva un grado di infiamma-
zione medio. 7 pazienti presentavano
un livello di guarigione avanzata dei
tessuti mentre per 3 pazienti i tessuti
si presentavano completamente gua-
riti. Il dolore era quasi assente per tutti
i pazienti (NRS medio 1.7 ± 1.3).

Il successivo follow-up a 14 giorni 
mostrava un’ulteriore riduzione 
dell’infiammazione, con 8 pazienti 
privi di infiammazione e 2 pazienti con 

infiammazione lieve. Anche la guari-
gione dei tessuti mostrava un ulte-
riore miglioramento: 5 pazienti erano 
in fase di guarigione avanzata e 5 
erano del tutto guariti. Allo stesso 
modo il dolore scompariva completa-
mente in tutti i pazienti (NRS 1).

Il follow-up a 30 giorni mostrava 
che i tessuti di tutti i pazienti erano 
guariti e privi di infiammazione. 
Anche i parametri parodontali erano 
migliorati: PPD a 4.8 ± 1.5 mm, CAL a 
6.5 ± 2.6 mm e PI a 1.4± 2. In nessun 

caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Il follow-up a 90 giorni mostrava 
un ulteriore miglioramento dei para-
metri parodontali: PPD diminuito a 
3.7 ± 1.2 mm, CAL diminuito a 5.5 ± 
2.5 mm e PI pari a 1.2 ± 0.8. In nessun 
caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 3-8.

Fig. 1 - L’hydrogel collagenico H42 si presenta all’interno di siringhe fornite di attacco luer 
lock maschio, per poter essere abbinate all’ago più opportuno; Fig. 2 - H42 viene applicato 
partendo dal fondo della tasca fino a colmarla completamente.

Fig. 3 - Caso clinico illustrativo. Visione frontale del difetto iniziale. I tessuti appaiono edematosi, la papilla interdentale è rigonfia e distaccata dalle superfici dei denti contigui; Fig. 4 - Sondaggio parodontale. PPD di 6 mm e CAL di 7 
mm per l’elemento 33; Fig. 5 - Fase di setting del prodotto H42. Il sito deve essere tenuto asciutto per 5 minuti dopo l’applicazione di H42 per favorirne l’adesione ai tessuti. Il prodotto è messo a colmare completamente la tasca, fino 
a uscirne; Fig. 6 - Visione occlusale del difetto trattato a 7 giorni di follow-up. Notare l’assenza di infiammazione e il tessuto guarito.

Introduzione
La parodontite è una malattia 

cronica multifattoriale infiammatoria 
che colpisce circa 150 milioni di per-
sone in Europa1. La sua causa scate-
nante va ricercata nell’accumulo di 
biofilm batterico, che, insieme al per-
durare della risposta immunitaria 
dell’organismo porta al progressivo 
distacco dell’epitelio gengivale 
dall’elemento dentale2, 3. Ciò deter-
mina la formazione di tasche paro-
dontali e il successivo danneggia-
mento dell’osso alveolare, condi-
zione che, se non opportunamente 
trattata, può portare alla perdita 
degli elementi dentari interessati4.

Per prevenire e arrestare la pro-
gressione della malattia parodontale, 
il primo passo è quello di un tratta-
mento non chirurgico mediante levi-
gatura radicolare per eliminare i bat-
teri e la placca formata. Tale proce-
dura è considerata il gold standard 
della terapia non-chirurgica della pa-
rodontite5 e favorisce la guarigione 
della tasca.

Tuttavia, è comune osservare una 
recrudescenza dell’infezione e quindi 
la necessità di un ulteriore tratta-
mento. Ciò ha portato all’utilizzo di 
prodotti adiuvanti da applicare suc-
cessivamente al debridement mecca-
nico, come antibiotici e sostanze bat-
tericide. Sebbene tali procedure si 
siano dimostrate superiori al solo trat-
tamento meccanico, nel caso degli 
antibiotici vi è un problema legato allo 
sviluppo di batteri antibiotico-resi-
stenti e ai possibili effetti collaterali; ri-
guardo invece le sostanze battericide, 
come la clorexidina, è necessario sot-
tolineare che possono avere effetti 
negativi anche sulla flora batterica 
orale e creare dunque una disbiosi che 
può favorire l’insorgenza di malattie 
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vantes que se aplican tras el desbridamien-
to mecánico, como antibióticos y sustancias 
bactericidas. Aunque estos procedimientos 
han demostrado ser superiores al tratami-
ento mecánico por sí solo, en el caso de los 
antibióticos existe un problema relaciona-
do con el desarrollo de bacterias resistentes 
a los antibióticos y los posibles efectos se-
cundarios; en cuanto a las sustancias bac-
tericidas, como la clorhexidina, hay que 
destacar que también pueden tener efectos 
negativos sobre la fl ora bacteriana oral y 
crear así una disbiosis que puede favorecer 
la aparición de enfermedades dentales.6. El 
objeto de este artículo es una evaluación 
de los resultados clínicos obtenidos en 10 
pacientes tras la utilización de un nuevo 
hidrogel de colágeno como complemen-
to del tratamiento mecánico de las bolsas 
periodontales con el fi n de prevenir la 
recolonización bacteriana y favorecer la 
cicatrización de los tejidos.

CASOS CLÍNICOS 
Los 10 pacientes no tenían ninguna enfer-
medad sistémica y padecían periodontitis, 
con una gravedad que oscilaba entre el 

grado II y el grado IV. Nueve bolsas peri-
odontales eran intraóseas, mientras que 
una bolsa estaba asociada a una lesión 
endoparodontal. Los parámetros perio-
dontales iniciales fueron: profundidad de 
bolsa (PPD) = 7,4±1,2 mm, nivel de inserción 
clínica (CAL) = 7,8±1,4 mm e índice de placa 
(IP) = 1,7±1. 
Se evaluó la infl amación de los tejidos de 
las zonas tratadas en una escala de 1 a 4, 
subdividida del siguiente modo: 1 (muy in-
fl amado), 2 (moderadamente infl amado), 3 
(infl amación leve), 4 (tejido no infl amado). 
En la primera visita, el nivel de infl amación 
se distribuyó de la siguiente manera: 4 
pacientes presentaban un alto grado de 
infl amación, 3 pacientes un grado medio, 
2 pacientes un grado leve y 1 paciente no 
presentaba infl amación. 
El dolor percibido por el paciente se midió 
mediante la escala NRS (escala del 1 al 10) 
y en la primera visita fue de una media de 
3,9 ± 2,4.
También se realizaron controles para eval-
uar el estado de cicatrización de los tejidos 
blandos utilizando una escala del 1 al 4 de 
la siguiente manera: 1 (sin cicatrización), 
2 (capa de fi brina visible), 3 (cicatrización 
avanzada), 4 (tejido cicatrizado).
Todos los pacientes fueron sometidos ini-
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específi cos y curetas manuales. Posteri-
ormente, las bolsas se rellenaron con un 
nuevo hidrogel de colágeno en una jeringa 
(H42®, Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) 
(Fig. 1) compuesto por colágeno de tipo I, 
polímeros de alto peso molecular y canti-
dades auxiliares de vitamina C para opti-
mizar la reología. El producto se extruyó 
utilizando agujas romas para irrigación de 
bolsas periodontales con Gauge entre 20 y 
25, comenzando desde el fondo de la bolsa 
periodontal hasta su completo llenado (Fig. 

INTRODUCCIÓN 
La periodontitis es una enfermedad in-
fl amatoria crónica multifactorial que 
afecta aproximadamente a 150 millones 
de personas en Europa.1. Su causa desen-
cadenante es la acumulación de biofi lm 
bacteriano que, junto con la continuación 
de la respuesta inmunitaria del organismo, 
conduce al desprendimiento progresivo del 
epitelio gingival del elemento dental.2, 3. Esto 
provoca la formación de bolsas periodon-
tales y el consiguiente daño del hueso alve-
olar, una afección que, si no se trata adec-
uadamente, puede conducir a la pérdida de 
los elementos dentales afectados.4.  
Para prevenir y detener la progresión de la 
enfermedad periodontal, el primer paso es 
el tratamiento no quirúrgico mediante el 
tallado de las raíces para eliminar las bacte-
rias y la placa formada. Este procedimiento 
se considera el estándar de oro de la terapia 
periodontal no quirúrgica5 y favorece la cic-
atrización de las bolsas. 
Sin embargo, es frecuente observar un re-
crudecimiento de la infección y, por tanto, 
la necesidad de un tratamiento adicional. 
Esto ha llevado al uso de productos coadyu-
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dentali6. Oggetto del presente arti-
colo è una valutazione dei risultati cli-
nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

gie sistemiche ed erano affetti da pa-
rodontite, con una severità compresa 
tra grado II e grado IV. 9 tasche paro-
dontali erano di tipo intraosseo, men-
tre una tasca era associata a lesione 
endoparodontale. I parametri paro-
dontali iniziali erano: profondità di 
tasca (PPD) = 7.4±1.2 mm, livello di 
attacco clinico (CAL) = 7.8±1.4 mm e 
indice di placca (PI) = 1.7±1. 

I tessuti dei siti trattati sono stati 
valutati per l’infiammazione con una 
scala da 1 a 4, così suddivisa: 1 (molto 
infiammato), 2 (mediamente infiam-
mato), 3 (infiammazione lieve), 4 (tes-
suto non infiammato). 

Alla prima visita il livello di infiam-
mazione era così distribuito: 4 pazienti 
presentavano un grado di infiamma-
zione elevato, 3 pazienti un grado 
medio, 2 pazienti un grado lieve e 1 
paziente non presentava infiamma-
zione. Il dolore percepito dal paziente 
è stato misurato tramite scala NRS 
(scala da 1-10) e alla prima visita era in 
media di 3.9 ± 2.4. Ai controlli si è ef-
fettuata una valutazione dello stato di 
guarigione dei tessuti molli attraverso 
l’impiego di una scala da 1 a 4 così 
suddivisa: 1 (nessuna guarigione), 2 
(strato di fibrina visibile), 3 (guarigione 
avanzata), 4 (tessuto guarito).

Tutti i pazienti sono stati inizial-
mente sottoposti a scaling sottogengi-
vale e levigatura radicolare mediante 

l’impiego di inserti ad ultrasuoni dedi-
cati e curette manuali. In seguito, le ta-
sche sono state riempite con un nuovo 
hydrogel collagenico in siringa (H42, 
Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) (Fig. 
1) costituito da collagene di tipo I, po-
limeri ad alto peso molecolare e quan-
tità ancillari di vitamina C per l’ottimiz-
zazione della reologia. Il prodotto è
stato estruso mediante l’impiego di
aghi smussi per irrigazione di tasche
parodontali con Gauge compreso tra
20 e 25, a partire dal fondo della tasca
parodontale, fino a colmarla completa-
mente (Fig. 2). Durante l’estrusione del
prodotto e per i successivi 5 minuti
(tempo di “setting”), il sito è stato man-
tenuto asciutto mediante l’impiego di
aspiratore chirurgico. In questo pe-
riodo di tempo il prodotto diventa più
colloso, pur mantenendo un aspetto li-
quido, tale per cui viene ottimizzata l’a-
desione ai tessuti connettivali. Nei
giorni successivi al trattamento, i pa-
zienti non hanno dovuto osservare
particolari accorgimenti nell’igiene
dentale e nell’alimentazione. I controlli
qualitativi (livello di infiammazione, li-
vello di guarigione tessuti e dolore)
sono stati fatti settimanalmente per il
primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
zioni parodontali sono state effettuate
ai controlli a 30 e 90 giorni. A 7 giorni
di follow-up, il grado di infiamma-
zione era sceso: 4 pazienti erano privi
di infiammazione, 5 pazienti avevano
un grado lieve di infiammazione e
solo uno aveva un grado di infiamma-
zione medio. 7 pazienti presentavano
un livello di guarigione avanzata dei
tessuti mentre per 3 pazienti i tessuti
si presentavano completamente gua-
riti. Il dolore era quasi assente per tutti
i pazienti (NRS medio 1.7 ± 1.3).

Il successivo follow-up a 14 giorni 
mostrava un’ulteriore riduzione 
dell’infiammazione, con 8 pazienti 
privi di infiammazione e 2 pazienti con 

infiammazione lieve. Anche la guari-
gione dei tessuti mostrava un ulte-
riore miglioramento: 5 pazienti erano 
in fase di guarigione avanzata e 5 
erano del tutto guariti. Allo stesso 
modo il dolore scompariva completa-
mente in tutti i pazienti (NRS 1).

Il follow-up a 30 giorni mostrava 
che i tessuti di tutti i pazienti erano 
guariti e privi di infiammazione. 
Anche i parametri parodontali erano 
migliorati: PPD a 4.8 ± 1.5 mm, CAL a 
6.5 ± 2.6 mm e PI a 1.4± 2. In nessun 

caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Il follow-up a 90 giorni mostrava 
un ulteriore miglioramento dei para-
metri parodontali: PPD diminuito a 
3.7 ± 1.2 mm, CAL diminuito a 5.5 ± 
2.5 mm e PI pari a 1.2 ± 0.8. In nessun 
caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 3-8.

Fig. 1 - L’hydrogel collagenico H42 si presenta all’interno di siringhe fornite di attacco luer 
lock maschio, per poter essere abbinate all’ago più opportuno; Fig. 2 - H42 viene applicato 
partendo dal fondo della tasca fino a colmarla completamente.

Fig. 3 - Caso clinico illustrativo. Visione frontale del difetto iniziale. I tessuti appaiono edematosi, la papilla interdentale è rigonfia e distaccata dalle superfici dei denti contigui; Fig. 4 - Sondaggio parodontale. PPD di 6 mm e CAL di 7 
mm per l’elemento 33; Fig. 5 - Fase di setting del prodotto H42. Il sito deve essere tenuto asciutto per 5 minuti dopo l’applicazione di H42 per favorirne l’adesione ai tessuti. Il prodotto è messo a colmare completamente la tasca, fino 
a uscirne; Fig. 6 - Visione occlusale del difetto trattato a 7 giorni di follow-up. Notare l’assenza di infiammazione e il tessuto guarito.

Introduzione
La parodontite è una malattia 

cronica multifattoriale infiammatoria 
che colpisce circa 150 milioni di per-
sone in Europa1. La sua causa scate-
nante va ricercata nell’accumulo di 
biofilm batterico, che, insieme al per-
durare della risposta immunitaria 
dell’organismo porta al progressivo 
distacco dell’epitelio gengivale 
dall’elemento dentale2, 3. Ciò deter-
mina la formazione di tasche paro-
dontali e il successivo danneggia-
mento dell’osso alveolare, condi-
zione che, se non opportunamente 
trattata, può portare alla perdita 
degli elementi dentari interessati4.

Per prevenire e arrestare la pro-
gressione della malattia parodontale, 
il primo passo è quello di un tratta-
mento non chirurgico mediante levi-
gatura radicolare per eliminare i bat-
teri e la placca formata. Tale proce-
dura è considerata il gold standard 
della terapia non-chirurgica della pa-
rodontite5 e favorisce la guarigione 
della tasca.

Tuttavia, è comune osservare una 
recrudescenza dell’infezione e quindi 
la necessità di un ulteriore tratta-
mento. Ciò ha portato all’utilizzo di 
prodotti adiuvanti da applicare suc-
cessivamente al debridement mecca-
nico, come antibiotici e sostanze bat-
tericide. Sebbene tali procedure si 
siano dimostrate superiori al solo trat-
tamento meccanico, nel caso degli 
antibiotici vi è un problema legato allo 
sviluppo di batteri antibiotico-resi-
stenti e ai possibili effetti collaterali; ri-
guardo invece le sostanze battericide, 
come la clorexidina, è necessario sot-
tolineare che possono avere effetti 
negativi anche sulla flora batterica 
orale e creare dunque una disbiosi che 
può favorire l’insorgenza di malattie 

Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6
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dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.
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rodontite, con una severità compresa 
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dontali erano di tipo intraosseo, men-
tre una tasca era associata a lesione 
endoparodontale. I parametri paro-
dontali iniziali erano: profondità di 
tasca (PPD) = 7.4±1.2 mm, livello di 
attacco clinico (CAL) = 7.8±1.4 mm e 
indice di placca (PI) = 1.7±1. 

I tessuti dei siti trattati sono stati 
valutati per l’infiammazione con una 
scala da 1 a 4, così suddivisa: 1 (molto 
infiammato), 2 (mediamente infiam-
mato), 3 (infiammazione lieve), 4 (tes-
suto non infiammato). 

Alla prima visita il livello di infiam-
mazione era così distribuito: 4 pazienti 
presentavano un grado di infiamma-
zione elevato, 3 pazienti un grado 
medio, 2 pazienti un grado lieve e 1 
paziente non presentava infiamma-
zione. Il dolore percepito dal paziente 
è stato misurato tramite scala NRS 
(scala da 1-10) e alla prima visita era in 
media di 3.9 ± 2.4. Ai controlli si è ef-
fettuata una valutazione dello stato di 
guarigione dei tessuti molli attraverso 
l’impiego di una scala da 1 a 4 così 
suddivisa: 1 (nessuna guarigione), 2 
(strato di fibrina visibile), 3 (guarigione 
avanzata), 4 (tessuto guarito).

Tutti i pazienti sono stati inizial-
mente sottoposti a scaling sottogengi-
vale e levigatura radicolare mediante 

l’impiego di inserti ad ultrasuoni dedi-
cati e curette manuali. In seguito, le ta-
sche sono state riempite con un nuovo 
hydrogel collagenico in siringa (H42, 
Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) (Fig. 
1) costituito da collagene di tipo I, po-
limeri ad alto peso molecolare e quan-
tità ancillari di vitamina C per l’ottimiz-
zazione della reologia. Il prodotto è
stato estruso mediante l’impiego di
aghi smussi per irrigazione di tasche
parodontali con Gauge compreso tra
20 e 25, a partire dal fondo della tasca
parodontale, fino a colmarla completa-
mente (Fig. 2). Durante l’estrusione del
prodotto e per i successivi 5 minuti
(tempo di “setting”), il sito è stato man-
tenuto asciutto mediante l’impiego di
aspiratore chirurgico. In questo pe-
riodo di tempo il prodotto diventa più
colloso, pur mantenendo un aspetto li-
quido, tale per cui viene ottimizzata l’a-
desione ai tessuti connettivali. Nei
giorni successivi al trattamento, i pa-
zienti non hanno dovuto osservare
particolari accorgimenti nell’igiene
dentale e nell’alimentazione. I controlli
qualitativi (livello di infiammazione, li-
vello di guarigione tessuti e dolore)
sono stati fatti settimanalmente per il
primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
zioni parodontali sono state effettuate
ai controlli a 30 e 90 giorni. A 7 giorni
di follow-up, il grado di infiamma-
zione era sceso: 4 pazienti erano privi
di infiammazione, 5 pazienti avevano
un grado lieve di infiammazione e
solo uno aveva un grado di infiamma-
zione medio. 7 pazienti presentavano
un livello di guarigione avanzata dei
tessuti mentre per 3 pazienti i tessuti
si presentavano completamente gua-
riti. Il dolore era quasi assente per tutti
i pazienti (NRS medio 1.7 ± 1.3).

Il successivo follow-up a 14 giorni 
mostrava un’ulteriore riduzione 
dell’infiammazione, con 8 pazienti 
privi di infiammazione e 2 pazienti con 

infiammazione lieve. Anche la guari-
gione dei tessuti mostrava un ulte-
riore miglioramento: 5 pazienti erano 
in fase di guarigione avanzata e 5 
erano del tutto guariti. Allo stesso 
modo il dolore scompariva completa-
mente in tutti i pazienti (NRS 1).

Il follow-up a 30 giorni mostrava 
che i tessuti di tutti i pazienti erano 
guariti e privi di infiammazione. 
Anche i parametri parodontali erano 
migliorati: PPD a 4.8 ± 1.5 mm, CAL a 
6.5 ± 2.6 mm e PI a 1.4± 2. In nessun 

caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Il follow-up a 90 giorni mostrava 
un ulteriore miglioramento dei para-
metri parodontali: PPD diminuito a 
3.7 ± 1.2 mm, CAL diminuito a 5.5 ± 
2.5 mm e PI pari a 1.2 ± 0.8. In nessun 
caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 3-8.

Fig. 1 - L’hydrogel collagenico H42 si presenta all’interno di siringhe fornite di attacco luer 
lock maschio, per poter essere abbinate all’ago più opportuno; Fig. 2 - H42 viene applicato 
partendo dal fondo della tasca fino a colmarla completamente.

Fig. 3 - Caso clinico illustrativo. Visione frontale del difetto iniziale. I tessuti appaiono edematosi, la papilla interdentale è rigonfia e distaccata dalle superfici dei denti contigui; Fig. 4 - Sondaggio parodontale. PPD di 6 mm e CAL di 7 
mm per l’elemento 33; Fig. 5 - Fase di setting del prodotto H42. Il sito deve essere tenuto asciutto per 5 minuti dopo l’applicazione di H42 per favorirne l’adesione ai tessuti. Il prodotto è messo a colmare completamente la tasca, fino 
a uscirne; Fig. 6 - Visione occlusale del difetto trattato a 7 giorni di follow-up. Notare l’assenza di infiammazione e il tessuto guarito.

Introduzione
La parodontite è una malattia 

cronica multifattoriale infiammatoria 
che colpisce circa 150 milioni di per-
sone in Europa1. La sua causa scate-
nante va ricercata nell’accumulo di 
biofilm batterico, che, insieme al per-
durare della risposta immunitaria 
dell’organismo porta al progressivo 
distacco dell’epitelio gengivale 
dall’elemento dentale2, 3. Ciò deter-
mina la formazione di tasche paro-
dontali e il successivo danneggia-
mento dell’osso alveolare, condi-
zione che, se non opportunamente 
trattata, può portare alla perdita 
degli elementi dentari interessati4.

Per prevenire e arrestare la pro-
gressione della malattia parodontale, 
il primo passo è quello di un tratta-
mento non chirurgico mediante levi-
gatura radicolare per eliminare i bat-
teri e la placca formata. Tale proce-
dura è considerata il gold standard 
della terapia non-chirurgica della pa-
rodontite5 e favorisce la guarigione 
della tasca.

Tuttavia, è comune osservare una 
recrudescenza dell’infezione e quindi 
la necessità di un ulteriore tratta-
mento. Ciò ha portato all’utilizzo di 
prodotti adiuvanti da applicare suc-
cessivamente al debridement mecca-
nico, come antibiotici e sostanze bat-
tericide. Sebbene tali procedure si 
siano dimostrate superiori al solo trat-
tamento meccanico, nel caso degli 
antibiotici vi è un problema legato allo 
sviluppo di batteri antibiotico-resi-
stenti e ai possibili effetti collaterali; ri-
guardo invece le sostanze battericide, 
come la clorexidina, è necessario sot-
tolineare che possono avere effetti 
negativi anche sulla flora batterica 
orale e creare dunque una disbiosi che 
può favorire l’insorgenza di malattie 
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Fig. 3: Caso clínico ilustrativo. Vista frontal del de-
fecto inicial. Los tejidos aparecen edematosos, la 
papila interdental está hinchada y despegada de las 
superfi cies de los dientes contiguos. Fig. 4: Sonda-
je periodontal. PPD de 6 mm y CAL de 7 mm para el 
elemento 33. Fig. 5: Fase de fraguado del produc-
to H42®. La zona debe mantenerse seca durante 5 
minutos tras la aplicación del H42® para favorecer 
la adhesión del tejido. 
El producto se coloca hasta llenar completamente 
la bolsa, hasta que salga. Fig. 6: Vista oclusal del 
defecto tratado a los 7 días de seguimiento. Obsér-
vese la ausencia de infl amación y el tejido cicatri-
zado.
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La parodontite è una malattia 

cronica multifattoriale infiammatoria 
che colpisce circa 150 milioni di per-
sone in Europa1. La sua causa scate-
nante va ricercata nell’accumulo di 
biofilm batterico, che, insieme al per-
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dell’organismo porta al progressivo 
distacco dell’epitelio gengivale 
dall’elemento dentale2, 3. Ciò deter-
mina la formazione di tasche paro-
dontali e il successivo danneggia-
mento dell’osso alveolare, condi-
zione che, se non opportunamente 
trattata, può portare alla perdita 
degli elementi dentari interessati4.

Per prevenire e arrestare la pro-
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il primo passo è quello di un tratta-
mento non chirurgico mediante levi-
gatura radicolare per eliminare i bat-
teri e la placca formata. Tale proce-
dura è considerata il gold standard 
della terapia non-chirurgica della pa-
rodontite5 e favorisce la guarigione 
della tasca.
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recrudescenza dell’infezione e quindi 
la necessità di un ulteriore tratta-
mento. Ciò ha portato all’utilizzo di 
prodotti adiuvanti da applicare suc-
cessivamente al debridement mecca-
nico, come antibiotici e sostanze bat-
tericide. Sebbene tali procedure si 
siano dimostrate superiori al solo trat-
tamento meccanico, nel caso degli 
antibiotici vi è un problema legato allo 
sviluppo di batteri antibiotico-resi-
stenti e ai possibili effetti collaterali; ri-
guardo invece le sostanze battericide, 
come la clorexidina, è necessario sot-
tolineare che possono avere effetti 
negativi anche sulla flora batterica 
orale e creare dunque una disbiosi che 
può favorire l’insorgenza di malattie 

dentali6. Oggetto del presente arti-
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collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.
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rodontite, con una severità compresa 
tra grado II e grado IV. 9 tasche paro-
dontali erano di tipo intraosseo, men-
tre una tasca era associata a lesione 
endoparodontale. I parametri paro-
dontali iniziali erano: profondità di 
tasca (PPD) = 7.4±1.2 mm, livello di 
attacco clinico (CAL) = 7.8±1.4 mm e 
indice di placca (PI) = 1.7±1. 

I tessuti dei siti trattati sono stati 
valutati per l’infiammazione con una 
scala da 1 a 4, così suddivisa: 1 (molto 
infiammato), 2 (mediamente infiam-
mato), 3 (infiammazione lieve), 4 (tes-
suto non infiammato). 

Alla prima visita il livello di infiam-
mazione era così distribuito: 4 pazienti 
presentavano un grado di infiamma-
zione elevato, 3 pazienti un grado 
medio, 2 pazienti un grado lieve e 1 
paziente non presentava infiamma-
zione. Il dolore percepito dal paziente 
è stato misurato tramite scala NRS 
(scala da 1-10) e alla prima visita era in 
media di 3.9 ± 2.4. Ai controlli si è ef-
fettuata una valutazione dello stato di 
guarigione dei tessuti molli attraverso 
l’impiego di una scala da 1 a 4 così 
suddivisa: 1 (nessuna guarigione), 2 
(strato di fibrina visibile), 3 (guarigione 
avanzata), 4 (tessuto guarito).

Tutti i pazienti sono stati inizial-
mente sottoposti a scaling sottogengi-
vale e levigatura radicolare mediante 

l’impiego di inserti ad ultrasuoni dedi-
cati e curette manuali. In seguito, le ta-
sche sono state riempite con un nuovo 
hydrogel collagenico in siringa (H42, 
Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) (Fig. 
1) costituito da collagene di tipo I, po-
limeri ad alto peso molecolare e quan-
tità ancillari di vitamina C per l’ottimiz-
zazione della reologia. Il prodotto è 
stato estruso mediante l’impiego di 
aghi smussi per irrigazione di tasche 
parodontali con Gauge compreso tra 
20 e 25, a partire dal fondo della tasca 
parodontale, fino a colmarla completa-
mente (Fig. 2). Durante l’estrusione del 
prodotto e per i successivi 5 minuti 
(tempo di “setting”), il sito è stato man-
tenuto asciutto mediante l’impiego di 
aspiratore chirurgico. In questo pe-
riodo di tempo il prodotto diventa più 
colloso, pur mantenendo un aspetto li-
quido, tale per cui viene ottimizzata l’a-
desione ai tessuti connettivali. Nei 
giorni successivi al trattamento, i pa-
zienti non hanno dovuto osservare 
particolari accorgimenti nell’igiene 
dentale e nell’alimentazione. I controlli 
qualitativi (livello di infiammazione, li-
vello di guarigione tessuti e dolore) 
sono stati fatti settimanalmente per il 
primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
zioni parodontali sono state effettuate 
ai controlli a 30 e 90 giorni. A 7 giorni 
di follow-up, il grado di infiamma-
zione era sceso: 4 pazienti erano privi 
di infiammazione, 5 pazienti avevano 
un grado lieve di infiammazione e 
solo uno aveva un grado di infiamma-
zione medio. 7 pazienti presentavano 
un livello di guarigione avanzata dei 
tessuti mentre per 3 pazienti i tessuti 
si presentavano completamente gua-
riti. Il dolore era quasi assente per tutti 
i pazienti (NRS medio 1.7 ± 1.3).

Il successivo follow-up a 14 giorni 
mostrava un’ulteriore riduzione 
dell’infiammazione, con 8 pazienti 
privi di infiammazione e 2 pazienti con 

infiammazione lieve. Anche la guari-
gione dei tessuti mostrava un ulte-
riore miglioramento: 5 pazienti erano 
in fase di guarigione avanzata e 5 
erano del tutto guariti. Allo stesso 
modo il dolore scompariva completa-
mente in tutti i pazienti (NRS 1).

Il follow-up a 30 giorni mostrava 
che i tessuti di tutti i pazienti erano 
guariti e privi di infiammazione. 
Anche i parametri parodontali erano 
migliorati: PPD a 4.8 ± 1.5 mm, CAL a 
6.5 ± 2.6 mm e PI a 1.4± 2. In nessun 

caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Il follow-up a 90 giorni mostrava 
un ulteriore miglioramento dei para-
metri parodontali: PPD diminuito a 
3.7 ± 1.2 mm, CAL diminuito a 5.5 ± 
2.5 mm e PI pari a 1.2 ± 0.8. In nessun 
caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 3-8.

Fig. 1 - L’hydrogel collagenico H42 si presenta all’interno di siringhe fornite di attacco luer 
lock maschio, per poter essere abbinate all’ago più opportuno; Fig. 2 - H42 viene applicato 
partendo dal fondo della tasca fino a colmarla completamente.
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Fig. 3 - Caso clinico illustrativo. Visione frontale del difetto iniziale. I tessuti appaiono edematosi, la papilla interdentale è rigonfia e distaccata dalle superfici dei denti contigui; Fig. 4 - Sondaggio parodontale. PPD di 6 mm e CAL di 7 
mm per l’elemento 33; Fig. 5 - Fase di setting del prodotto H42. Il sito deve essere tenuto asciutto per 5 minuti dopo l’applicazione di H42 per favorirne l’adesione ai tessuti. Il prodotto è messo a colmare completamente la tasca, fino 
a uscirne; Fig. 6 - Visione occlusale del difetto trattato a 7 giorni di follow-up. Notare l’assenza di infiammazione e il tessuto guarito.
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Introduzione
La parodontite è una malattia 

cronica multifattoriale infiammatoria 
che colpisce circa 150 milioni di per-
sone in Europa1. La sua causa scate-
nante va ricercata nell’accumulo di 
biofilm batterico, che, insieme al per-
durare della risposta immunitaria 
dell’organismo porta al progressivo 
distacco dell’epitelio gengivale 
dall’elemento dentale2, 3. Ciò deter-
mina la formazione di tasche paro-
dontali e il successivo danneggia-
mento dell’osso alveolare, condi-
zione che, se non opportunamente 
trattata, può portare alla perdita 
degli elementi dentari interessati4.

Per prevenire e arrestare la pro-
gressione della malattia parodontale, 
il primo passo è quello di un tratta-
mento non chirurgico mediante levi-
gatura radicolare per eliminare i bat-
teri e la placca formata. Tale proce-
dura è considerata il gold standard 
della terapia non-chirurgica della pa-
rodontite5 e favorisce la guarigione 
della tasca.

Tuttavia, è comune osservare una 
recrudescenza dell’infezione e quindi 
la necessità di un ulteriore tratta-
mento. Ciò ha portato all’utilizzo di 
prodotti adiuvanti da applicare suc-
cessivamente al debridement mecca-
nico, come antibiotici e sostanze bat-
tericide. Sebbene tali procedure si 
siano dimostrate superiori al solo trat-
tamento meccanico, nel caso degli 
antibiotici vi è un problema legato allo 
sviluppo di batteri antibiotico-resi-
stenti e ai possibili effetti collaterali; ri-
guardo invece le sostanze battericide, 
come la clorexidina, è necessario sot-
tolineare che possono avere effetti 
negativi anche sulla flora batterica 
orale e creare dunque una disbiosi che 
può favorire l’insorgenza di malattie 

dentali6. Oggetto del presente arti-
colo è una valutazione dei risultati cli-
nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

gie sistemiche ed erano affetti da pa-
rodontite, con una severità compresa 
tra grado II e grado IV. 9 tasche paro-
dontali erano di tipo intraosseo, men-
tre una tasca era associata a lesione 
endoparodontale. I parametri paro-
dontali iniziali erano: profondità di 
tasca (PPD) = 7.4±1.2 mm, livello di 
attacco clinico (CAL) = 7.8±1.4 mm e 
indice di placca (PI) = 1.7±1. 
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sono stati fatti settimanalmente per il 
primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
zioni parodontali sono state effettuate 
ai controlli a 30 e 90 giorni. A 7 giorni 
di follow-up, il grado di infiamma-
zione era sceso: 4 pazienti erano privi 
di infiammazione, 5 pazienti avevano 
un grado lieve di infiammazione e 
solo uno aveva un grado di infiamma-
zione medio. 7 pazienti presentavano 
un livello di guarigione avanzata dei 
tessuti mentre per 3 pazienti i tessuti 
si presentavano completamente gua-
riti. Il dolore era quasi assente per tutti 
i pazienti (NRS medio 1.7 ± 1.3).

Il successivo follow-up a 14 giorni 
mostrava un’ulteriore riduzione 
dell’infiammazione, con 8 pazienti 
privi di infiammazione e 2 pazienti con 

infiammazione lieve. Anche la guari-
gione dei tessuti mostrava un ulte-
riore miglioramento: 5 pazienti erano 
in fase di guarigione avanzata e 5 
erano del tutto guariti. Allo stesso 
modo il dolore scompariva completa-
mente in tutti i pazienti (NRS 1).

Il follow-up a 30 giorni mostrava 
che i tessuti di tutti i pazienti erano 
guariti e privi di infiammazione. 
Anche i parametri parodontali erano 
migliorati: PPD a 4.8 ± 1.5 mm, CAL a 
6.5 ± 2.6 mm e PI a 1.4± 2. In nessun 

caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Il follow-up a 90 giorni mostrava 
un ulteriore miglioramento dei para-
metri parodontali: PPD diminuito a 
3.7 ± 1.2 mm, CAL diminuito a 5.5 ± 
2.5 mm e PI pari a 1.2 ± 0.8. In nessun 
caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 3-8.

Fig. 1 - L’hydrogel collagenico H42 si presenta all’interno di siringhe fornite di attacco luer 
lock maschio, per poter essere abbinate all’ago più opportuno; Fig. 2 - H42 viene applicato 
partendo dal fondo della tasca fino a colmarla completamente.
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Fig. 3 - Caso clinico illustrativo. Visione frontale del difetto iniziale. I tessuti appaiono edematosi, la papilla interdentale è rigonfia e distaccata dalle superfici dei denti contigui; Fig. 4 - Sondaggio parodontale. PPD di 6 mm e CAL di 7 
mm per l’elemento 33; Fig. 5 - Fase di setting del prodotto H42. Il sito deve essere tenuto asciutto per 5 minuti dopo l’applicazione di H42 per favorirne l’adesione ai tessuti. Il prodotto è messo a colmare completamente la tasca, fino 
a uscirne; Fig. 6 - Visione occlusale del difetto trattato a 7 giorni di follow-up. Notare l’assenza di infiammazione e il tessuto guarito.
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orale e creare dunque una disbiosi che 
può favorire l’insorgenza di malattie 

dentali6. Oggetto del presente arti-
colo è una valutazione dei risultati cli-
nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

gie sistemiche ed erano affetti da pa-
rodontite, con una severità compresa 
tra grado II e grado IV. 9 tasche paro-
dontali erano di tipo intraosseo, men-
tre una tasca era associata a lesione 
endoparodontale. I parametri paro-
dontali iniziali erano: profondità di 
tasca (PPD) = 7.4±1.2 mm, livello di 
attacco clinico (CAL) = 7.8±1.4 mm e 
indice di placca (PI) = 1.7±1. 

I tessuti dei siti trattati sono stati 
valutati per l’infiammazione con una 
scala da 1 a 4, così suddivisa: 1 (molto 
infiammato), 2 (mediamente infiam-
mato), 3 (infiammazione lieve), 4 (tes-
suto non infiammato). 

Alla prima visita il livello di infiam-
mazione era così distribuito: 4 pazienti 
presentavano un grado di infiamma-
zione elevato, 3 pazienti un grado 
medio, 2 pazienti un grado lieve e 1 
paziente non presentava infiamma-
zione. Il dolore percepito dal paziente 
è stato misurato tramite scala NRS 
(scala da 1-10) e alla prima visita era in 
media di 3.9 ± 2.4. Ai controlli si è ef-
fettuata una valutazione dello stato di 
guarigione dei tessuti molli attraverso 
l’impiego di una scala da 1 a 4 così 
suddivisa: 1 (nessuna guarigione), 2 
(strato di fibrina visibile), 3 (guarigione 
avanzata), 4 (tessuto guarito).

Tutti i pazienti sono stati inizial-
mente sottoposti a scaling sottogengi-
vale e levigatura radicolare mediante 

l’impiego di inserti ad ultrasuoni dedi-
cati e curette manuali. In seguito, le ta-
sche sono state riempite con un nuovo 
hydrogel collagenico in siringa (H42, 
Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) (Fig. 
1) costituito da collagene di tipo I, po-
limeri ad alto peso molecolare e quan-
tità ancillari di vitamina C per l’ottimiz-
zazione della reologia. Il prodotto è 
stato estruso mediante l’impiego di 
aghi smussi per irrigazione di tasche 
parodontali con Gauge compreso tra 
20 e 25, a partire dal fondo della tasca 
parodontale, fino a colmarla completa-
mente (Fig. 2). Durante l’estrusione del 
prodotto e per i successivi 5 minuti 
(tempo di “setting”), il sito è stato man-
tenuto asciutto mediante l’impiego di 
aspiratore chirurgico. In questo pe-
riodo di tempo il prodotto diventa più 
colloso, pur mantenendo un aspetto li-
quido, tale per cui viene ottimizzata l’a-
desione ai tessuti connettivali. Nei 
giorni successivi al trattamento, i pa-
zienti non hanno dovuto osservare 
particolari accorgimenti nell’igiene 
dentale e nell’alimentazione. I controlli 
qualitativi (livello di infiammazione, li-
vello di guarigione tessuti e dolore) 
sono stati fatti settimanalmente per il 
primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
zioni parodontali sono state effettuate 
ai controlli a 30 e 90 giorni. A 7 giorni 
di follow-up, il grado di infiamma-
zione era sceso: 4 pazienti erano privi 
di infiammazione, 5 pazienti avevano 
un grado lieve di infiammazione e 
solo uno aveva un grado di infiamma-
zione medio. 7 pazienti presentavano 
un livello di guarigione avanzata dei 
tessuti mentre per 3 pazienti i tessuti 
si presentavano completamente gua-
riti. Il dolore era quasi assente per tutti 
i pazienti (NRS medio 1.7 ± 1.3).

Il successivo follow-up a 14 giorni 
mostrava un’ulteriore riduzione 
dell’infiammazione, con 8 pazienti 
privi di infiammazione e 2 pazienti con 

infiammazione lieve. Anche la guari-
gione dei tessuti mostrava un ulte-
riore miglioramento: 5 pazienti erano 
in fase di guarigione avanzata e 5 
erano del tutto guariti. Allo stesso 
modo il dolore scompariva completa-
mente in tutti i pazienti (NRS 1).

Il follow-up a 30 giorni mostrava 
che i tessuti di tutti i pazienti erano 
guariti e privi di infiammazione. 
Anche i parametri parodontali erano 
migliorati: PPD a 4.8 ± 1.5 mm, CAL a 
6.5 ± 2.6 mm e PI a 1.4± 2. In nessun 

caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Il follow-up a 90 giorni mostrava 
un ulteriore miglioramento dei para-
metri parodontali: PPD diminuito a 
3.7 ± 1.2 mm, CAL diminuito a 5.5 ± 
2.5 mm e PI pari a 1.2 ± 0.8. In nessun 
caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 3-8.

Fig. 1 - L’hydrogel collagenico H42 si presenta all’interno di siringhe fornite di attacco luer 
lock maschio, per poter essere abbinate all’ago più opportuno; Fig. 2 - H42 viene applicato 
partendo dal fondo della tasca fino a colmarla completamente.
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Fig. 3 - Caso clinico illustrativo. Visione frontale del difetto iniziale. I tessuti appaiono edematosi, la papilla interdentale è rigonfia e distaccata dalle superfici dei denti contigui; Fig. 4 - Sondaggio parodontale. PPD di 6 mm e CAL di 7 
mm per l’elemento 33; Fig. 5 - Fase di setting del prodotto H42. Il sito deve essere tenuto asciutto per 5 minuti dopo l’applicazione di H42 per favorirne l’adesione ai tessuti. Il prodotto è messo a colmare completamente la tasca, fino 
a uscirne; Fig. 6 - Visione occlusale del difetto trattato a 7 giorni di follow-up. Notare l’assenza di infiammazione e il tessuto guarito.
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Fig. 3

Fig. 5

Fig. 4

Fig. 6



2). Durante la extrusión del producto y los 5 
minutos siguientes (tiempo de “fraguado”), 
la zona se mantuvo seca mediante succión 
quirúrgica. Durante este tiempo, el produc-
to se volvió más pegajoso, manteniendo 
al mismo tiempo un aspecto líquido, de 
modo que se optimizó la adhesión a los te-
jidos conjuntivos. En los días posteriores al 
tratamiento, los pacientes no tuvieron que 
observar ninguna precaución especial en la 
higiene dental ni en la dieta.
Los controles cualitativos (nivel de infl a-
mación, nivel de cicatrización de los tejidos 
y dolor) se realizaron semanalmente du-
rante el primer mes y después a los 3 meses.
Se realizaron mediciones periodontales en 
los controles de 30 y 90 días.
A los 7 días de seguimiento, el grado de in-
fl amación había disminuido: 4 pacientes 
estaban libres de infl amación, 5 pacientes 
tenían un grado de infl amación leve y sólo 
uno tenía un grado de infl amación medio. 
7 pacientes presentaban un grado avanza-
do de cicatrización tisular, mientras que en 
3 pacientes los tejidos estaban completa-
mente cicatrizados. El dolor era casi inex-
istente en todos los pacientes (media NRS 
1,7 ± 1,3).
El seguimiento posterior a los 14 días mostró 
una mayor reducción de la infl amación, 
con 8 pacientes libres de infl amación y 2 
pacientes con infl amación leve. La cica-
trización de los tejidos también mostró una 
mejora adicional: 5 pacientes se encontra-
ban en una fase de cicatrización avanzada y 
5 estaban completamente cicatrizados. Asi-
mismo, el dolor desapareció por completo 
en todos los pacientes (NRS 1).
El seguimiento a 30 días mostró que los 
tejidos de todos los pacientes estaban 
cicatrizados y libres de infl amación. Los 
parámetros periodontales también habían 
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Discussione e conclu-
sioni 

La parodontite è una malattia in-
fiammatoria multifattoriale causata 
dal biofilm sintetizzato da batteri pa-
togeni che determina una risposta 
immunitaria che progressivamente 
danneggia l’epitelio connettivale. Ciò 
porta alla formazione di tasche paro-
dontali e al possibile coinvolgimento 
dell’osso alveolare. È dunque impor-
tante intervenire precocemente per 
arrestare la progressione della malat-
tia parodontale, favorendo la natu-
rale rigenerazione dei tessuti. 

La procedura standard prevede il 
debridement meccanico per elimi-
nare il biofilm batterico5, causa 
dell’infiammazione che danneggia i 
tessuti gengivali. Tuttavia, una delle 
sfide più difficili è costituita dal man-
tenere pulito il sito trattato senza di-
sturbare il naturale processo rigene-
rativo, che necessita di circa 4 setti-
mane per arrivare a compimento7, 8. 
Diversi prodotti ad azione locale 
esercitano la loro funzione mediante 
antibiotici e/o sostanze battericide, 
che se da un lato sono efficaci a con-
trastare una reinfezione batterica, 
dall’altro possono interferire con il 
naturale processo di rigenerazione 
tessutale. 

Il collagene è invece la proteina 
che costituisce la maggior parte dei 
tessuti connettivi (compreso quello 
gengivale) e il suo apporto fornisce 
uno scaffold per la proliferazione dei 
fibroblasti e delle cellule implicate 
nella rigenerazione del tessuto paro-
dontale.

Questa case series mostra che 
l’impiego del nuovo hydrogel colla-
genico (H42, Bioteck Spa, Arcugnano 
- Vicenza) costituito da collagene di 
tipo I, polimeri ad alto peso moleco-
lare e quantità ancillari di vitamina C, 
è efficace nel promuovere la guari-
gione delle tasche parodontali, ridu-
cendo di circa 4 mm la profondità di 
tasca, diminuendo il CAL di circa 2.5 
mm e riducendo l’indice di placca a 
circa 1 fino a 3 mesi di follow-up. 
Inoltre, già a 7 giorni dall’applica-
zione di H42 si è potuto constatare 
un’accelerazione della guarigione tis-
sutale così come una riduzione 
dell’infiammazione. L’hydrogel H42 
ha esercitato la propria funzione oc-
cludente, impedendo la ricolonizza-
zione batterica e, allo stesso tempo, il 
collagene ha fornito l’impalcatura 
necessaria ai fibroblasti per coloniz-
zare il difetto e favorire la rigenera-
zione dell’epitelio gengivale attorno 
al dente, chiudendo dunque le tasche 
parodontali. Nessun effetto collate-
rale è stato osservato.

Bibliografia disponibile presso l'editore.
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Fig. 7 - Visione frontale del difetto trattato 
a 30 giorni di follow-up. I parametri paro-
dontali sono migliorati: PPD di 3 mm e CAL 
4 mm. L’aspetto clinico dei tessuti è signifi-
cativamente migliorato. L’edema della fase 
iniziale è rientrato e si nota una depressione 
al centro della papilla che evidenzia una 
fase avanzata della guarigione; Fig. 8 - Vi-
sione occlusale del difetto trattato a 90 
giorni di follow-up. La papilla è guarita con 
una retrazione del tessuto conseguente alla 
riduzione della profondità di tasca. La pro-
fondità di tasca si è ulteriormente ridotta: 
PPD di 2 mm e CAL 4 mm.

mejorado: PPD en 4,8 ± 1,5 mm, CAL en 6,5 
± 2,6 mm y PI en 1,4± 2. En ningún caso se 
observó una recurrencia de la infección.
El seguimiento a los 90 días mostró una 
mejora adicional de los parámetros perio-
dontales: la PPD disminuyó a 3,7 ± 1,2 mm, 
la CAL disminuyó a 5,5 ± 2,5 mm y el PI fue 
de 1,2 ± 0,8. En ningún caso se observó una 
recurrencia de la infección.
En las fi guras 3-8 se presenta un caso clíni-
co ilustrativo.

DEBATE Y 
CONCLUSIONES 
La periodontitis es una enfermedad in-
fl amatoria multifactorial causada por el bi-
ofi lm sintetizado por bacterias patógenas 
que desencadena una respuesta inmuni-
taria que daña progresivamente el epitelio 
conectivo. Esto conduce a la formación de 
bolsas periodontales y a la posible afectac-
ión del hueso alveolar. Por lo tanto, es 
importante intervenir precozmente para 
detener la progresión de la enfermedad 
periodontal fomentando la regeneración 
natural de los tejidos. 
El procedimiento estándar implica el des-
bridamiento mecánico para eliminar el 
biofi lm bacteriano5que provoca una in-
fl amación que daña el tejido gingival. Sin 
embargo, uno de los retos más difíciles es 
mantener limpio el lugar tratado sin per-
turbar el proceso regenerativo natural, que 
tarda unas 4 semanas en completarse.7, 8. 
Varios productos de acción local ejercen su 
función mediante antibióticos y/o sustan-
cias bactericidas que, aunque son efi caces 
contra la reinfección bacteriana, pueden 
interferir en el proceso natural de regener-
ación de los tejidos.  
Por otra parte, el colágeno es la proteína 
que compone la mayoría de los tejidos 

conectivos (incluido el tejido gingival) y 
su suministro proporciona un andamiaje 
para la proliferación de fi broblastos y célu-
las implicadas en la regeneración del tejido 
periodontal.
Esta serie de casos muestra que el uso del 
nuevo hidrogel de colágeno (H42®, Bioteck 
Spa, Arcugnano - Vicenza) compuesto 
por colágeno de tipo I, polímeros de alto 
peso molecular y cantidades auxiliares 
de vitamina C, es efi caz para promover la 
cicatrización de la bolsa periodontal, re-
duciendo la profundidad de la bolsa en 
unos 4 mm, disminuyendo la CAL en unos 
2,5 mm y reduciendo el índice de placa 
a aproximadamente 1 hasta los 3 meses 
de seguimiento. Además, se observó una 
aceleración de la cicatrización tisular, así 
como una reducción de la infl amación, ya 
7 días después de la aplicación de H42®. El 
hidrogel H42® ejerció su función oclusiva, 
impidiendo la recolonización bacteriana y, 
al mismo tiempo, el colágeno proporcionó 
el andamiaje necesario para que los fi bro-
blastos colonizaran el defecto y promovi-
eran la regeneración del epitelio gingival 
alrededor del diente, cerrando así las bol-
sas periodontales. No se observaron efec-
tos secundarios.

Bibliografía a disposición del editor.

9Perio Tribune Italian Edition | 1/2023

Adv

INDUSTRY REPORT

H42®

INNOVATIVO
HYDROGEL 
COLLAGENICO
H42® è biologico e possiede consistenza, 

malleabilità e adesività controllate, tali da 

adattarsi perfettamente alla geometria 

dello spazio in cui viene inserito.

PER IL TRATTAMENTO DELLE TASCHE 
PARODONTALI E PERIMPLANTARI

PERCHÉ H42® È UN PRODOTTO UNICO

ADERISCE 
AI TESSUTI

EVITA LA 
COLONIZZAZIONE 
BATTERICA

È RIASSORBIBILE FAVORISCE
LA GUARIGIONE

www.bioteck.com
Guarda 

i l  depliant 
di  H42®

NUOVO 
  PRODOTTO

Discussione e conclu-
sioni 

La parodontite è una malattia in-
fiammatoria multifattoriale causata 
dal biofilm sintetizzato da batteri pa-
togeni che determina una risposta 
immunitaria che progressivamente 
danneggia l’epitelio connettivale. Ciò 
porta alla formazione di tasche paro-
dontali e al possibile coinvolgimento 
dell’osso alveolare. È dunque impor-
tante intervenire precocemente per 
arrestare la progressione della malat-
tia parodontale, favorendo la natu-
rale rigenerazione dei tessuti. 

La procedura standard prevede il 
debridement meccanico per elimi-
nare il biofilm batterico5, causa 
dell’infiammazione che danneggia i 
tessuti gengivali. Tuttavia, una delle 
sfide più difficili è costituita dal man-
tenere pulito il sito trattato senza di-
sturbare il naturale processo rigene-
rativo, che necessita di circa 4 setti-
mane per arrivare a compimento7, 8. 
Diversi prodotti ad azione locale 
esercitano la loro funzione mediante 
antibiotici e/o sostanze battericide, 
che se da un lato sono efficaci a con-
trastare una reinfezione batterica, 
dall’altro possono interferire con il 
naturale processo di rigenerazione 
tessutale. 

Il collagene è invece la proteina 
che costituisce la maggior parte dei 
tessuti connettivi (compreso quello 
gengivale) e il suo apporto fornisce 
uno scaffold per la proliferazione dei 
fibroblasti e delle cellule implicate 
nella rigenerazione del tessuto paro-
dontale.

Questa case series mostra che 
l’impiego del nuovo hydrogel colla-
genico (H42, Bioteck Spa, Arcugnano 
- Vicenza) costituito da collagene di 
tipo I, polimeri ad alto peso moleco-
lare e quantità ancillari di vitamina C, 
è efficace nel promuovere la guari-
gione delle tasche parodontali, ridu-
cendo di circa 4 mm la profondità di 
tasca, diminuendo il CAL di circa 2.5 
mm e riducendo l’indice di placca a 
circa 1 fino a 3 mesi di follow-up. 
Inoltre, già a 7 giorni dall’applica-
zione di H42 si è potuto constatare 
un’accelerazione della guarigione tis-
sutale così come una riduzione 
dell’infiammazione. L’hydrogel H42 
ha esercitato la propria funzione oc-
cludente, impedendo la ricolonizza-
zione batterica e, allo stesso tempo, il 
collagene ha fornito l’impalcatura 
necessaria ai fibroblasti per coloniz-
zare il difetto e favorire la rigenera-
zione dell’epitelio gengivale attorno 
al dente, chiudendo dunque le tasche 
parodontali. Nessun effetto collate-
rale è stato osservato.

Bibliografia disponibile presso l'editore.
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Fig. 7 - Visione frontale del difetto trattato 
a 30 giorni di follow-up. I parametri paro-
dontali sono migliorati: PPD di 3 mm e CAL 
4 mm. L’aspetto clinico dei tessuti è signifi-
cativamente migliorato. L’edema della fase 
iniziale è rientrato e si nota una depressione 
al centro della papilla che evidenzia una 
fase avanzata della guarigione; Fig. 8 - Vi-
sione occlusale del difetto trattato a 90 
giorni di follow-up. La papilla è guarita con 
una retrazione del tessuto conseguente alla 
riduzione della profondità di tasca. La pro-
fondità di tasca si è ulteriormente ridotta: 
PPD di 2 mm e CAL 4 mm.
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NUOVO 
  PRODOTTO

Discussione e conclu-
sioni 

La parodontite è una malattia in-
fiammatoria multifattoriale causata 
dal biofilm sintetizzato da batteri pa-
togeni che determina una risposta 
immunitaria che progressivamente 
danneggia l’epitelio connettivale. Ciò 
porta alla formazione di tasche paro-
dontali e al possibile coinvolgimento 
dell’osso alveolare. È dunque impor-
tante intervenire precocemente per 
arrestare la progressione della malat-
tia parodontale, favorendo la natu-
rale rigenerazione dei tessuti. 

La procedura standard prevede il 
debridement meccanico per elimi-
nare il biofilm batterico5, causa 
dell’infiammazione che danneggia i 
tessuti gengivali. Tuttavia, una delle 
sfide più difficili è costituita dal man-
tenere pulito il sito trattato senza di-
sturbare il naturale processo rigene-
rativo, che necessita di circa 4 setti-
mane per arrivare a compimento7, 8. 
Diversi prodotti ad azione locale 
esercitano la loro funzione mediante 
antibiotici e/o sostanze battericide, 
che se da un lato sono efficaci a con-
trastare una reinfezione batterica, 
dall’altro possono interferire con il 
naturale processo di rigenerazione 
tessutale. 

Il collagene è invece la proteina 
che costituisce la maggior parte dei 
tessuti connettivi (compreso quello 
gengivale) e il suo apporto fornisce 
uno scaffold per la proliferazione dei 
fibroblasti e delle cellule implicate 
nella rigenerazione del tessuto paro-
dontale.

Questa case series mostra che 
l’impiego del nuovo hydrogel colla-
genico (H42, Bioteck Spa, Arcugnano 
- Vicenza) costituito da collagene di 
tipo I, polimeri ad alto peso moleco-
lare e quantità ancillari di vitamina C, 
è efficace nel promuovere la guari-
gione delle tasche parodontali, ridu-
cendo di circa 4 mm la profondità di 
tasca, diminuendo il CAL di circa 2.5 
mm e riducendo l’indice di placca a 
circa 1 fino a 3 mesi di follow-up. 
Inoltre, già a 7 giorni dall’applica-
zione di H42 si è potuto constatare 
un’accelerazione della guarigione tis-
sutale così come una riduzione 
dell’infiammazione. L’hydrogel H42 
ha esercitato la propria funzione oc-
cludente, impedendo la ricolonizza-
zione batterica e, allo stesso tempo, il 
collagene ha fornito l’impalcatura 
necessaria ai fibroblasti per coloniz-
zare il difetto e favorire la rigenera-
zione dell’epitelio gengivale attorno 
al dente, chiudendo dunque le tasche 
parodontali. Nessun effetto collate-
rale è stato osservato.

Bibliografia disponibile presso l'editore.
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Fig. 7 - Visione frontale del difetto trattato 
a 30 giorni di follow-up. I parametri paro-
dontali sono migliorati: PPD di 3 mm e CAL 
4 mm. L’aspetto clinico dei tessuti è signifi-
cativamente migliorato. L’edema della fase 
iniziale è rientrato e si nota una depressione 
al centro della papilla che evidenzia una 
fase avanzata della guarigione; Fig. 8 - Vi-
sione occlusale del difetto trattato a 90 
giorni di follow-up. La papilla è guarita con 
una retrazione del tessuto conseguente alla 
riduzione della profondità di tasca. La pro-
fondità di tasca si è ulteriormente ridotta: 
PPD di 2 mm e CAL 4 mm.

INDUSTRY REPORT

Perio Tribune Italian Edition | 1/2023 9

Fig. 7: Vista frontal del defecto tratado a los 30 días 
de seguimiento. Los parámetros periodontales me-
joraron: PPD de 3 mm y CAL de 4 mm. El aspecto 
clínico de los tejidos ha mejorado signifi cativa-
mente. El edema de la fase inicial ha remitido y se 
observa una depresión en el centro de la papila, lo 
que indica un estado avanzado de cicatrización.
Fig. 8: Vista oclusal del defecto tratado a los 90 
días de seguimiento. La papila ha cicatrizado con 
la retracción tisular resultante de la reducción de la 
profundidad de la bolsa. La profundidad de la bolsa 
se redujo aún más: PPD en 2 mm y CAL en 4 mm.
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