
Use of a new collagen hydrogel
in the treatment of peri-implant pockets:

a case series.

DESCRIPTION 
The article presents a case series (10 clin-
ical cases) of non-surgical treatment of 
peri-implant pockets. In all cases, a new 
collagen hydrogel (H42®, Bioteck Spa, Ar-
cugnano - Vicenza) was applied following 
removal of bacterial plaque using dedi-
cated ultrasonic inserts and manual cu-
rettes.
The 10 treated patients (10 peri-implant 
pockets) had no systemic disease and had 
peri-implantitis. 
The peri-implant pockets had the fol-
lowing parameters: mean pocket depth 
(PPD) of 6.3±0.5 mm and a mean plaque 
index (PI) of 2.0±0.7. Following mechani-
cal treatment, the site was kept dry during 
the application of hydrogel, which was ex-
truded directly from the syringe through 
appropriate needle, starting from the bot-
tom of the pocket and filling it until the 
defect was filled. 
At this point, the site was kept dry for 
5 minutes through the use of a surgical 
aspirator, and the patient was discharged 
without restriction in oral hygiene or 
feeding. Patients so treated showed ac-
celerated gingival tissue healing and re-
duced tissue inflammation, as early as 7 
days. 
Follow-ups at 30 and 90 days showed im-
provement in all parameters, with PPD 
decreasing by about 2 mm, while PI was 
halved. 

INTRODUCTION 
Peri-implantitis is an inflammatory dis-
ease of hard and soft tissues that arises 
around osseointegrated implants and 
progressively damages alveolar bone1. The 
prevalence of peri-implantitis is approxi-

Dr. Nicola De Rosa*, Dr. Giulio Papa**, Dr. Giacomo Tarquini***

* Freelancer in Naples, email: nicola68.dentista@gmail.com
**Freelancer in Caserta, email: studio.dott.papa@gmail.com

***Freelancer in Rome, email: g_tarquini@libero.it

mately 22% with respect to all implants2. 
Risk factors include a history of periodon-
tal disease, smoking, poor plaque control, 
and lack of regular maintenance care after 
implant therapy. 
Inflammation is caused by bacterial bio-
film and, in dental implants, is facilitated 
by the fact that the soft tissues around an 
implant are poorly adhered compared to 
the soft tissues surrounding the root ce-
ment of a tooth element3. 
Peri-implantitis is initially treated with 
mechanical instrumentation (air polish-
ing devices, Er: YAG lasers, titanium cu-
rettes, and ultrasonic curettes with plastic 
sleeves) to remove plaque. 
In all cases, this is a prelude to a surgi-
cal approach to treat or, as a last option, 
remove the infected implant and restore 
bone volume. 
To this end, it is helpful to reduce soft tis-
sue inflammation and prevent reinfection 
in order to increase the predictability of 
surgery. In this regard, treatment that can 
prevent reinfection of the peri-implant 
pocket and promote soft tissue healing 
may be useful. 
This case series illustrates the applica-
tion of a new collagen hydrogel that, by 
exerting an occlusive action and promot-
ing soft tissue healing, is an innovative 
adjuvant treatment in the resolution of 
peri-implantitis.

CLINICAL CASES
This case series included 10 patients (10 
peri-implant pockets) without systemic 
disease and with peri-implantitis. The ini-
tial parameters were: peri-implant pocket 
depth (PPD) = 6.3±0.5 mm and plaque in-
dex (PI) = 2±0.7.

The treated pocket defects type were: 2 
intra-osseous, 2 horizontal, 1 circumferen-
tial, 5 vertical. 
Patients were assessed for tissue inflam-
mation (1 high, 2 medium, 3 mild, 4 none), 
tissue healing status (1 no healing, 2 visi-
ble fibrin layer, 3 advanced healing, 4 heal-
ing), and perceived pain (NRS scale, 1-10). 
At the first visit, the degree of inflamma-
tion was: high in 40% of patients, medium 
in 40% patients, mild in 10% patients and 
absent in 10% patients. 
The mean perceived pain at the first visit 
was 3.1 ± 2.8.
After mechanical treatment with ultra-
sound and manual curettes, the pocket 
was filled completely with H42, starting 
from the floor of the pocket. During ex-
trusion of the product and for the next 5 
minutes (referred to as “setting time”), the 
site was kept dry by the use of a surgical 
aspirator. 
The “setting time” promotes the adhesion 
of H42 to the connective tissues within the 
pocket. In the days following treatment, 
patients did not have to observe any spe-
cial precautions in dental hygiene or diet.
At 7-day follow-up, the degree of inflam-
mation had decreased dramatically: 90% 
of patients were free of inflammation. In 
addition, 80% of patients had advanced 
tissue healing. Pain had decreased in all 
patients (mean NRS 1.1 ± 0.3).
Follow-up at 14 days showed that all pa-
tients were free of inflammation and 80% 
of patients had completely healed soft tis-
sue. Similarly, pain had completely disap-
peared in all patients (NRS 1).
Follow-up at 30 days showed that the tis-
sues of all patients were healed and free 
of inflammation. 
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A seguito del trattamento 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 di-
messo senza limitazioni nell’igiene 
orale e nell’alimentazione. I pazienti 
così trattati mostravano un’accelera-
zione nella guarigione dei tessuti 
gengivali e una riduzione dell’infiam-
mazione tessutale, già a 7 giorni. 

I follow-up a 30 e 90 giorni evi-
denziavano un miglioramento di tutti 
i parametri, con una diminuzione 
della PPD di circa 2 mm, mentre il PI 
si dimezzava. 

Introduzione
La perimplantite è una malattia 

infiammatoria dei tessuti duri e molli 
che insorge intorno agli impianti 
osteointegrati e che danneggia pro-
gressivamente l’osso alveolare1. La 
prevalenza della perimplantite è di 
circa il 22% rispetto a tutti gli im-

pianti2. I fattori di rischio includono 
una storia di malattia parodontale, il 
fumo, uno scarso controllo della 
placca e l’assenza di cure di manteni-
mento regolari dopo la terapia im-
plantare. L’infiammazione è causata 
dal biofilm batterico e, negli impianti 
dentali, è facilitata dal fatto che i tes-
suti molli intorno a un impianto sono 
poco aderenti rispetto ai tessuti molli 
che circondano il cemento radicolare 
di un elemento dentale3. La perim-
plantite viene inizialmente trattata 
con strumentazione meccanica (di-
spositivi di lucidatura ad aria com-
pressa, laser Er: YAG, curette al titanio 
e curette a ultrasuoni con manicotto 
di plastica) per rimuovere la placca. In 
tutti i casi, questo prelude a un ap-
proccio chirurgico per trattare o, 
come ultima opzione, rimuovere 
l’impianto infetto e ripristinare il vo-
lume osseo. A questo scopo, è utile 
ridurre l’infiammazione dei tessuti 
molli e prevenire una reinfezione, al 
fine di aumentare la prevedibilità 
dell’intervento. A questo proposito, 
può essere utile un trattamento in 
grado di evitare una reinfezione della 
tasca perimplantare e che favorisca la 
guarigione dei tessuti molli. Questa 
serie di casi illustra l’applicazione di 
un nuovo idrogel collagenico che, 
esercitando un’azione occlusiva e fa-
vorendo la guarigione dei tessuti 

molli, rappresenta un innovativo trat-
tamento coadiuvante nella risolu-
zione della perimplantite.

Casi clinici 
Questa serie di casi comprendeva 

10 pazienti (10 tasche peri-implantari) 
senza malattie sistemiche e affetti da 
peri-implantite. I parametri iniziali 
erano: profondità della tasca peri-im-
plantare (PPD) = 6,3±0,5 mm e indice 
di placca (PI) = 2±0,7. I difetti delle ta-
sche trattate erano: 2 di tipo intra-os-
seo, 2 di tipo orizzontale, 1 di tipo cir-
conferenziale, 5 di tipo verticale. 

I pazienti venivano valutati per 
l’infiammazione dei tessuti (1 elevata, 
2 media, 3 lieve, 4 nessuna); lo stato di 
guarigione dei tessuti (1 nessuna gua-
rigione, 2 strato di fibrina visibile, 3 
guarigione avanzata, 4 guarigione) e il 
dolore percepito (scala NRS, 1-10). 
Alla prima visita, il grado di infiamma-
zione era: elevato nel 40% dei pa-
zienti, medio nel 40% pazienti, lieve 
nel 10% pazienti e assente nel 10% 
pazienti. 

Il dolore medio percepito alla 
prima visita era di 3,1 ± 2,8.

Dopo il trattamento meccanico 
con ultrasuoni e curette manuali, la 
tasca veniva riempita completamente 
con H42, partendo dal fondo della 
tasca. Durante l’estrusione del pro-

dotto e per i successivi 5 minuti (de-
nominato “setting time”), il sito veniva 
mantenuto asciutto mediante l’uso di 
un aspiratore chirurgico. Il tempo di 
“setting” favorisce l’adesione di H42 ai 
tessuti connettivi all’interno della 
tasca. Nei giorni successivi al tratta-
mento, i pazienti non hanno dovuto 
osservare particolari precauzioni 
nell’igiene dentale o nella dieta.

A 7 giorni di follow-up, il grado di 
infiammazione era diminuito drastica-
mente: il 90% dei pazienti era privo di 
infiammazione. Inoltre, l’80% dei pa-
zienti presentava un livello avanzato 
di guarigione dei tessuti. Il dolore era 
diminuito in tutti i pazienti (NRS 
medio 1,1 ± 0,3).

Il follow-up a 14 giorni mostrava 
che tutti i pazienti erano privi di in-
fiammazione e l’80% dei pazienti 
aveva i tessuti molli completamente 
guariti. Allo stesso modo, il dolore era 
scomparso completamente 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 perimplantari erano mi-
gliorati: PPD a 4,35 ± 1,1 mm (miglio-
ramento del 31%) e PI a 0,9±0,3. Il fol-
low-up a 90 giorni mostrava che i pa-
rametri perimplantari erano stabili: 
PPD a 4,35 ± 1,1 mm e PI a 1,2±0,4. 
Non è stata osservata alcuna recidiva 

di infezione. Questi risultati prelimi-
nari sono incoraggianti e verranno in-
tegrati da ulteriori indagini. 

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 2-6.

Discussione e conclu-
sioni 

La peri-implantite è una malattia 
infiammatoria multifattoriale causata 
dalla placca batterica che determina 
una risposta immunitaria che progres-
sivamente danneggia l’epitelio connet-
tivale. Ciò porta alla formazione di ta-
sche peri-implantari e al possibile coin-
volgimento dell’osso alveolare. Al fine 
di arrestarne la progressione, le tasche 
peri-implantari vengono inizialmente 
trattate con un approccio non-chirur-
gico per la rimozione della placca. La 
procedura standard prevede l’utilizzo 
di strumentazione meccanica (disposi-
tivi di lucidatura ad aria compressa, 
laser Er: YAG, curette al titanio e curette 
a ultrasuoni con manicotto di plastica) 
per eliminare il biofilm batterico causa 
dell’infiammazione che danneggia i 
tessuti gengivali. Tuttavia, una delle 
sfide più difficili è proteggere il sito 
trattato dopo il trattamento, senza di-
sturbare il naturale processo rigenera-
tivo, che necessita di circa 4 settimane 
per arrivare a compimento. Diversi pro-
dotti ad azione locale esercitano la loro 
funzione mediante antibiotici e/o so-
stanze battericide, che se da un lato 
sono efficaci a contrastare una reinfe-
zione batterica, dall’altro possono in-
terferire con il naturale processo di ri-
generazione 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 gengivale.

Questa case series mostra che l’im-
piego del nuovo hydrogel collagenico 
(H42, Bioteck Spa, Arcugnano - Vi-
cenza) costituito da collagene di tipo I, 
polimeri riassorbibili e quantità ancillari 
di vitamina C, a seguito del tratta-
mento meccanico, è efficace nel pro-
muovere la guarigione dei tessuti e ri-
durre l’infiammazione delle tasche pe-
ri-implantari a soli 7 giorni dal tratta-
mento e nel prevenire eventuali 
reinfezioni. Migliorano anche la pro-
fondità di tasca (ridotta di 2 mm a 90 
giorni di follow-up) e l’indice di placca 
(dimezzato a 90 giorni di follow-up). 
L’hydrogel H42 ha esercitato la propria 
funzione occludente, impedendo la ri-
colonizzazione batterica e, allo stesso 
tempo, il collagene ha fornito l’impal-
catura necessaria ai fibroblasti per co-
lonizzare il difetto e favorire la guari-
gione dei tessuti gengivali attorno 
all’impianto. Nessun effetto collaterale 
è stato osservato.
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Fig. 2 - Perimplantite dell’elemento 12. PPD iniziale 7 mm - 
dolore (NRS 1-10) = 10. Si noti l’alto grado di infiammazione 
dei tessuti e il sanguinamento al sondaggio. Si noti la pre-
senza di una fistola; Fig. 3 - H42 è stato estruso partendo dal 
fondo della tasca fino a fuoriuscire dalla stessa (*). Il tempo 
di “setting” ha permesso ad H42 di diventare più appiccicoso 
e di aderire ai tessuti molli senza colare; Fig. 4 - A 7 giorni di 
follow-up, si nota la completa guarigione della fistola, mentre 
i tessuti molli appaiono già sani e privi di infiammazione; Fig. 
5 - A 30 giorni, i tessuti molli continuano a essere sani, senza 
infiammazione. La PPD è passata da 7 a 3,5 mm e il dolore 
(scala NRS) da 10 a 1. Non si è verificata alcuna recrude-
scenza dell’infezione; Fig. 6 - A 90 giorni, i risultati sono sta-
bili in termini di guarigione dei tessuti molli e assenza di do-
lore. La PPD (3,5 mm) e il dolore (1, scala NRS) erano stabili. 
Non si è verificata alcuna recrudescenza dell’infezione.
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Fig. 2 - Perimplantite dell’elemento 12. PPD iniziale 7 mm - 
dolore (NRS 1-10) = 10. Si noti l’alto grado di infiammazione 
dei tessuti e il sanguinamento al sondaggio. Si noti la pre-
senza di una fistola; Fig. 3 - H42 è stato estruso partendo dal 
fondo della tasca fino a fuoriuscire dalla stessa (*). Il tempo 
di “setting” ha permesso ad H42 di diventare più appiccicoso 
e di aderire ai tessuti molli senza colare; Fig. 4 - A 7 giorni di 
follow-up, si nota la completa guarigione della fistola, mentre 
i tessuti molli appaiono già sani e privi di infiammazione; Fig. 
5 - A 30 giorni, i tessuti molli continuano a essere sani, senza 
infiammazione. La PPD è passata da 7 a 3,5 mm e il dolore 
(scala NRS) da 10 a 1. Non si è verificata alcuna recrude-
scenza dell’infezione; Fig. 6 - A 90 giorni, i risultati sono sta-
bili in termini di guarigione dei tessuti molli e assenza di do-
lore. La PPD (3,5 mm) e il dolore (1, scala NRS) erano stabili. 
Non si è verificata alcuna recrudescenza dell’infezione.

14 Hygiene Tribune Italian Edition | 1/2023

INDUSTRY REPORT

Utilizzo di un nuovo hydrogel collagenico 
nel trattamento di tasche peri-implantari: 

una case series

A seguito del trattamento 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 di-
messo senza limitazioni nell’igiene 
orale e nell’alimentazione. I pazienti 
così trattati mostravano un’accelera-
zione nella guarigione dei tessuti 
gengivali e una riduzione dell’infiam-
mazione tessutale, già a 7 giorni. 

I follow-up a 30 e 90 giorni evi-
denziavano un miglioramento di tutti 
i parametri, con una diminuzione 
della PPD di circa 2 mm, mentre il PI 
si dimezzava. 

Introduzione
La perimplantite è una malattia 

infiammatoria dei tessuti duri e molli 
che insorge intorno agli impianti 
osteointegrati e che danneggia pro-
gressivamente l’osso alveolare1. La 
prevalenza della perimplantite è di 
circa il 22% rispetto a tutti gli im-

pianti2. I fattori di rischio includono 
una storia di malattia parodontale, il 
fumo, uno scarso controllo della 
placca e l’assenza di cure di manteni-
mento regolari dopo la terapia im-
plantare. L’infiammazione è causata 
dal biofilm batterico e, negli impianti 
dentali, è facilitata dal fatto che i tes-
suti molli intorno a un impianto sono 
poco aderenti rispetto ai tessuti molli 
che circondano il cemento radicolare 
di un elemento dentale3. La perim-
plantite viene inizialmente trattata 
con strumentazione meccanica (di-
spositivi di lucidatura ad aria com-
pressa, laser Er: YAG, curette al titanio 
e curette a ultrasuoni con manicotto 
di plastica) per rimuovere la placca. In 
tutti i casi, questo prelude a un ap-
proccio chirurgico per trattare o, 
come ultima opzione, rimuovere 
l’impianto infetto e ripristinare il vo-
lume osseo. A questo scopo, è utile 
ridurre l’infiammazione dei tessuti 
molli e prevenire una reinfezione, al 
fine di aumentare la prevedibilità 
dell’intervento. A questo proposito, 
può essere utile un trattamento in 
grado di evitare una reinfezione della 
tasca perimplantare e che favorisca la 
guarigione dei tessuti molli. Questa 
serie di casi illustra l’applicazione di 
un nuovo idrogel collagenico che, 
esercitando un’azione occlusiva e fa-
vorendo la guarigione dei tessuti 

molli, rappresenta un innovativo trat-
tamento coadiuvante nella risolu-
zione della perimplantite.

Casi clinici 
Questa serie di casi comprendeva 

10 pazienti (10 tasche peri-implantari) 
senza malattie sistemiche e affetti da 
peri-implantite. I parametri iniziali 
erano: profondità della tasca peri-im-
plantare (PPD) = 6,3±0,5 mm e indice 
di placca (PI) = 2±0,7. I difetti delle ta-
sche trattate erano: 2 di tipo intra-os-
seo, 2 di tipo orizzontale, 1 di tipo cir-
conferenziale, 5 di tipo verticale. 

I pazienti venivano valutati per 
l’infiammazione dei tessuti (1 elevata, 
2 media, 3 lieve, 4 nessuna); lo stato di 
guarigione dei tessuti (1 nessuna gua-
rigione, 2 strato di fibrina visibile, 3 
guarigione avanzata, 4 guarigione) e il 
dolore percepito (scala NRS, 1-10). 
Alla prima visita, il grado di infiamma-
zione era: elevato nel 40% dei pa-
zienti, medio nel 40% pazienti, lieve 
nel 10% pazienti e assente nel 10% 
pazienti. 

Il dolore medio percepito alla 
prima visita era di 3,1 ± 2,8.

Dopo il trattamento meccanico 
con ultrasuoni e curette manuali, la 
tasca veniva riempita completamente 
con H42, partendo dal fondo della 
tasca. Durante l’estrusione del pro-

dotto e per i successivi 5 minuti (de-
nominato “setting time”), il sito veniva 
mantenuto asciutto mediante l’uso di 
un aspiratore chirurgico. Il tempo di 
“setting” favorisce l’adesione di H42 ai 
tessuti connettivi all’interno della 
tasca. Nei giorni successivi al tratta-
mento, i pazienti non hanno dovuto 
osservare particolari precauzioni 
nell’igiene dentale o nella dieta.

A 7 giorni di follow-up, il grado di 
infiammazione era diminuito drastica-
mente: il 90% dei pazienti era privo di 
infiammazione. Inoltre, l’80% dei pa-
zienti presentava un livello avanzato 
di guarigione dei tessuti. Il dolore era 
diminuito in tutti i pazienti (NRS 
medio 1,1 ± 0,3).

Il follow-up a 14 giorni mostrava 
che tutti i pazienti erano privi di in-
fiammazione e l’80% dei pazienti 
aveva i tessuti molli completamente 
guariti. Allo stesso modo, il dolore era 
scomparso completamente 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 perimplantari erano mi-
gliorati: PPD a 4,35 ± 1,1 mm (miglio-
ramento del 31%) e PI a 0,9±0,3. Il fol-
low-up a 90 giorni mostrava che i pa-
rametri perimplantari erano stabili: 
PPD a 4,35 ± 1,1 mm e PI a 1,2±0,4. 
Non è stata osservata alcuna recidiva 

di infezione. Questi risultati prelimi-
nari sono incoraggianti e verranno in-
tegrati da ulteriori indagini. 

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 2-6.

Discussione e conclu-
sioni 

La peri-implantite è una malattia 
infiammatoria multifattoriale causata 
dalla placca batterica che determina 
una risposta immunitaria che progres-
sivamente danneggia l’epitelio connet-
tivale. Ciò porta alla formazione di ta-
sche peri-implantari e al possibile coin-
volgimento dell’osso alveolare. Al fine 
di arrestarne la progressione, le tasche 
peri-implantari vengono inizialmente 
trattate con un approccio non-chirur-
gico per la rimozione della placca. La 
procedura standard prevede l’utilizzo 
di strumentazione meccanica (disposi-
tivi di lucidatura ad aria compressa, 
laser Er: YAG, curette al titanio e curette 
a ultrasuoni con manicotto di plastica) 
per eliminare il biofilm batterico causa 
dell’infiammazione che danneggia i 
tessuti gengivali. Tuttavia, una delle 
sfide più difficili è proteggere il sito 
trattato dopo il trattamento, senza di-
sturbare il naturale processo rigenera-
tivo, che necessita di circa 4 settimane 
per arrivare a compimento. Diversi pro-
dotti ad azione locale esercitano la loro 
funzione mediante antibiotici e/o so-
stanze battericide, che se da un lato 
sono efficaci a contrastare una reinfe-
zione batterica, dall’altro possono in-
terferire con il naturale processo di ri-
generazione 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 gengivale.

Questa case series mostra che l’im-
piego del nuovo hydrogel collagenico 
(H42, Bioteck Spa, Arcugnano - Vi-
cenza) costituito da collagene di tipo I, 
polimeri riassorbibili e quantità ancillari 
di vitamina C, a seguito del tratta-
mento meccanico, è efficace nel pro-
muovere la guarigione dei tessuti e ri-
durre l’infiammazione delle tasche pe-
ri-implantari a soli 7 giorni dal tratta-
mento e nel prevenire eventuali 
reinfezioni. Migliorano anche la pro-
fondità di tasca (ridotta di 2 mm a 90 
giorni di follow-up) e l’indice di placca 
(dimezzato a 90 giorni di follow-up). 
L’hydrogel H42 ha esercitato la propria 
funzione occludente, impedendo la ri-
colonizzazione batterica e, allo stesso 
tempo, il collagene ha fornito l’impal-
catura necessaria ai fibroblasti per co-
lonizzare il difetto e favorire la guari-
gione dei tessuti gengivali attorno 
all’impianto. Nessun effetto collaterale 
è stato osservato.
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Fig. 2 - Perimplantite dell’elemento 12. PPD iniziale 7 mm - 
dolore (NRS 1-10) = 10. Si noti l’alto grado di infiammazione 
dei tessuti e il sanguinamento al sondaggio. Si noti la pre-
senza di una fistola; Fig. 3 - H42 è stato estruso partendo dal 
fondo della tasca fino a fuoriuscire dalla stessa (*). Il tempo 
di “setting” ha permesso ad H42 di diventare più appiccicoso 
e di aderire ai tessuti molli senza colare; Fig. 4 - A 7 giorni di 
follow-up, si nota la completa guarigione della fistola, mentre 
i tessuti molli appaiono già sani e privi di infiammazione; Fig. 
5 - A 30 giorni, i tessuti molli continuano a essere sani, senza 
infiammazione. La PPD è passata da 7 a 3,5 mm e il dolore 
(scala NRS) da 10 a 1. Non si è verificata alcuna recrude-
scenza dell’infezione; Fig. 6 - A 90 giorni, i risultati sono sta-
bili in termini di guarigione dei tessuti molli e assenza di do-
lore. La PPD (3,5 mm) e il dolore (1, scala NRS) erano stabili. 
Non si è verificata alcuna recrudescenza dell’infezione.



The peri-implant parameters had also 
improved: PPD at 4.35 ± 1.1 mm (31% im-
provement) and PI at 0.9±0.3. Follow-up 
at 90 days showed that peri-implant pa-
rameters were stable: PPD at 4.35 ± 1.1 mm 
and PI at 1.2±0.4. No recurrence of infec-
tion was observed. These preliminary re-
sults are encouraging and will be supple-
mented by further investigation. 
An illustrative clinical case is presented in 
Figures 2-6.

DISCUSSION AND
CONCLUSIONS
Peri-implantitis is a multifactorial inflam-
matory disease caused by bacterial plaque 
resulting in an immune response that 
progressively damages the connective ep-
ithelium. 
This leads to the formation of peri-im-
plant pockets and possible involvement 
of alveolar bone. In order to halt its pro-
gression, peri-implant pockets are initially 

treated with a non-surgical approach for 
plaque removal. 
The standard procedure involves the use 
of mechanical instrumentation (air pol-
ishing devices, Er: YAG lasers, titanium 
curettes, and ultrasonic curettes with a 
plastic sleeve) to remove the bacterial bio-
film that causes inflammation and damag-
es the gingival tissues. 
However, one of the most difficult chal-
lenges is to protect the treated site with-
out disturbing the natural regenerative 
process, which takes about 4 weeks to 
complete. Several local-acting products 
exert their function by antibiotics and/
or bactericidal substances, which, while 
effective in counteracting bacterial re-
infection, can interfere with the natural 
process of tissue regeneration.  
Collagen, on the other hand, is the pro-
tein that makes up most connective tis-
sues (including gingival tissue), and its 
supply provides a scaffold for the prolif-
eration of fibroblasts and cells involved in 
gingival tissue regeneration.
This case series shows that the use of the 
new collagen hydrogel (H42®, Bioteck 
Spa, Arcugnano - Vicenza) consisting of 
type I collagen, resorbable polymers, and 
ancillary amounts of vitamin C, follow-
ing mechanical treatment, is effective in 
promoting tissue healing and reducing 
inflammation of peri-implant pockets just 
7 days after treatment and preventing any 
reinfection. 
It also improves pocket depth (reduced by 
2 mm at 90-day follow-up) and plaque in-
dex (halved at 90-day follow-up). 
The H42® hydrogel exerted its occluding 
function, preventing bacterial recoloniza-
tion, and at the same time, the collagen 
provided the necessary scaffold for fibro-
blasts to colonize the defect and promote 
healing of the gingival tissues around the 
implant. No side effects were observed.
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Utilizzo di un nuovo hydrogel collagenico 
nel trattamento di tasche peri-implantari: 

una case series

A seguito del trattamento 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 di-
messo senza limitazioni nell’igiene 
orale e nell’alimentazione. I pazienti 
così trattati mostravano un’accelera-
zione nella guarigione dei tessuti 
gengivali e una riduzione dell’infiam-
mazione tessutale, già a 7 giorni. 

I follow-up a 30 e 90 giorni evi-
denziavano un miglioramento di tutti 
i parametri, con una diminuzione 
della PPD di circa 2 mm, mentre il PI 
si dimezzava. 

Introduzione
La perimplantite è una malattia 

infiammatoria dei tessuti duri e molli 
che insorge intorno agli impianti 
osteointegrati e che danneggia pro-
gressivamente l’osso alveolare1. La 
prevalenza della perimplantite è di 
circa il 22% rispetto a tutti gli im-

pianti2. I fattori di rischio includono 
una storia di malattia parodontale, il 
fumo, uno scarso controllo della 
placca e l’assenza di cure di manteni-
mento regolari dopo la terapia im-
plantare. L’infiammazione è causata 
dal biofilm batterico e, negli impianti 
dentali, è facilitata dal fatto che i tes-
suti molli intorno a un impianto sono 
poco aderenti rispetto ai tessuti molli 
che circondano il cemento radicolare 
di un elemento dentale3. La perim-
plantite viene inizialmente trattata 
con strumentazione meccanica (di-
spositivi di lucidatura ad aria com-
pressa, laser Er: YAG, curette al titanio 
e curette a ultrasuoni con manicotto 
di plastica) per rimuovere la placca. In 
tutti i casi, questo prelude a un ap-
proccio chirurgico per trattare o, 
come ultima opzione, rimuovere 
l’impianto infetto e ripristinare il vo-
lume osseo. A questo scopo, è utile 
ridurre l’infiammazione dei tessuti 
molli e prevenire una reinfezione, al 
fine di aumentare la prevedibilità 
dell’intervento. A questo proposito, 
può essere utile un trattamento in 
grado di evitare una reinfezione della 
tasca perimplantare e che favorisca la 
guarigione dei tessuti molli. Questa 
serie di casi illustra l’applicazione di 
un nuovo idrogel collagenico che, 
esercitando un’azione occlusiva e fa-
vorendo la guarigione dei tessuti 

molli, rappresenta un innovativo trat-
tamento coadiuvante nella risolu-
zione della perimplantite.

Casi clinici 
Questa serie di casi comprendeva 

10 pazienti (10 tasche peri-implantari) 
senza malattie sistemiche e affetti da 
peri-implantite. I parametri iniziali 
erano: profondità della tasca peri-im-
plantare (PPD) = 6,3±0,5 mm e indice 
di placca (PI) = 2±0,7. I difetti delle ta-
sche trattate erano: 2 di tipo intra-os-
seo, 2 di tipo orizzontale, 1 di tipo cir-
conferenziale, 5 di tipo verticale. 

I pazienti venivano valutati per 
l’infiammazione dei tessuti (1 elevata, 
2 media, 3 lieve, 4 nessuna); lo stato di 
guarigione dei tessuti (1 nessuna gua-
rigione, 2 strato di fibrina visibile, 3 
guarigione avanzata, 4 guarigione) e il 
dolore percepito (scala NRS, 1-10). 
Alla prima visita, il grado di infiamma-
zione era: elevato nel 40% dei pa-
zienti, medio nel 40% pazienti, lieve 
nel 10% pazienti e assente nel 10% 
pazienti. 

Il dolore medio percepito alla 
prima visita era di 3,1 ± 2,8.

Dopo il trattamento meccanico 
con ultrasuoni e curette manuali, la 
tasca veniva riempita completamente 
con H42, partendo dal fondo della 
tasca. Durante l’estrusione del pro-

dotto e per i successivi 5 minuti (de-
nominato “setting time”), il sito veniva 
mantenuto asciutto mediante l’uso di 
un aspiratore chirurgico. Il tempo di 
“setting” favorisce l’adesione di H42 ai 
tessuti connettivi all’interno della 
tasca. Nei giorni successivi al tratta-
mento, i pazienti non hanno dovuto 
osservare particolari precauzioni 
nell’igiene dentale o nella dieta.

A 7 giorni di follow-up, il grado di 
infiammazione era diminuito drastica-
mente: il 90% dei pazienti era privo di 
infiammazione. Inoltre, l’80% dei pa-
zienti presentava un livello avanzato 
di guarigione dei tessuti. Il dolore era 
diminuito in tutti i pazienti (NRS 
medio 1,1 ± 0,3).

Il follow-up a 14 giorni mostrava 
che tutti i pazienti erano privi di in-
fiammazione e l’80% dei pazienti 
aveva i tessuti molli completamente 
guariti. Allo stesso modo, il dolore era 
scomparso completamente 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 perimplantari erano mi-
gliorati: PPD a 4,35 ± 1,1 mm (miglio-
ramento del 31%) e PI a 0,9±0,3. Il fol-
low-up a 90 giorni mostrava che i pa-
rametri perimplantari erano stabili: 
PPD a 4,35 ± 1,1 mm e PI a 1,2±0,4. 
Non è stata osservata alcuna recidiva 

di infezione. Questi risultati prelimi-
nari sono incoraggianti e verranno in-
tegrati da ulteriori indagini. 

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 2-6.

Discussione e conclu-
sioni 

La peri-implantite è una malattia 
infiammatoria multifattoriale causata 
dalla placca batterica che determina 
una risposta immunitaria che progres-
sivamente danneggia l’epitelio connet-
tivale. Ciò porta alla formazione di ta-
sche peri-implantari e al possibile coin-
volgimento dell’osso alveolare. Al fine 
di arrestarne la progressione, le tasche 
peri-implantari vengono inizialmente 
trattate con un approccio non-chirur-
gico per la rimozione della placca. La 
procedura standard prevede l’utilizzo 
di strumentazione meccanica (disposi-
tivi di lucidatura ad aria compressa, 
laser Er: YAG, curette al titanio e curette 
a ultrasuoni con manicotto di plastica) 
per eliminare il biofilm batterico causa 
dell’infiammazione che danneggia i 
tessuti gengivali. Tuttavia, una delle 
sfide più difficili è proteggere il sito 
trattato dopo il trattamento, senza di-
sturbare il naturale processo rigenera-
tivo, che necessita di circa 4 settimane 
per arrivare a compimento. Diversi pro-
dotti ad azione locale esercitano la loro 
funzione mediante antibiotici e/o so-
stanze battericide, che se da un lato 
sono efficaci a contrastare una reinfe-
zione batterica, dall’altro possono in-
terferire con il naturale processo di ri-
generazione 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 gengivale.

Questa case series mostra che l’im-
piego del nuovo hydrogel collagenico 
(H42, Bioteck Spa, Arcugnano - Vi-
cenza) costituito da collagene di tipo I, 
polimeri riassorbibili e quantità ancillari 
di vitamina C, a seguito del tratta-
mento meccanico, è efficace nel pro-
muovere la guarigione dei tessuti e ri-
durre l’infiammazione delle tasche pe-
ri-implantari a soli 7 giorni dal tratta-
mento e nel prevenire eventuali 
reinfezioni. Migliorano anche la pro-
fondità di tasca (ridotta di 2 mm a 90 
giorni di follow-up) e l’indice di placca 
(dimezzato a 90 giorni di follow-up). 
L’hydrogel H42 ha esercitato la propria 
funzione occludente, impedendo la ri-
colonizzazione batterica e, allo stesso 
tempo, il collagene ha fornito l’impal-
catura necessaria ai fibroblasti per co-
lonizzare il difetto e favorire la guari-
gione dei tessuti gengivali attorno 
all’impianto. Nessun effetto collaterale 
è stato osservato.
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Fig. 2 - Perimplantite dell’elemento 12. PPD iniziale 7 mm - 
dolore (NRS 1-10) = 10. Si noti l’alto grado di infiammazione 
dei tessuti e il sanguinamento al sondaggio. Si noti la pre-
senza di una fistola; Fig. 3 - H42 è stato estruso partendo dal 
fondo della tasca fino a fuoriuscire dalla stessa (*). Il tempo 
di “setting” ha permesso ad H42 di diventare più appiccicoso 
e di aderire ai tessuti molli senza colare; Fig. 4 - A 7 giorni di 
follow-up, si nota la completa guarigione della fistola, mentre 
i tessuti molli appaiono già sani e privi di infiammazione; Fig. 
5 - A 30 giorni, i tessuti molli continuano a essere sani, senza 
infiammazione. La PPD è passata da 7 a 3,5 mm e il dolore 
(scala NRS) da 10 a 1. Non si è verificata alcuna recrude-
scenza dell’infezione; Fig. 6 - A 90 giorni, i risultati sono sta-
bili in termini di guarigione dei tessuti molli e assenza di do-
lore. La PPD (3,5 mm) e il dolore (1, scala NRS) erano stabili. 
Non si è verificata alcuna recrudescenza dell’infezione.
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nel trattamento di tasche peri-implantari: 
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A seguito del trattamento 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 di-
messo senza limitazioni nell’igiene 
orale e nell’alimentazione. I pazienti 
così trattati mostravano un’accelera-
zione nella guarigione dei tessuti 
gengivali e una riduzione dell’infiam-
mazione tessutale, già a 7 giorni. 

I follow-up a 30 e 90 giorni evi-
denziavano un miglioramento di tutti 
i parametri, con una diminuzione 
della PPD di circa 2 mm, mentre il PI 
si dimezzava. 

Introduzione
La perimplantite è una malattia 

infiammatoria dei tessuti duri e molli 
che insorge intorno agli impianti 
osteointegrati e che danneggia pro-
gressivamente l’osso alveolare1. La 
prevalenza della perimplantite è di 
circa il 22% rispetto a tutti gli im-

pianti2. I fattori di rischio includono 
una storia di malattia parodontale, il 
fumo, uno scarso controllo della 
placca e l’assenza di cure di manteni-
mento regolari dopo la terapia im-
plantare. L’infiammazione è causata 
dal biofilm batterico e, negli impianti 
dentali, è facilitata dal fatto che i tes-
suti molli intorno a un impianto sono 
poco aderenti rispetto ai tessuti molli 
che circondano il cemento radicolare 
di un elemento dentale3. La perim-
plantite viene inizialmente trattata 
con strumentazione meccanica (di-
spositivi di lucidatura ad aria com-
pressa, laser Er: YAG, curette al titanio 
e curette a ultrasuoni con manicotto 
di plastica) per rimuovere la placca. In 
tutti i casi, questo prelude a un ap-
proccio chirurgico per trattare o, 
come ultima opzione, rimuovere 
l’impianto infetto e ripristinare il vo-
lume osseo. A questo scopo, è utile 
ridurre l’infiammazione dei tessuti 
molli e prevenire una reinfezione, al 
fine di aumentare la prevedibilità 
dell’intervento. A questo proposito, 
può essere utile un trattamento in 
grado di evitare una reinfezione della 
tasca perimplantare e che favorisca la 
guarigione dei tessuti molli. Questa 
serie di casi illustra l’applicazione di 
un nuovo idrogel collagenico che, 
esercitando un’azione occlusiva e fa-
vorendo la guarigione dei tessuti 

molli, rappresenta un innovativo trat-
tamento coadiuvante nella risolu-
zione della perimplantite.

Casi clinici 
Questa serie di casi comprendeva 

10 pazienti (10 tasche peri-implantari) 
senza malattie sistemiche e affetti da 
peri-implantite. I parametri iniziali 
erano: profondità della tasca peri-im-
plantare (PPD) = 6,3±0,5 mm e indice 
di placca (PI) = 2±0,7. I difetti delle ta-
sche trattate erano: 2 di tipo intra-os-
seo, 2 di tipo orizzontale, 1 di tipo cir-
conferenziale, 5 di tipo verticale. 

I pazienti venivano valutati per 
l’infiammazione dei tessuti (1 elevata, 
2 media, 3 lieve, 4 nessuna); lo stato di 
guarigione dei tessuti (1 nessuna gua-
rigione, 2 strato di fibrina visibile, 3 
guarigione avanzata, 4 guarigione) e il 
dolore percepito (scala NRS, 1-10). 
Alla prima visita, il grado di infiamma-
zione era: elevato nel 40% dei pa-
zienti, medio nel 40% pazienti, lieve 
nel 10% pazienti e assente nel 10% 
pazienti. 

Il dolore medio percepito alla 
prima visita era di 3,1 ± 2,8.

Dopo il trattamento meccanico 
con ultrasuoni e curette manuali, la 
tasca veniva riempita completamente 
con H42, partendo dal fondo della 
tasca. Durante l’estrusione del pro-

dotto e per i successivi 5 minuti (de-
nominato “setting time”), il sito veniva 
mantenuto asciutto mediante l’uso di 
un aspiratore chirurgico. Il tempo di 
“setting” favorisce l’adesione di H42 ai 
tessuti connettivi all’interno della 
tasca. Nei giorni successivi al tratta-
mento, i pazienti non hanno dovuto 
osservare particolari precauzioni 
nell’igiene dentale o nella dieta.

A 7 giorni di follow-up, il grado di 
infiammazione era diminuito drastica-
mente: il 90% dei pazienti era privo di 
infiammazione. Inoltre, l’80% dei pa-
zienti presentava un livello avanzato 
di guarigione dei tessuti. Il dolore era 
diminuito in tutti i pazienti (NRS 
medio 1,1 ± 0,3).

Il follow-up a 14 giorni mostrava 
che tutti i pazienti erano privi di in-
fiammazione e l’80% dei pazienti 
aveva i tessuti molli completamente 
guariti. Allo stesso modo, il dolore era 
scomparso completamente 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 perimplantari erano mi-
gliorati: PPD a 4,35 ± 1,1 mm (miglio-
ramento del 31%) e PI a 0,9±0,3. Il fol-
low-up a 90 giorni mostrava che i pa-
rametri perimplantari erano stabili: 
PPD a 4,35 ± 1,1 mm e PI a 1,2±0,4. 
Non è stata osservata alcuna recidiva 

di infezione. Questi risultati prelimi-
nari sono incoraggianti e verranno in-
tegrati da ulteriori indagini. 

Un caso clinico illustrativo è pre-
sentato nelle figure 2-6.

Discussione e conclu-
sioni 

La peri-implantite è una malattia 
infiammatoria multifattoriale causata 
dalla placca batterica che determina 
una risposta immunitaria che progres-
sivamente danneggia l’epitelio connet-
tivale. Ciò porta alla formazione di ta-
sche peri-implantari e al possibile coin-
volgimento dell’osso alveolare. Al fine 
di arrestarne la progressione, le tasche 
peri-implantari vengono inizialmente 
trattate con un approccio non-chirur-
gico per la rimozione della placca. La 
procedura standard prevede l’utilizzo 
di strumentazione meccanica (disposi-
tivi di lucidatura ad aria compressa, 
laser Er: YAG, curette al titanio e curette 
a ultrasuoni con manicotto di plastica) 
per eliminare il biofilm batterico causa 
dell’infiammazione che danneggia i 
tessuti gengivali. Tuttavia, una delle 
sfide più difficili è proteggere il sito 
trattato dopo il trattamento, senza di-
sturbare il naturale processo rigenera-
tivo, che necessita di circa 4 settimane 
per arrivare a compimento. Diversi pro-
dotti ad azione locale esercitano la loro 
funzione mediante antibiotici e/o so-
stanze battericide, che se da un lato 
sono efficaci a contrastare una reinfe-
zione batterica, dall’altro possono in-
terferire con il naturale processo di ri-
generazione 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 gengivale.

Questa case series mostra che l’im-
piego del nuovo hydrogel collagenico 
(H42, Bioteck Spa, Arcugnano - Vi-
cenza) costituito da collagene di tipo I, 
polimeri riassorbibili e quantità ancillari 
di vitamina C, a seguito del tratta-
mento meccanico, è efficace nel pro-
muovere la guarigione dei tessuti e ri-
durre l’infiammazione delle tasche pe-
ri-implantari a soli 7 giorni dal tratta-
mento e nel prevenire eventuali 
reinfezioni. Migliorano anche la pro-
fondità di tasca (ridotta di 2 mm a 90 
giorni di follow-up) e l’indice di placca 
(dimezzato a 90 giorni di follow-up). 
L’hydrogel H42 ha esercitato la propria 
funzione occludente, impedendo la ri-
colonizzazione batterica e, allo stesso 
tempo, il collagene ha fornito l’impal-
catura necessaria ai fibroblasti per co-
lonizzare il difetto e favorire la guari-
gione dei tessuti gengivali attorno 
all’impianto. Nessun effetto collaterale 
è stato osservato.
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Fig. 2 - Perimplantite dell’elemento 12. PPD iniziale 7 mm - 
dolore (NRS 1-10) = 10. Si noti l’alto grado di infiammazione 
dei tessuti e il sanguinamento al sondaggio. Si noti la pre-
senza di una fistola; Fig. 3 - H42 è stato estruso partendo dal 
fondo della tasca fino a fuoriuscire dalla stessa (*). Il tempo 
di “setting” ha permesso ad H42 di diventare più appiccicoso 
e di aderire ai tessuti molli senza colare; Fig. 4 - A 7 giorni di 
follow-up, si nota la completa guarigione della fistola, mentre 
i tessuti molli appaiono già sani e privi di infiammazione; Fig. 
5 - A 30 giorni, i tessuti molli continuano a essere sani, senza 
infiammazione. La PPD è passata da 7 a 3,5 mm e il dolore 
(scala NRS) da 10 a 1. Non si è verificata alcuna recrude-
scenza dell’infezione; Fig. 6 - A 90 giorni, i risultati sono sta-
bili in termini di guarigione dei tessuti molli e assenza di do-
lore. La PPD (3,5 mm) e il dolore (1, scala NRS) erano stabili. 
Non si è verificata alcuna recrudescenza dell’infezione.
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Fig. 2 - Perimplantite dell’elemento 12. PPD iniziale 7 mm - 
dolore (NRS 1-10) = 10. Si noti l’alto grado di infiammazione 
dei tessuti e il sanguinamento al sondaggio. Si noti la pre-
senza di una fistola; Fig. 3 - H42 è stato estruso partendo dal 
fondo della tasca fino a fuoriuscire dalla stessa (*). Il tempo 
di “setting” ha permesso ad H42 di diventare più appiccicoso 
e di aderire ai tessuti molli senza colare; Fig. 4 - A 7 giorni di 
follow-up, si nota la completa guarigione della fistola, mentre 
i tessuti molli appaiono già sani e privi di infiammazione; Fig. 
5 - A 30 giorni, i tessuti molli continuano a essere sani, senza 
infiammazione. La PPD è passata da 7 a 3,5 mm e il dolore 
(scala NRS) da 10 a 1. Non si è verificata alcuna recrude-
scenza dell’infezione; Fig. 6 - A 90 giorni, i risultati sono sta-
bili in termini di guarigione dei tessuti molli e assenza di do-
lore. La PPD (3,5 mm) e il dolore (1, scala NRS) erano stabili. 
Non si è verificata alcuna recrudescenza dell’infezione.

Fig.1: H42® collagen hydrogel is presented inside syringes 
provided with male luer lock connector so that they can be 
matched to the most appropriate needle.

Fig.2: Perimplantitis of element 12. Initial PPD 7 mm 
- pain (NRS 1-10) = 10. Note the high degree of tissue 
inflammation and bleeding on probing. Note the presence 
of a fistula.

Fig.4: At 7-day follow-up, complete healing of the fistula 
is noted, while the soft tissues already appear healthy and 
free of inflammation.

Fig.5: At 30 days, the soft tissues continued to be healthy 
without inflammation. PPD decreased from 7 to 3.5 mm 
and pain (NRS scale) from 10 to 1. There was no recurrence 
of infection.

Fig.6: At 90 days, the results are stable in terms of soft 
tissue healing and absence of pain. PPD (3.5 mm) and pain 
(1, NRS scale) were stable. There was no recurrence of 
infection.

Fig.3: H42 was extruded starting from the bottom of the 
pocket until it flowed out of the pocket (*). The “setting” 
time allowed H42 to become stickier and adhere to soft 
tissues without leaking.


