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Descrizione
L’articolo presenta una case se-

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

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

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

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

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

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

SCOPRI IL PROGRAMMA NELLA BROCHURE ALLEGATA

Adv

La ricerca individua 
nuovi potenziali 

trattamenti per la 
gestione della malattia 

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

imparano gli uni dagli altri
Patrizia Gatto

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

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

Il corso precongressuale del gio-
vedì ha trattato il tema “Dove siamo 
oggi con la terapia rigenerativa?”, 
mentre i temi trattati nel congresso 
del venerdì sono stati “Salvare i denti 
naturali” e il sabato mattino “Denti o 
impianti”.
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Use of a new collagen 
hydrogel in the treatment 

of periodontal pockets: 
a case report

ABSTRACT
The present case report concerns a 
60-year-old patient with generalized 
stage III grade B periodontitis, who had 
been treated at the author’s clinic for 
18 years and who, during periodic oral 
hygiene sessions, scheduled every four 
months, identifi ed periodontal pockets 
6 mm deep at the level of element 26. 
The treatment involved the use of a new 
collagen hydrogel (H42, Bioteck S.p.A., 
Vicenza, Italy) following nonsurgical la-
ser-assisted periodontal instrumentation 
performed in a site-specifi c manner. The 
instruments used were an Er: YAG laser, 
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Figure 1. A plaque detector solution was applied 
at the site both to motivate the patient to a 

congruent home hygiene protocol and to perform 
site-specifi c nonsurgical periodontal instrumen-

tation. Figure 2. After congruous nonsurgical 
periodontal instrumentation, the site should be 

meticulously dried at the subgingival site, also 
using a micro-brush, before product application.

 ( pag 12 )

ultrasound equipment and manual cu-
rettes also making use of plaque detector 
solutions in order to improve the clini-
cian’s professional performance. 
The site was kept dry during the applica-
tion of hydrogel, extruded directly from 
the syringe through appropriate needle, 
starting from the bottom of the pocket 
and fi lling it until the defect was fi lled. At 
this point, the site was kept dry for 5 min-
utes by the use of a high-speed aspirator, 
and the patient was discharged without 
restriction in oral hygiene or feeding. At 
1-month and 2-month follow-up, a signif-
icant reduction in infl ammation, a signif-

icant improvement in the quality of the 
mucosal seal was observed, and probing 
values (PD) were in the normal range. At 
3-month follow-up, the periodontal probe 
detected a 2 mm probing value (PD) again 
in the absence of bleeding, associated 

Fig. 1 Fig. 2
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dentali6. Oggetto del presente arti-
colo è una valutazione dei risultati cli-
nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduzione
La parodontite è una malattia 

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

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

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

Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6

Following the above described nonsurgi-
cal treatment, and after a periodontal re-
assessment8, sites with residual probing, 
associated with signs of infl ammation, 
should be managed with a surgical ap-
proach9. In addition, periodontal disease 
can recur, so continuous updating of the 
diagnosis by circumferential probing of 
all sites in the oral cavity at each treat-
ment or follow-up appointment is essen-
tial4.
If recurrence of infection is observed, 
with increased pocket depth, the surgical 
approach is indicated, particularly in the 
presence of periodontal pockets ≥6 mm9. 
This has led research toward the devel-
opment of adjuvant products, to be ap-
plied subsequent to mechanical debride-
ment, such as antibiotics and bactericidal 
substances, aimed at avoiding surgical 
management of the infection. Although 
such procedures have been shown to be 
superior to mechanical treatment alone, 
the administration of antibiotics triggers 
an increase in antibiotic-resistant bacte-
ria and possible side eff ects. Bactericidal 
substances, such as chlorhexidine, when 
used in the form of mouthwashes or 
gels, can have adverse eff ects not only on 
tooth discoloration but also on the oral 
bacterial fl ora and create dysbiosis that 
can promote the onset of dental disease7. 
Conversely, chlorhexidine 0.12% soaked 
wipes (Digital Brush Baby, Enacare, 
Micerium, Avegno, Genoa, Italy), patent-
ed by the author in 2013, are associated 
with proven benefi ts11-13. The subject of 
this article is to show the clinical and ra-
diographic results following the use of a 
new collagen hydrogel as an adjuvant to 
the mechanical treatment of periodon-

tal pockets in order to prevent bacterial 
recolonization and promote tissue heal-
ing. 

CLINICAL CASE
The present case report concerns the 
nonsurgical treatment of periodontal 
pockets in a 60-year-old, nonsmoking pa-
tient with stage 3 grade B generalized per-
iodontitis, who had been treated in the 
author’s offi  ce for 18 years and who, dur-
ing her periodic oral hygiene sessions, 
scheduled every four months, identifi ed 
periodontal pockets 6 mm deep at the 
level of element 26. The non-surgical 
approach involved the use of ultrasound 
and hand instruments, combined with 
the additional use of an Er: YAG laser 
(Pluser, Doctor Smile, Lambda S.p.A., 
Vicenza, Italy) and the subsequent use of 
the hydrogel. In order to identify areas of 
higher bacterial biofi lm density, a dental 
detector solution was used (Fig. 1). After 
congruous nonsurgical laser-assisted 
periodontal instrumentation, the sites 
selected for product application were 
dried with compressed air and using 
microbrush (Fig. 2). In the following mo-
ments, the pocket was fi lled by means of 
the hydrogel H42 (Bioteck S.p.A., Vicen-
za, Italy) (Fig. 3) consisting of type I col-
lagen, resorbable polymers and ancillary 
amounts of vitamin C for the optimiza-
tion of rheology i.e., visco-modulation of 
the hydrogel. The product was extruded 
by using 25-gauge cannula needles, start-
ing from the bottom of the periodontal 
pocket until it was completely fi lled (Fig. 
4). During the extrusion of the prod-
uct and for the next 5 minutes (“setting” 
time), the site was kept dry by applying 
cotton rolls, a mouth opener, and by the 
use of surgical aspirator. This period of 
time allows optimal adhesion of H42 to 
the connective tissues. At the end of the 
session, all instructions for proper home 
hygiene management were given to the 
patient in order to achieve ideal plaque 
control. 
Home therapy included the use of inter-
dental brushes (Interdental Brush, En-
acare, Micerium, Genoa Italy), electric 
toothbrush (CS SURGICAL mega soft 
toothbrush,CURAPROX, Switzerland) 
and saline-soaked wipes (Digital Brush 
Baby, Enacare, Micerium, Genoa, Italy).
Clinical images 5-8 illustrate the clinical 
evolution of the treatment performed on 

Figure 3. The H42® collagen hydrogel is presented inside syringes provided with male luer-lock attach-
ments to match the most appropriate needle.

with a 2 mm recession, for an overall re-
duction in probing depth of 4 mm from 
6 mm (PD) at baseline, and also in CAL 
from 6 to 4 mm.  In addition, comparative 
periapical radiographs at study baseline 
and at three months follow-up indicated 
a slight improvement in bone mineraliza-
tion at the treated site, quite signifi cant in 
such a short time frame.

INTRODUCTION
 Periodontitis is a chronic multifactorial 
infl ammatory disease that aff ects about 
150 million people in Europe1. Bacterial 
biofi lm and the products of its catabolism 
represent the extrinsic etiologic factors 
that, interacting with the immune system 
of the host organism, which in turn is in-
fl uenced by genetic, environmental, and 
acquired risk factors, are involved in the 
onset and maintenance of infl ammation 
of periodontal tissues .2-4

This results in the formation of perio-
dontal pockets and subsequent damage 
to the alveolar bone, a condition that, if 
not properly treated, can lead to irrevers-
ible damage, up to the loss of the aff ected 
tooth elements5.  
Treatment by non-surgical periodontal 
therapy to eliminate bacteria and plaque 
is considered the gold standard in cases 
of periodontitis6. Indeed, such a proce-
dure can prevent and stop the progres-
sion of periodontal disease, and likely 
promote pocket healing. To increase the 
success of such a procedure, the patient 
should be continually remotivated to 
congruous oral hygiene4 and undergo a 
possible smoking cessation course, also 
suggesting appropriate lifestyles that can 
limit the spread of periodontal disease7. 
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dentali6. Oggetto del presente arti-
colo è una valutazione dei risultati cli-
nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduzione
La parodontite è una malattia 

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

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

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

Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6
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dentali6. Oggetto del presente arti-
colo è una valutazione dei risultati cli-
nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduzione
La parodontite è una malattia 

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

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

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

Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6
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element 26. At baseline, the periodontal 
probe had detected 6 mm of initial prob-
ing depth (PD), associated with bleeding 
(BoP+) in the absence of recession, with 
a CAL value of 6 mm (Fig. 5). Periodontal 
probing, at one month follow-up, was per-
formed very gently/superfi cial (Fig. 6), so 
as not to risk detachment of the neofor-
mation junction epithelium4, and detect-
ed a pocket depth reduced to 3 mm, in the 
absence of bleeding and with a CAL of 4 
mm. The quality of the mucosal seal cer-
tainly appears much improved. Periodon-
tal probing with a pressure in the normal 
range is indicated only after the second 
month of follow-up (Fig. 7), respecting the 
healing time of the connective tissue8.
At two months of follow-up, the perio-
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Discussione e conclu-
sioni 

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

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

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

Questa case series mostra che 
l’impiego del nuovo hydrogel colla-
genico (H42, Bioteck Spa, Arcugnano 
- Vicenza) costituito da collagene di 
tipo I, polimeri ad alto peso moleco-
lare e quantità ancillari di vitamina C, 
è efficace nel promuovere la guari-
gione delle tasche parodontali, ridu-
cendo di circa 4 mm la profondità di 
tasca, diminuendo il CAL di circa 2.5 
mm e riducendo l’indice di placca a 
circa 1 fino a 3 mesi di follow-up. 
Inoltre, già a 7 giorni dall’applica-
zione di H42 si è potuto constatare 
un’accelerazione della guarigione tis-
sutale così come una riduzione 
dell’infiammazione. L’hydrogel H42 
ha esercitato la propria funzione oc-
cludente, impedendo la ricolonizza-
zione batterica e, allo stesso tempo, il 
collagene ha fornito l’impalcatura 
necessaria ai fibroblasti per coloniz-
zare il difetto e favorire la rigenera-
zione dell’epitelio gengivale attorno 
al dente, chiudendo dunque le tasche 
parodontali. Nessun effetto collate-
rale è stato osservato.
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Fig. 7 - Visione frontale del difetto trattato 
a 30 giorni di follow-up. I parametri paro-
dontali sono migliorati: PPD di 3 mm e CAL 
4 mm. L’aspetto clinico dei tessuti è signifi-
cativamente migliorato. L’edema della fase 
iniziale è rientrato e si nota una depressione 
al centro della papilla che evidenzia una 
fase avanzata della guarigione; Fig. 8 - Vi-
sione occlusale del difetto trattato a 90 
giorni di follow-up. La papilla è guarita con 
una retrazione del tessuto conseguente alla 
riduzione della profondità di tasca. La pro-
fondità di tasca si è ulteriormente ridotta: 
PPD di 2 mm e CAL 4 mm.

dontal probe detects 3 mm probing depth 
(PD) and 1 mm recession with an over-
all CAL of 4 mm (Fig. 7), while at three 
months of follow-up the probing has 
further reduced to 2 mm (PD) again in 
the absence of bleeding, a recession of 2 
mm and an overall CAL of 4 mm (Fig. 8). 
Mostly appreciated is an improvement in 
the muco-gingival seal and the quality of 
the periodontal phenotype now present 
(Fig. 8). Signifi cantly to fi nd, in such a 
short time14, in the comparative periapical 
radiographs at study baseline and at three 
months follow-up, a slight improvement 
in the bone mineralization of the treated 
site (Fig. 9). 
Currently, the patient regularly presents 
to professional oral hygiene sessions 

every 4 months and continues to demon-
strate ideal home control of biofi lm, a 
factor that has certainly impacted the 
clinical outcome of nonsurgical case 
management.

CONCLUSIONS 
This clinical case shows that the use of 
the new collagen hydrogel (H42, Bioteck 
S.p.A., Vicenza, Italy) consisting of type 
I collagen, high molecular weight poly-
mers and ancillary amounts of vitamin 
C, is eff ective in promoting periodontal 
pocket healing. A reduction in pocket 
depth from 6 to 3 mm was observed at 1 
month, while the control radiograph at 3 
months showed a slight improvement in 
hard tissue mineralization of the treated 
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Discussione e conclu-
sioni 

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

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

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

Questa case series mostra che 
l’impiego del nuovo hydrogel colla-
genico (H42, Bioteck Spa, Arcugnano 
- Vicenza) costituito da collagene di 
tipo I, polimeri ad alto peso moleco-
lare e quantità ancillari di vitamina C, 
è efficace nel promuovere la guari-
gione delle tasche parodontali, ridu-
cendo di circa 4 mm la profondità di 
tasca, diminuendo il CAL di circa 2.5 
mm e riducendo l’indice di placca a 
circa 1 fino a 3 mesi di follow-up. 
Inoltre, già a 7 giorni dall’applica-
zione di H42 si è potuto constatare 
un’accelerazione della guarigione tis-
sutale così come una riduzione 
dell’infiammazione. L’hydrogel H42 
ha esercitato la propria funzione oc-
cludente, impedendo la ricolonizza-
zione batterica e, allo stesso tempo, il 
collagene ha fornito l’impalcatura 
necessaria ai fibroblasti per coloniz-
zare il difetto e favorire la rigenera-
zione dell’epitelio gengivale attorno 
al dente, chiudendo dunque le tasche 
parodontali. Nessun effetto collate-
rale è stato osservato.
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Fig. 7 - Visione frontale del difetto trattato 
a 30 giorni di follow-up. I parametri paro-
dontali sono migliorati: PPD di 3 mm e CAL 
4 mm. L’aspetto clinico dei tessuti è signifi-
cativamente migliorato. L’edema della fase 
iniziale è rientrato e si nota una depressione 
al centro della papilla che evidenzia una 
fase avanzata della guarigione; Fig. 8 - Vi-
sione occlusale del difetto trattato a 90 
giorni di follow-up. La papilla è guarita con 
una retrazione del tessuto conseguente alla 
riduzione della profondità di tasca. La pro-
fondità di tasca si è ulteriormente ridotta: 
PPD di 2 mm e CAL 4 mm.
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Discussione e conclu-
sioni 

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

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

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

Questa case series mostra che 
l’impiego del nuovo hydrogel colla-
genico (H42, Bioteck Spa, Arcugnano 
- Vicenza) costituito da collagene di 
tipo I, polimeri ad alto peso moleco-
lare e quantità ancillari di vitamina C, 
è efficace nel promuovere la guari-
gione delle tasche parodontali, ridu-
cendo di circa 4 mm la profondità di 
tasca, diminuendo il CAL di circa 2.5 
mm e riducendo l’indice di placca a 
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Fig. 7 - Visione frontale del difetto trattato 
a 30 giorni di follow-up. I parametri paro-
dontali sono migliorati: PPD di 3 mm e CAL 
4 mm. L’aspetto clinico dei tessuti è signifi-
cativamente migliorato. L’edema della fase 
iniziale è rientrato e si nota una depressione 
al centro della papilla che evidenzia una 
fase avanzata della guarigione; Fig. 8 - Vi-
sione occlusale del difetto trattato a 90 
giorni di follow-up. La papilla è guarita con 
una retrazione del tessuto conseguente alla 
riduzione della profondità di tasca. La pro-
fondità di tasca si è ulteriormente ridotta: 
PPD di 2 mm e CAL 4 mm.
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Figure 4. Periodontal pocket treatment with H42® of element 26. Collagen hydrogel is extruded from the 
bottom of the pocket until it is fi lled. Any excess product will then be removed with salivary aspirator. 
Figure 5. Initial periodontal probing detecting a pocket depth of 6 mm, associated with bleeding (BoP+) in 
the absence of recession, at this specifi c site, with a CAL value of 6 mm. Signifi cant recession is present 
on the buccal aspect of the same element. Figure 6. Periodontal probing at 1 month detecting a pocket 
depth reduced to 3 mm, in the absence of bleeding and with a CAL of 4 mm. The quality of the mucosal seal 
certainly appears much improved. Figure 7. Periodontal survey at 2 months detecting a pocket depth of 2 
mm, in the absence of bleeding and with a CAL of 3 mm. 

Fig. 5
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Fig. 4



site, a signifi cant result considering the 
short time in which it was observed14. 
Edema and hypertrophy had signifi cant-
ly improved already after 1 month. The 
H42 hydrogel exerted its occluding func-
tion, preventing bacterial recolonization 
and, at the same time, the collagen it con-
tained provided the necessary scaff old for 
fi broblasts to colonize the defect and pro-
mote regeneration of the gingival epithe-
lium around the tooth, thus closing the 
periodontal pockets. No side eff ects were 
observed in a nonsmoking subject with 
excellent plaque control.
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dentali6. Oggetto del presente arti-
colo è una valutazione dei risultati cli-
nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduzione
La parodontite è una malattia 

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

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

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

Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6
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infiammato), 2 (mediamente infiam-
mato), 3 (infiammazione lieve), 4 (tes-
suto non infiammato). 
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presentavano un grado di infiamma-
zione elevato, 3 pazienti un grado 
medio, 2 pazienti un grado lieve e 1 
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è stato misurato tramite scala NRS 
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Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) (Fig. 
1) costituito da collagene di tipo I, po-
limeri ad alto peso molecolare e quan-
tità ancillari di vitamina C per l’ottimiz-
zazione della reologia. Il prodotto è
stato estruso mediante l’impiego di
aghi smussi per irrigazione di tasche
parodontali con Gauge compreso tra
20 e 25, a partire dal fondo della tasca
parodontale, fino a colmarla completa-
mente (Fig. 2). Durante l’estrusione del
prodotto e per i successivi 5 minuti
(tempo di “setting”), il sito è stato man-
tenuto asciutto mediante l’impiego di
aspiratore chirurgico. In questo pe-
riodo di tempo il prodotto diventa più
colloso, pur mantenendo un aspetto li-
quido, tale per cui viene ottimizzata l’a-
desione ai tessuti connettivali. Nei
giorni successivi al trattamento, i pa-
zienti non hanno dovuto osservare
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qualitativi (livello di infiammazione, li-
vello di guarigione tessuti e dolore)
sono stati fatti settimanalmente per il
primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
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di follow-up, il grado di infiamma-
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un grado lieve di infiammazione e
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infiammazione lieve. Anche la guari-
gione dei tessuti mostrava un ulte-
riore miglioramento: 5 pazienti erano 
in fase di guarigione avanzata e 5 
erano del tutto guariti. Allo stesso 
modo il dolore scompariva completa-
mente in tutti i pazienti (NRS 1).

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

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

Il follow-up a 90 giorni mostrava 
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3.7 ± 1.2 mm, CAL diminuito a 5.5 ± 
2.5 mm e PI pari a 1.2 ± 0.8. In nessun 
caso si è osservata una recrude-
scenza dell’infezione.
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sentato nelle figure 3-8.

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

Fig. 3 - Caso clinico illustrativo. Visione frontale del difetto iniziale. I tessuti appaiono edematosi, la papilla interdentale è rigonfia e distaccata dalle superfici dei denti contigui; Fig. 4 - Sondaggio parodontale. PPD di 6 mm e CAL di 7 
mm per l’elemento 33; Fig. 5 - Fase di setting del prodotto H42. Il sito deve essere tenuto asciutto per 5 minuti dopo l’applicazione di H42 per favorirne l’adesione ai tessuti. Il prodotto è messo a colmare completamente la tasca, fino 
a uscirne; Fig. 6 - Visione occlusale del difetto trattato a 7 giorni di follow-up. Notare l’assenza di infiammazione e il tessuto guarito.
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paziente non presentava infiamma-
zione. Il dolore percepito dal paziente 
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1) costituito da collagene di tipo I, po-
limeri ad alto peso molecolare e quan-
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zazione della reologia. Il prodotto è
stato estruso mediante l’impiego di
aghi smussi per irrigazione di tasche
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giorni successivi al trattamento, i pa-
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primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
zioni parodontali sono state effettuate
ai controlli a 30 e 90 giorni. A 7 giorni
di follow-up, il grado di infiamma-
zione era sceso: 4 pazienti erano privi
di infiammazione, 5 pazienti avevano
un grado lieve di infiammazione e
solo uno aveva un grado di infiamma-
zione medio. 7 pazienti presentavano
un livello di guarigione avanzata dei
tessuti mentre per 3 pazienti i tessuti
si presentavano completamente gua-
riti. Il dolore era quasi assente per tutti
i pazienti (NRS medio 1.7 ± 1.3).

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduzione
La parodontite è una malattia 

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

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

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

Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6
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Figure 8. Periodontal survey at 3 months noting further reduction in pocket depth from initial 6 mm (see fi gure 5) to 2 mm, again in the absence of bleeding and 
with a CAL of 4 mm. Mostly appreciated is an improvement in the muco-gingival seal and the quality of the periodontal phenotype now present. Figure 9. Compar-
ative periapical radiographs between baseline and 3-month follow-up. A slight improvement in bone mineralization can be seen where H42 was placed. In the RX 
at 3-month follow-up, a much better-defi ned bone profi le is observed compared with the radiogram at the beginning of the study (baseline). The cortical bone is 
more satisfactorily represented. Certainly, it is quite unusual to notice radiographically changes before 6 months. 

BASELINE 3-MONTH FOLLOW-UP
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