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Descripción  
La mucositis es una enfermedad periimplan-
taria que se caracteriza por una inflamación 
gingival inicial reversible que se localiza en los 
tejidos blandos periimplantarios sin pérdida de 
estructura ósea. La principal característica clíni-
ca de la mucositis periimplantaria es el sangra-
do tras un sondaje suave. 
El artículo presenta el caso de un paciente de 
64 años que, durante una visita de revisión, 
mostró sangrado al sondaje a nivel del implan-
te en posición 25 y una profundidad de bolsa 
de 5 mm tanto mesial como distal. 
La radiografía periapical posterior no mostró 
pérdida ósea y confirmó el diagnóstico de mu-
cositis periimplantaria. Esta última fue tratada 
de forma no quirúrgica con un nuevo hidrogel 
de colágeno (H42®, Bioteck Spa, Arcugnano - Vi-
cenza) tras la eliminación de la placa bacteriana 
mediante un láser Er: YAG.
Tras el tratamiento mecánico, la zona se 
mantuvo seca durante la aplicación del hi-
drogel H42® , que se extruyó directamente 
de la jeringa a través de una aguja de cánula 
adecuada de calibre 25, comenzando des-
de el fondo de la bolsa y llenándola hasta 
el margen gingival. En este punto, el sitio se 
mantuvo seco durante 5 minutos mediante 
el uso de un aspirador de alta velocidad, y 
el paciente fue dado de alta sin restricción 
en la higiene oral o la alimentación. Los se-
guimientos realizados a la semana y a los 3 
meses mostraron una mejora significativa 
del estado clínico de la zona, una reducción 
de la profundidad de la bolsa de 5 mm a 
3 mm y a 1 mm, en la cara mesial y distal, 
respectivamente. 
La mejora de los parámetros periodontales 
se asoció a la cicatrización completa de los 
tejidos periimplantarios. 

Introducción
En las últimas décadas, la rehabilitación im-
plantaria se ha convertido en un procedimiento 
generalizado y cada vez más predecible, gracias 
a la evolución de los protocolos quirúrgicos y 
protésicos, así como de los materiales utiliza-
dos para fabricar los implantes.1-4. Al mismo 
tiempo, el aumento de las rehabilitaciones im-
plantarias ha provocado un incremento de las 
patologías periimplantarias, como la mucositis 
y la periimplantitis. Ambas enfermedades peri-
implantarias se originan principalmente por la 
acumulación de biofilm bacteriano que desen-
cadena la inflamación de los tejidos gingivales y 
el daño progresivo del hueso alveolar5. La mu-
cositis tiene una prevalencia de aproximada-
mente el 43 % de los implantes6 y representa la 
fase previa a la periimplantitis.7. La mucositis se 
caracteriza por una inflamación gingival inicial 
reversible, pero sin la pérdida ósea que se ob-
serva en la periimplantitis. Por lo tanto, es im-
portante intervenir precozmente con el trata-
miento de la mucositis para evitar su evolución 
a periimplantitis. El diagnóstico de la mucositis 
implica la presencia de sangrado al sondaje 
suave y signos clínicos de inflamación, erite-
ma, hinchazón/hiperplasia y/o supuración.8. A 
menudo, estos signos clínicos se asocian a un 
aumento de la profundidad de sondaje debi-
do a la inflamación y/o a una disminución de 
la resistencia al sondaje.8. Todos los protocolos 
no quirúrgicos en casos de enfermedad periim-
plantaria deben incluir los siguientes pasos: a) 
actualización de la evaluación diagnóstica, b) 
remotivación del paciente, c) descontamina-
ción, d) desintoxicación9. En los casos de mu-
cositis, el protocolo no quirúrgico parece ser el 
enfoque más adecuado y debería asociarse a 
un pronóstico algo favorable, siempre que el 
clínico consiga descontaminar y desintoxicar el 

lecho del implante.9. Las enfermedades periim-
plantarias, incluida la mucositis, son importan-
tes debido a su elevada tasa de prevalencia y 
a la ausencia de un tratamiento estándar.10. El 
objetivo principal del tratamiento es eliminar el 
biofilm y los depósitos calcificados, sin alterar 
la superficie del implante, con el fin último de 
recuperar el estado saludable de los tejidos 
periimplantarios.9. En el siguiente caso clínico, 
se utilizó un nuevo hidrogel a base de colágeno 
(H42®, Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) al final 
de los procedimientos de descontaminación y 
desintoxicación para sellar el lugar y evitar la 
reinfección de los tejidos periimplantarios y 
promover la cicatrización de los tejidos periim-
plantarios.

Caso Clínico
En la nueva cita del paciente, el clínico actuali-
zó el diagnóstico de salud oral con un sondaje 
circunferencial de todos los elementos denta-
les presentes. El análisis mostró en el implante 
de la posición 25, valores de sondaje de 5 mm 
asociados a hemorragias tanto en la cara me-
sial como distal (Fig.1-2). Los tejidos gingivales 
aparecían clínicamente edematosos e inflama-
dos (Fig.1). La radiografía periapical posterior 
confirmó la ausencia de pérdida ósea (Fig.3), 
realizada al mismo tiempo que el diagnóstico 
de mucositis periimplantaria. 
Tras el tratamiento mecánico con láser Er: YAG 
(Pluser, Doctor Smile, Lambda S.p.A.,Vi), se secó 
repetidamente la zona, bien con microcepillo 
o con conos de papel (Fig.4-5). A continuación, 
se rellenó completamente la bolsa periimplan-
taria con H42® (H42®, Bioteck Spa, Arcugnano 
- Vicenza), transportando el producto con una 
aguja cánula de calibre 25, empezando por el 
fondo de la bolsa y llegando hasta el margen 
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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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gingival (Fig.6-7). Durante la extrusión del pro-
ducto y durante los 5 minutos siguientes (de-
nominados “tiempo de fraguado”), la zona se 
mantuvo seca mediante el uso de un aspira-
dor de alta velocidad. El tiempo de “fraguado” 
favoreció la adhesión de H42®  a los tejidos 
conjuntivos de la bolsa. En los días siguientes 
al tratamiento, el paciente no tuvo que obser-
var ninguna precaución especial en la higiene 
dental ni en la dieta.En la siguiente cita de se-
guimiento, una semana después del tratamien-
to, los tejidos parecían estar en una condición 
clínicamente estable (Fig.8a), lo que también se 
verificó aplicando la sonda perpendicular al eje 
vertical de la construcción protésica soportada 
por el implante en la posición 25 (Fig.8b).Las 
imágenes clínicas comparativas de la Figura 1 y 
la Figura 8 b, tomadas con una semana de dife-
rencia, aportan pruebas clínicas de un resulta-
do especialmente prometedor.El seguimiento 
a los 3 meses mostró la cicatrización de los te-
jidos blandos, y el sondaje periodontal mostró 
la disminución de la profundidad de la bolsa de 
5 mm a 3 mm en la cara mesial y de 5 mm a 1 
mm en la cara distal (Fig.9). La figura 10 docu-
menta la estabilidad clínica (Fig.10a-c) y radio-
gráfica (Fig.10d) del caso al año de seguimiento.

Figura 1. La sonda periodontal, aplicada perpendicularmente al eje largo de la restauración protésica im-
plantosoportada, permite visualizar el tono del tejido laxo y el aspecto edematoso. 
Figura 2a-b. La sonda periodontal detecta una profundidad de sondaje de 5 mm tanto en la cara mesial (a) 
como distal (b) del implante en la posición 25, asociada a sangrado.
Figura 3. El diagnóstico de mucositis se confirma mediante radiografía periapical que no muestra pérdida 
ósea.
Figura 4. Tratamiento mecánico de la bolsa periimplantaria afectada por mucositis, mediante láser Er: 
YAG. Se observan varios fragmentos de depósitos mineralizados que escapan del surco periimplantario 
inflamado, lo que documenta una acción de descontaminación mecánica eficaz, condición sine qua non 
para poder lograr la curación de la mucositis inducida por placa.
Figura 5a-b. La zona tratada se seca con microcepillo (a) y con conos de papel (b) como preparación para 
el tratamiento con el hidrogel de colágeno H42® .
Figura 6. El hidrogel de colágeno H42® se presenta en el interior de jeringas provistas de luer lock macho 
para que puedan acoplarse a la aguja más adecuada.
Figura 7. Relleno de la bolsa periimplantaria con hidrogel de colágeno H42® . Este último se extruye medi-
ante una aguja de cánula de 25 G desde el fondo de la bolsa hacia el margen gingival.
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Mucosite peri-implantare: trattamento
con un nuovo hydrogel collagenico

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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Debate Y Conclusiones
La mucositis es una enfermedad periimplan-
taria causada por la acumulación de placa 
bacteriana que desencadena una respuesta 
inmunitaria que daña progresivamente el epi-
telio conectivo5. Esto conduce a la formación 
de bolsas periimplantarias que pueden evolu-
cionar a una periimplantitis que afecte al hueso 
alveolar. Por lo tanto, es importante intervenir 
precozmente con el tratamiento de la muco-
sitis para evitar su evolución a periimplantitis. 
Para detener su progresión, las bolsas periim-
plantarias afectadas por mucositis se tratan ini-
cialmente con un enfoque no quirúrgico para 
eliminar la placa y promover la cicatrización de 
los tejidos blandos. En los casos de mucositis, el 
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protocolo no quirúrgico parece ser el enfoque 
más adecuado y debería asociarse a un pronós-
tico favorable, siempre que el clínico consiga 
descontaminar y desintoxicar el lecho del im-
plante.9. El procedimiento estándar implica el 
uso de instrumentación mecánica (dispositivos 
de pulido con aire, láser Er: YAG, curetas de ti-
tanio y curetas ultrasónicas con fundas de plás-
tico) para eliminar la biopelícula bacteriana que 
causa inflamación y daña los tejidos gingivales. 
Sin embargo, uno de los retos más difíciles es 
proteger la zona tratada después del trata-
miento sin alterar el proceso regenerativo na-
tural, que tarda unas 4 semanas en completar-
se.11. Varios productos de acción local ejercen 
su función mediante antibióticos y/o sustancias 
bactericidas, que si bien son eficaces para con-

trarrestar la reinfección bacteriana, pueden in-
terferir en el proceso natural de regeneración 
de los tejidos.  
El colágeno, por su parte, es la proteína que 
compone la mayoría de los tejidos conjuntivos 
(incluido el tejido gingival), y su suministro pro-
porciona un andamiaje para la proliferación de 
fibroblastos y células implicadas en la regene-
ración del tejido gingival.
El presente caso clínico muestra la utilización 
del nuevo hidrogel de colágeno (H42®, Bioteck 
Spa, Arcugnano - Vicenza) compuesto por co-
lágeno de tipo I, polímeros reabsorbibles y 
cantidades auxiliares de vitamina C, tras tra-
tamiento mecánico, en una bolsa periimplan-
taria afectada por mucositis. Los resultados a 
la semana de seguimiento mostraron que los 
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Mucosite peri-implantare: trattamento
con un nuovo hydrogel collagenico

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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 Figura 8a-b. Aspecto clínico del caso una semana después del tratamiento (a). La sonda periodontal, aplicada perpendicularmente al eje longitudinal de la construc-
ción protésica implantosoportada (a) permite evaluar la estabilidad clínica del sellado mucoso periimplantario, que es definitivamente satisfactorio ya después de una 
semana en comparación con el estado clínico inicial. 
Figura 9. A los 3 meses de seguimiento, el sondaje periodontal se redujo de 5 mm a 3 mm, en la cara mesial (a) y a aproximadamente 1 mm en la cara distal (b), por lo 
que fue posible resolver con éxito la mucositis de esta zona con un abordaje no quirúrgico, salvaguardando al mismo tiempo la longevidad de la restauración protésica 
implantosoportada.
Figura 10a-d. Imágenes clínicas (a-c) y radiografía periapical (d) al año de seguimiento, que documentan la estabilidad clínica del caso. La sonda periodontal aplicada 
vestibular y perpendicularmente al eje vertical del implante pone de manifiesto la estabilidad del sellado mucoso periimplantario (a).  Se observa la ausencia de san-
grado al sondaje (b-c).

tejidos se encontraban clínicamente estables y 
sin el aspecto edematoso inicial. El seguimiento 
a los 3 meses confirmó la cicatrización de los 
tejidos gingivales y la reducción de la profun-
didad de la bolsa (2 mm mesialmente y 4 mm 
distalmente). 
El seguimiento posterior a los 12 meses mos-
tró un excelente mantenimiento de los tejidos 
periimplantarios y la conservación del hueso 
alveolar (fig. 10). El hidrogel H42® ejerció su 
función oclusiva, impidiendo la recolonización 
bacteriana, y al mismo tiempo, el colágeno pro-
porcionó el andamiaje necesario para que los 
fibroblastos colonizaran el defecto y promovie-
ran la cicatrización de los tejidos gingivales alre-
dedor del implante. No se observaron efectos 
secundarios.


