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Description 
Mucositis is a peri-implant disease that is cha-
racterized by initial, reversible gingival inflam-
mation that is localized to the peri-implant soft 
tissues without loss of bone structure. 
The main clinical feature of peri-implant muco-
sitis is bleeding after gentle probing. The article 
presents the case of a 64-year-old patient who, 
during a recall visit, showed bleeding on pro-
bing at the level of the implant at position 25 
and a pocket depth of 5 mm both mesial and 
distal. The subsequent periapical radiograph 
showed no bone loss and confirmed the dia-
gnosis of peri-implant mucositis. The latter was 
treated non-surgically with a new collagen hy-
drogel (H42®, Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) 
following removal of the bacterial plaque using 
an Er: YAG laser.
Following mechanical treatment, the site was 
kept dry during the application of H42® hydro-
gel, which was extruded directly from the syrin-
ge through appropriate 25-gauge cannula nee-
dle, starting from the bottom of the pocket and 
filling it up to the gingival margin. At this point, 
the site was kept dry for 5 minutes through the 
use of a high-speed aspirator, and the patient 
was discharged without restriction in oral hy-
giene or feeding. 
Follow-ups at 1 week and 3 months showed si-
gnificant improvement in the clinical condition 
of the site, reduction of pocket depth from 5 
mm to 3 mm and to 1 mm, on the mesial and 
distal aspect, respectively. Improvement in pe-
riodontal parameters was associated with com-
plete healing of peri-implant tissues. 

Introduction
In recent decades, implant rehabilitation has 
become a widespread and increasingly predi-
ctable procedure, thanks to the evolution of 

surgical and prosthetic protocols as well as of 
the materials used to make implants1-4. 
At the same time, the increase in implant reha-
bilitations has led to an increase in peri-implant 
pathologies such as mucositis and peri-im-
plantitis. Both peri-implant diseases origina-
te mainly from the accumulation of bacterial 
biofilm that triggers inflammation of gingival 
tissues and the progressive damage of the alve-
olar bone5. Mucositis has a prevalence of about 
43 % of implants6 and represents the stage pre-
ceding peri-implantitis7. Mucositis is characteri-
zed by initial, reversible gingival inflammation 
but without the bone loss seen in peri-implan-
titis. It is therefore important to intervene early 
with treatment of mucositis in order to prevent 
its evolution into peri-implantitis. 
The diagnosis of mucositis involves the pre-
sence of bleeding on gentle probing and clini-
cal signs of inflammation, erythema, swelling/
hyperplasia, and/or suppuration8. Often, the-
se clinical signs are associated with increased 
probing depth resulting from swelling and/or 
decreased probing resistance8. All non-surgi-
cal protocols in cases of peri-implant disease 
should include the following steps: a) diagno-
stic evaluation update, b) patient re-motivation, 
c) decontamination, d) detoxification9. 
In cases of mucositis, the nonsurgical proto-
col appears to be the most suitable approach 
and should be associated with a somewhat 
favorable prognosis, provided the clinician suc-
ceeds in decontaminating and detoxifying the 
implant site9. 
Peri-implant diseases, including mucositis, are 
important diseases because of their high pre-
valence rate and the absence of standard the-
rapy10. The main goal of treatment is to remo-
ve biofilm and any calcified deposits, without 
altering the implant surface, with the ultimate 

goal of recovering the healthy condition of pe-
ri-implant tissues9. In the following clinical case, 
a new collagen-based hydrogel (H42®, Bioteck 
Spa, Arcugnano - Vicenza) was used at the end 
of the decontamination and detoxification pro-
cedures to seal the site and prevent reinfection 
of the peri-implant tissues and to promote hea-
ling of the peri-implant tissues.

Clinical Case
At the patient’s recall appointment, the clinician 
updated the oral health diagnosis with a circu-
mferential probing of all the dental elements 
present. The analysis showed on the implant 
at position 25, probing values of 5 mm associa-
ted with bleeding on both the mesial and distal 
aspects (Fig.1-2). The gingival tissues appeared 
clinically edematous and swollen (Fig.1). Sub-
sequent periapical radiography confirmed the 
absence of bone loss (Fig.3), performed at the 
same time as the diagnosis of peri-implant mu-
cositis. 
After mechanical treatment with Er: YAG laser 
(Pluser, Doctor Smile, Lambda S.p.A.,Vi), the site 
was dried repeatedly, either with microbrush 
or paper cones (Fig.4-5). Next, the peri-implant 
pocket was completely filled with H42® (H42®, 
Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza), by conveying 
the product with a 25-gauge cannula needle, 
starting from the bottom of the pocket and 
reaching the gingival margin (Fig.6-7). During 
product extrusion and for the next 5 minutes 
(referred to as “setting time”), the site was kept 
dry by the use of a high-speed aspirator. The 
“setting” time promoted the adhesion of H42® 
to the connective tissues within the pocket. In 
the days following treatment, patients did not 
have to observe any special precautions in den-
tal hygiene or diet.
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Mucosite peri-implantare: trattamento 
con un nuovo hydrogel collagenico

Marisa Roncati

Descrizione 
La mucosite è una malattia pe-

ri-implantare che si caratterizza per 
un’infiammazione gengivale iniziale, 
reversibile, che si localizza nei tessuti 
molli peri-implantari, senza perdita di 
struttura ossea. La principale caratteri-
stica clinica della mucosite peri-im-
plantare è il sanguinamento dopo un 
sondaggio delicato. L’articolo presenta 
il caso di una paziente di 64 anni di età, 
che durante una visita di richiamo mo-
strava sanguinamento al sondaggio a 
livello dell’impianto in posizione 25 e 
una profondità di tasca di 5 mm sia a 
livello mesiale che distale. La successiva 
radiografia periapicale mostrava l’as-
senza di perdita ossea e confermava la 
diagnosi di mucosite peri-implantare.

Quest’ultima veniva trattata 
non-chirurgicamente con un nuovo 
hydrogel collagenico (H42, Bioteck 
Spa) in seguito alla rimozione della 

placca batterica mediante l’impiego 
di un laser Er: YAG.

A seguito del trattamento mecca-
nico, il sito veniva mantenuto asciutto 
durante l’applicazione dell’hydrogel, il 
quale veniva estruso direttamente 
dalla siringa attraverso opportuno 
ago cannula da 25 gauge, partendo 
dal fondo della tasca e riempiendola 
fino al margine gengivale. A questo 
punto il sito veniva mantenuto 
asciutto per 5 minuti mediante l’uti-
lizzo di un aspiratore ad alta velocità e 
la paziente veniva dimessa senza limi-
tazioni nell’igiene orale e nell’alimen-
tazione. I follow-up a 1 settimana e a 
3 mesi mostravano il miglioramento 
significativo delle condizioni cliniche 
del sito, la riduzione della profondità 
di tasca da 5 mm a 3 mm e a 1 mm, 
sull’aspetto mesiale e distale, rispetti-
vamente. Il miglioramento dei para-
metri paradontali era associato alla 

completa guarigione dei tessuti pe-
ri-implantari. 

Introduzione 
Negli ultimi decenni, la riabilita-

zione implantare è diventata una pro-
cedura diffusa e sempre più predici-
bile, grazie all’evoluzione dei proto-
colli chirurgici e protesici oltre che dei 
materiali usati per la realizzazione 
degli impianti1-4. Al contempo, l’incre-
mento delle riabilitazioni implantari 
ha portato all’aumento delle patolo-
gie peri-implantari come la mucosite 
e la peri-implantite. Entrambe le pato-
logie peri-implantari originano princi-
palmente dall’accumulo di biofilm 
batterico che innesca l’infiammazione 
dei tessuti gengivali e il progressivo 
danneggiamento dell’osso alveolare5.
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In un periodo in cui il digitale è 
diventato una parte fondamentale 
della vita quotidiana, è importante 
prestare attenzione a come la tec-
nologia possa diventare sempre 
più uno strumento a supporto 
della salute. In questo panorama, 
l’educazione al benessere assume 
una rilevanza particolare. Di questo 

argomento ne parliamo con la Prof.
ssa Gianna Maria Nardi, che du-
rante il congresso dell’A.T.A.S.I.O ha 
affrontato questo argomento nella 
sua relazione dal titolo “Educare 
alla salute nell'era digitale. Gli stru-
menti per creare la concordance”.
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At the next follow-up appointment one week 
after treatment, the tissues appeared to be in 
a clinically stable condition (Fig.8a), which was 
also verified by applying the probe perpendi-
cular to the vertical axis of the prosthetic con-
struct supported by the implant in position 25 
(Fig.8b).
The comparative clinical images in Figure 1 
and Figure 8 b, taken one week apart, produ-
ce clinical evidence of a particularly promising 
outcome.
Follow-up at 3 months showed soft tissue he-
aling, and periodontal probing showed the de-
crease in pocket depth from 5 mm to 3 mm on 
the mesial aspect and from 5 mm to 1 mm on 
the distal aspect (Fig.9).
Figure 10 documents the clinical (Fig.10a-c) and 
radiographic (Fig.10d) stability of the case at 
one-year follow-up.

Discussion and
Conclusions
Mucositis is a peri-implant disease caused by 
the accumulation of bacterial plaque that trig-
gers an immune response that progressively 
damages the connective epithelium5. This le-
ads to the formation of peri-implant pockets 

Figure 1. The periodontal probe, applied perpendicularly to the long axis of the implant-supported 
prosthetic restoration, allows for the display of loose tissue tone and edematous appearance. 
Figure 2a-b. The periodontal probe detects 5 mm probing depth on both the mesial (a) and distal (b) 
aspects of the implant at position 25, associated with bleeding. 
Figure 3. The diagnosis of mucositis is confirmed by periapical radiography showing no bone loss.
Figure 4. Mechanical treatment of the peri-implant pocket affected by mucositis, using Er: YAG laser. 
Several fragments of mineralized deposits are observed escaping from the inflamed peri-implant sulcus, 
documenting an effective mechanical decontamination action, a conditio sine qua non to be able to 
achieve healing of plaque-induced mucositis.
Figure 5a-b. The treated site is dried by microbrush (a) and paper cones (b) in preparation for treatment 
with the collagen hydrogel H42® .
Figure 6. H42® collagen hydrogel is presented inside syringes provided with male luer lock so that they can 
be matched to the most appropriate needle.
Figure 7. Filling the peri-implant pocket with collagen hydrogel H42®. The latter is extruded via 25 G cannula 
needle from the bottom of the pocket toward the gingival margin.
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La mucosite ha una prevalenza di 
circa il 43% degli impianti6 e rappre-
senta lo stadio che precede la peri-im-
plantite7. La mucosite è caratterizzata 
da un’infiammazione gengivale ini-
ziale, reversibile, ma senza la perdita di 
tessuto osseo che invece si osserva 
nella peri-implantite. È dunque impor-
tante intervenire precocemente con il 
trattamento delle mucositi al fine di 
prevenire la loro evoluzione in peri-im-
plantiti. La diagnosi di mucosite pre-
vede la presenza di sanguinamento al 
sondaggio delicato e segnali clinici di 
infiammazione, eritema, gonfiore/iper-
plasia e/o suppurazione8. Spesso, a 
questi segnali clinici si associa un au-
mento della profondità di sondaggio, 
conseguente a tumefazione e/o dimi-
nuzione della resistenza al sondaggio8. 
Tutti i protocolli non chirurgici in caso 
di malattie peri-implantari devono pre-
vedere le seguenti fasi: a) aggiorna-
mento della valutazione diagnostica, 
b) ri-motivazione del paziente, c) de-
contaminazione, d) detossificazione9. 
In caso di mucosite il protocollo non 
chirurgico risulta l’approccio più indi-
cato e dovrebbe associarsi a una pro-
gnosi alquanto favorevole, a patto che 
il clinico riesca a decontaminare e de-
tossificare il sito implantare9. Le malat-
tie peri-implantari, compresa la muco-
site, sono patologie importanti, per l’e-
levato indice di prevalenza e per l’as-
senza di una terapia standard10. 
L’obiettivo principale del trattamento è 
quello di rimuovere il biofilm ed even-
tuali depositi calcificati, senza alterare 

la superficie implantare, con il fine ul-
timo di recuperare le condizioni di sa-
lute dei tessuti peri-implantari9. Nel se-
guente caso clinico si è utilizzato un 
nuovo hydrogel a base collagenica 
(H42, Bioteck Spa) al termine delle pro-
cedure di decontaminazione e detossi-
ficazione, per sigillare il sito e prevenire 
una reinfezione dei tessuti peri-im-
plantari e per favorire la guarigione dei 
tessuti peri-implantari.

Caso clinico
In occasione di un appuntamento 

di richiamo della paziente, il clinico 
aggiornava la diagnosi della salute 
orale con un sondaggio circonferen-
ziale di tutti gli elementi presenti. L’a-
nalisi evidenziava sull’impianto in po-
sizione 25 valori di sondaggio di 5 mm 
associati a sanguinamento sia sull’a-
spetto mesiale, che su quello distale 
(Figg. 1, 2). I tessuti gengivali appari-
vano clinicamente edematosi e gonfi 
(Fig. 1). La successiva radiografia peri-
apicale confermava l’assenza di per-
dita ossea (Fig. 3), eseguita conte-
stualmente alla diagnosi di mucosite 
peri-implantare. 

Dopo il trattamento meccanico 
con laser Er: YAG (Pluser, Doctor Smile, 
Lambda Spa.), il sito veniva asciugato 
ripetutamente, sia con microbrush, 
che con coni di carta (Figg. 4, 5). Suc-
cessivamente, la tasca peri-implantare 
veniva riempita completamente con 
H42 (H42, Bioteck Spa), veicolando il 
prodotto con ago cannula da 25 
gauge, partendo dal fondo della tasca 
fino a raggiungere il margine gengi-

vale (Figg. 6, 7). Durante l’estrusione 
del prodotto e per i successivi 5 minuti 
(denominato “setting time”), il sito ve-
niva mantenuto asciutto mediante 
l’uso di un aspiratore ad alta velocità. 
Il tempo di “setting” favorisce l’ade-
sione di H42 ai tessuti connettivi all’in-
terno della tasca. Nei giorni successivi 
al trattamento, i pazienti non hanno 
dovuto osservare particolari precau-
zioni nell’igiene dentale o nella dieta.

Al successivo appuntamento di 
controllo a una settimana dal tratta-

mento, i tessuti apparivano in condi-
zioni di stabilità clinica (Fig. 8a), verifi-
cata anche applicando la sonda per-
pendicolare all’asse verticale del ma-
nufatto protesico sostenuto 
dall’impianto in posizion 25 (Fig. 8b).

Le immagini cliniche comparative 
della Figura 1 e della Figura 8b, scat-
tate a una settimana di distanza l’una 
dall’altra, producono evidenze clini-
che di un risultato particolarmente 
promettente.

Il follow-up a 3 mesi mostrava la 
guarigione dei tessuti molli e il son-
daggio parodontale mostrava la dimi-
nuzione della profondità di tasca da 5 
mm a 3 mm sull’aspetto mesiale e da 
5 mm a 1 mm sull’aspetto distale (Fig. 
9). La Figura 10 documenta la stabilità 
clinica (Figg. 10a-10c) e radiografica 
(Fig. 10d) del caso a un anno di follow 
up.

Fig. 1 - La sonda parodontale, applicata perpendicolarmente all’asse lungo del manufatto protesico supportato da un impianto permette di mostrare il tono lasso dei tessuti e l’aspetto edematoso; Fig. 2 - La sonda parodontale rileva 
5 mm di profondità di sondaggio sia sull’aspetto mesiale (a) che su quello distale (b) dell’impianto in posizione 25, associato a sanguinamento; Fig. 3 - La diagnosi di mucosite è confermata dalla radiografia periapicale che evidenzia 
l’assenza di perdita di tessuto osseo; Fig. 4 - Trattamento meccanico della tasca peri-implantare affetta da mucosite, mediante laser Er: YAG. Si osservano diversi frammenti di depositi mineralizzati che fuoriescono dal solco peri-im-
plantare infiammato, documentando un’efficace azione meccanica di decontaminazione, conditio sine qua non per poter ottenere la guarigione della mucosite placca-indotta; Fig. 5 - Il sito trattato viene asciugato tramite microbrush 
(a) e coni di carta (b) in preparazione del trattamento con l’hydrogel collagenico H42; Fig. 6 - L’hydrogel collagenico H42 si presenta all’interno di siringhe fornite di attacco luer lock maschio, per poter essere abbinate al più opportuno 
ago; Fig. 7 - Riempimento della tasca peri-implantare con l’hydrogel collagenico H42. Quest’ultimo viene estruso tramite ago cannula da 25 G dal fondo della tasca verso il margine gengivale; Fig. 8 - Aspetto clinico del caso a una set-
timana di distanza dal trattamento (a). La sonda parodontale, applicata perpendicolarmente all’asse lungo del manufatto protesico supportato da un impianto (b) permette di valutare la stabilità clinica del sigillo mucoso peri-implantare, 
decisamente soddisfacente già dopo una settimana rispetto alle condizioni cliniche iniziali; Fig. 9 - A 3 mesi di follow-up, il sondaggio parodontale si è ridotto da 5 mm a 3 mm, sull’aspetto mesiale (a) e a circa 1 mm sull’aspetto distale 
(b), per cui è stato possibile risolvere con successo la mucosite di questo sito con un approccio non chirurgico salvaguardando la longevità del manufatto protesico supportato da impianto; Fig. 10 - Immagini cliniche (a-c) e radiografia 
periapicale (d) ad un anno di follow up, che documentano la stabilità clinica del caso. La sonda parodontale applicata vestibolarmente e perpendicolarmente all’asse verticale dell’impianto documenta la stabilità del sigillo mucoso pe-
ri-implantare (a). Si nota l’assenza di sanguinamento al sondaggio (b, c).
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that can evolve into peri-implantitis involving 
the alveolar bone. It is therefore important to 
intervene early with the treatment of mucosi-
tis in order to prevent their evolution into pe-
ri-implantitis. In order to arrest its progression, 
peri-implant pockets affected by mucositis are 
initially treated with a non-surgical approach 
to remove the plaque and promote soft tissue 
healing. In cases of mucositis, the nonsurgi-
cal protocol appears to be the most suitable 
approach and should be associated with a fa-
vorable prognosis, provided that the clinician 
succeeds in decontaminating and detoxifying 
the implant site9. The standard procedure in-
volves the use of mechanical instrumentation 
(air polishing devices, Er: YAG lasers, titanium 
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curettes, and ultrasonic curettes with plastic 
sleeves) to remove the bacterial biofilm that 
causes inflammation and damages the gingi-
val tissues. However, one of the most difficult 
challenges is to protect the treated site after 
treatment without disturbing the natural rege-
nerative process, which takes about 4 weeks to 
come to completion11. Several local-acting pro-
ducts exert their function by antibiotics and/or 
bactericidal substances, which while effective 
in counteracting bacterial reinfection, may in-
terfere with the natural process of tissue rege-
neration.  Collagen, on the other hand, is the 

protein that makes up most connective tissues 
(including gingival tissue), and its supply provi-
des a scaffold for the proliferation of fibroblasts 
and cells involved in gingival tissue regenera-
tion. The present clinical case shows the use of 
the new collagen hydrogel (H42®, Bioteck Spa, 
Arcugnano - Vicenza) consisting of type I colla-
gen, resorbable polymers and ancillary amoun-
ts of vitamin C, following mechanical treatment, 
in a peri-implant pocket affected by mucositis. 
Results at 1-week follow-up showed the tissues 
in a clinically stable condition and free of the 
initial edematous appearance. Follow-up at 
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La mucosite ha una prevalenza di 
circa il 43% degli impianti6 e rappre-
senta lo stadio che precede la peri-im-
plantite7. La mucosite è caratterizzata 
da un’infiammazione gengivale ini-
ziale, reversibile, ma senza la perdita di 
tessuto osseo che invece si osserva 
nella peri-implantite. È dunque impor-
tante intervenire precocemente con il 
trattamento delle mucositi al fine di 
prevenire la loro evoluzione in peri-im-
plantiti. La diagnosi di mucosite pre-
vede la presenza di sanguinamento al 
sondaggio delicato e segnali clinici di 
infiammazione, eritema, gonfiore/iper-
plasia e/o suppurazione8. Spesso, a 
questi segnali clinici si associa un au-
mento della profondità di sondaggio, 
conseguente a tumefazione e/o dimi-
nuzione della resistenza al sondaggio8. 
Tutti i protocolli non chirurgici in caso 
di malattie peri-implantari devono pre-
vedere le seguenti fasi: a) aggiorna-
mento della valutazione diagnostica, 
b) ri-motivazione del paziente, c) de-
contaminazione, d) detossificazione9. 
In caso di mucosite il protocollo non 
chirurgico risulta l’approccio più indi-
cato e dovrebbe associarsi a una pro-
gnosi alquanto favorevole, a patto che 
il clinico riesca a decontaminare e de-
tossificare il sito implantare9. Le malat-
tie peri-implantari, compresa la muco-
site, sono patologie importanti, per l’e-
levato indice di prevalenza e per l’as-
senza di una terapia standard10. 
L’obiettivo principale del trattamento è 
quello di rimuovere il biofilm ed even-
tuali depositi calcificati, senza alterare 

la superficie implantare, con il fine ul-
timo di recuperare le condizioni di sa-
lute dei tessuti peri-implantari9. Nel se-
guente caso clinico si è utilizzato un 
nuovo hydrogel a base collagenica 
(H42, Bioteck Spa) al termine delle pro-
cedure di decontaminazione e detossi-
ficazione, per sigillare il sito e prevenire 
una reinfezione dei tessuti peri-im-
plantari e per favorire la guarigione dei 
tessuti peri-implantari.

Caso clinico
In occasione di un appuntamento 

di richiamo della paziente, il clinico 
aggiornava la diagnosi della salute 
orale con un sondaggio circonferen-
ziale di tutti gli elementi presenti. L’a-
nalisi evidenziava sull’impianto in po-
sizione 25 valori di sondaggio di 5 mm 
associati a sanguinamento sia sull’a-
spetto mesiale, che su quello distale 
(Figg. 1, 2). I tessuti gengivali appari-
vano clinicamente edematosi e gonfi 
(Fig. 1). La successiva radiografia peri-
apicale confermava l’assenza di per-
dita ossea (Fig. 3), eseguita conte-
stualmente alla diagnosi di mucosite 
peri-implantare. 

Dopo il trattamento meccanico 
con laser Er: YAG (Pluser, Doctor Smile, 
Lambda Spa.), il sito veniva asciugato 
ripetutamente, sia con microbrush, 
che con coni di carta (Figg. 4, 5). Suc-
cessivamente, la tasca peri-implantare 
veniva riempita completamente con 
H42 (H42, Bioteck Spa), veicolando il 
prodotto con ago cannula da 25 
gauge, partendo dal fondo della tasca 
fino a raggiungere il margine gengi-

vale (Figg. 6, 7). Durante l’estrusione 
del prodotto e per i successivi 5 minuti 
(denominato “setting time”), il sito ve-
niva mantenuto asciutto mediante 
l’uso di un aspiratore ad alta velocità. 
Il tempo di “setting” favorisce l’ade-
sione di H42 ai tessuti connettivi all’in-
terno della tasca. Nei giorni successivi 
al trattamento, i pazienti non hanno 
dovuto osservare particolari precau-
zioni nell’igiene dentale o nella dieta.

Al successivo appuntamento di 
controllo a una settimana dal tratta-

mento, i tessuti apparivano in condi-
zioni di stabilità clinica (Fig. 8a), verifi-
cata anche applicando la sonda per-
pendicolare all’asse verticale del ma-
nufatto protesico sostenuto 
dall’impianto in posizion 25 (Fig. 8b).

Le immagini cliniche comparative 
della Figura 1 e della Figura 8b, scat-
tate a una settimana di distanza l’una 
dall’altra, producono evidenze clini-
che di un risultato particolarmente 
promettente.

Il follow-up a 3 mesi mostrava la 
guarigione dei tessuti molli e il son-
daggio parodontale mostrava la dimi-
nuzione della profondità di tasca da 5 
mm a 3 mm sull’aspetto mesiale e da 
5 mm a 1 mm sull’aspetto distale (Fig. 
9). La Figura 10 documenta la stabilità 
clinica (Figg. 10a-10c) e radiografica 
(Fig. 10d) del caso a un anno di follow 
up.

Fig. 1 - La sonda parodontale, applicata perpendicolarmente all’asse lungo del manufatto protesico supportato da un impianto permette di mostrare il tono lasso dei tessuti e l’aspetto edematoso; Fig. 2 - La sonda parodontale rileva 
5 mm di profondità di sondaggio sia sull’aspetto mesiale (a) che su quello distale (b) dell’impianto in posizione 25, associato a sanguinamento; Fig. 3 - La diagnosi di mucosite è confermata dalla radiografia periapicale che evidenzia 
l’assenza di perdita di tessuto osseo; Fig. 4 - Trattamento meccanico della tasca peri-implantare affetta da mucosite, mediante laser Er: YAG. Si osservano diversi frammenti di depositi mineralizzati che fuoriescono dal solco peri-im-
plantare infiammato, documentando un’efficace azione meccanica di decontaminazione, conditio sine qua non per poter ottenere la guarigione della mucosite placca-indotta; Fig. 5 - Il sito trattato viene asciugato tramite microbrush 
(a) e coni di carta (b) in preparazione del trattamento con l’hydrogel collagenico H42; Fig. 6 - L’hydrogel collagenico H42 si presenta all’interno di siringhe fornite di attacco luer lock maschio, per poter essere abbinate al più opportuno 
ago; Fig. 7 - Riempimento della tasca peri-implantare con l’hydrogel collagenico H42. Quest’ultimo viene estruso tramite ago cannula da 25 G dal fondo della tasca verso il margine gengivale; Fig. 8 - Aspetto clinico del caso a una set-
timana di distanza dal trattamento (a). La sonda parodontale, applicata perpendicolarmente all’asse lungo del manufatto protesico supportato da un impianto (b) permette di valutare la stabilità clinica del sigillo mucoso peri-implantare, 
decisamente soddisfacente già dopo una settimana rispetto alle condizioni cliniche iniziali; Fig. 9 - A 3 mesi di follow-up, il sondaggio parodontale si è ridotto da 5 mm a 3 mm, sull’aspetto mesiale (a) e a circa 1 mm sull’aspetto distale 
(b), per cui è stato possibile risolvere con successo la mucosite di questo sito con un approccio non chirurgico salvaguardando la longevità del manufatto protesico supportato da impianto; Fig. 10 - Immagini cliniche (a-c) e radiografia 
periapicale (d) ad un anno di follow up, che documentano la stabilità clinica del caso. La sonda parodontale applicata vestibolarmente e perpendicolarmente all’asse verticale dell’impianto documenta la stabilità del sigillo mucoso pe-
ri-implantare (a). Si nota l’assenza di sanguinamento al sondaggio (b, c).
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Figure 8a-b. Clinical appearance of the case one week after treatment (a). The periodontal probe, applied perpendicularly to the long axis of the implant-supported 
prosthetic construct (a) allows the clinical stability of the peri-implant mucosal seal to be assessed, which is definitely satisfactory already after one week compared 
with the initial clinical condition. 
Figure 9. At 3-month follow-up, the periodontal probing was reduced from 5 mm to 3 mm, on the mesial aspect (a) and to about 1 mm on the distal aspect (b), so it 
was possible to successfully resolve the mucositis of this site with a nonsurgical approach while safeguarding the longevity of the implant-supported prosthetic 
restoration.
Figure 10a-d. Clinical images (a-c) and periapical radiograph (d) at one-year follow-up, documenting the clinical stability of the case. The periodontal probe applied 
vestibularly and perpendicularly to the vertical axis of the implant highlights the stability of the peri-implant mucosal seal (a).  Absence of bleeding on probing is noted 
(b-c).

3-month follow-up confirmed healing of the 
gingival tissues and reduction in pocket depth 
(reduced by 2 mm mesially and 4 mm distally). 
Subsequent follow-up at 12 months showed 
excellent maintenance of peri-implant tissues 
and preservation of alveolar bone (fig.10). The 
H42® hydrogel exerted its occluding function, 
preventing bacterial recolonization, and at the 
same time, the collagen provided the necessary 
scaffold for fibroblasts to colonize the defect 
and promote healing of the gingival tissues 
around the implant. No side effects were ob-
served.


