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Descrizione
L’articolo presenta una case se-

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

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

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

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

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

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

La ricerca individua 
nuovi potenziali 

trattamenti per la 
gestione della malattia 

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

imparano gli uni dagli altri
Patrizia Gatto

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

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

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

de bolsas periodontales: 
informe de un caso

RESUMEN
El presente caso clínico se refi ere a una 
paciente de 60 años de edad que padecía 
periodontitis generalizada de grado B en 
estadio III, y que había sido tratada en la 
consulta de la autora durante 18 años. Du-
rante sus sesiones periódicas de higiene 
bucal, programadas cada cuatro meses, 
identifi có bolsas periodontales de 6 mm 
de profundidad a nivel del diente 26. El 
tratamiento consistió en la utilización 
de un nuevo hidrogel de colágeno (H42, 
Bioteck S.p.A., Vicenza, Italia) tras una 
instrumentación periodontal no quirúrgi-
ca asistida por láser y realizada de forma 
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Figura 1. Se aplicó una solución detectora de placa 
en el lugar tanto para motivar al paciente a seguir 

un protocolo de higiene domiciliaria adecuado 
como para realizar una instrumentación periodon-

tal no quirúrgica específi ca del lugar. Figura 2. Tras 
una instrumentación periodontal no quirúrgica 

adecuada, la zona debe secarse meticulosamente 
por vía subgingival, también con un microcepillo, 

antes de aplicar el producto.

 ( pag 12 )

específi ca para cada zona. Los instrumen-
tos utilizados fueron un láser Er: YAG, un 
equipo de ultrasonidos y curetas manua-
les, haciendo uso también de soluciones 
detectoras de placa para mejorar la actua-
ción profesional del clínico. 
El sitio se mantuvo seco durante la aplica-
ción del hidrogel, extruido directamente 
de la jeringa a través de una aguja ade-
cuada, comenzando desde el fondo de la 
bolsa y rellenándolo hasta que se rellenó 
el defecto. En este punto, el sitio se man-
tuvo seco durante 5 minutos utilizando un 
aspirador de alta velocidad y el paciente 
fue dado de alta sin restricciones en la hi-

giene oral y la nutrición. A los 1 y 2 meses 
de seguimiento, se observó una reducción 
signifi cativa de la infl amación, una mejora 
signifi cativa de la calidad del sellado de la 
mucosa y los valores de sondaje (PD) se 
encontraban dentro del intervalo normal. 

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

cicatrización de las bolsas. Para aumentar 
el éxito de dicho procedimiento, es acon-
sejable volver a motivar continuamente al 
paciente a una higiene oral congruente4 y 
a someterse a un posible curso de desha-
bituación tabáquica, sugiriendo también 
estilos de vida adecuados que puedan 
limitar la propagación de la enfermedad 
periodontal7. 
Tras el tratamiento no quirúrgico ante-
rior, y tras una reevaluación periodontal8, 
las zonas con sondaje residual asociado a 
signos de infl amación deben tratarse con 
un enfoque quirúrgico9. Además, la enfer-
medad periodontal puede reaparecer, por 
lo que la actualización continua del diag-
nóstico mediante el sondaje circunferen-
cial de todos los puntos de la cavidad oral 
es esencial en cada tratamiento o cita de 
seguimiento4.
Si se observa una recidiva de la infección, 
con un aumento de la profundidad de la 
bolsa, está indicado el abordaje quirúr-
gico, sobre todo en presencia de bolsas 
periodontales ≥6 mm9. Esto ha llevado 
a la investigación hacia el desarrollo de 
productos coadyuvantes, a aplicar tras el 
desbridamiento mecánico, como antibió-
ticos y sustancias bactericidas, destinados 
a evitar el manejo quirúrgico de la infec-
ción. Aunque estos procedimientos han 
demostrado ser superiores al tratamiento 
mecánico solo, la administración de an-
tibióticos desencadena un aumento de 
bacterias resistentes a los antibióticos y 
posibles efectos secundarios. Las sustan-
cias bactericidas, como la clorhexidina, 
cuando se utilizan en forma de colutorios 
o geles, pueden tener efectos negativos 
sobre la fl ora bacteriana oral y crear una 
disbiosis que puede favorecer la aparición 

de enfermedades dentales, además de los 
efectos estéticos sobre la coloración de los 
dientes7. Por el contrario, las toallitas im-
pregnadas de clorhexidina al 0,12% (Digi-
tal Brush Baby, Enacare, Micerium, Aveg-
no, Genova, Italia), patentadas por el autor 
en 2013, se asocian a benefi cios demostra-
dos11-13. El objetivo de este artículo es mos-
trar los resultados clínicos y radiográfi cos 
tras el uso de un nuevo hidrogel de colá-
geno como complemento del tratamiento 
mecánico de las bolsas periodontales para 
prevenir la recolonización bacteriana y 
promover la cicatrización tisular. 

CASO CLÍNICO
El presente caso clínico se refi ere al tra-
tamiento no quirúrgico de las bolsas pe-
riodontales de una paciente de 60 años 
de edad, no fumadora, que padecía pe-
riodontitis generalizada de grado B en 
estadio 3, y que había sido tratada en la 
consulta de la autora durante 18 años. Du-
rante sus sesiones periódicas de higiene 
bucal, programadas cada cuatro meses, 
identifi có bolsas periodontales de 6 mm 
de profundidad a nivel del diente 26. El 
abordaje no quirúrgico consistió en el uso 
de ultrasonidos e instrumentos manuales, 
combinado con el uso adicional de un lá-
ser Er: YAG (Pluser, Doctor Smile, Lamb-
da S.p.A.,Vicenza, Italia) y el posterior uso 
de hidrogel. Para identifi car las zonas de 
mayor densidad de biofi lm bacteriano, 
se utilizó una solución de detector den-
tal (Fig. 1). Tras una instrumentación pe-
riodontal no quirúrgica asistida por láser 
adecuada, los lugares seleccionados para 
la aplicación del producto se secaron con 
aire comprimido y el uso de microcepillos 
(Fig. 2). En los momentos siguientes, se re-
llenó la bolsa con el hidrogel H42 (Bioteck 
S.p.A., Vicenza, Italia) (Fig. 3) compuesto 
por colágeno de tipo I, polímeros reabsor-
bibles y cantidades auxiliares de vitamina 
C para la optimización de la reología o vis-
co-modulación del hidrogel. El producto 
se extruyó utilizando agujas de cánula de 
calibre 25 desde el fondo de la bolsa pe-
riodontal hasta su completo llenado (Fig. 
4). Durante la extrusión del producto y 
durante los 5 minutos siguientes (tiempo 
de “setting”), la zona se mantuvo seca apli-
cando rollos de algodón, un abrebocas y 
utilizando un aspirador quirúrgico. Este 
periodo de tiempo permite una adhesión 
óptima del H42 a los tejidos conjuntivos. 
Al fi nal de la sesión, se dieron al paciente 

Figura 3. El hidrogel de colágeno H42® se presenta en jeringas equipadas con un accesorio luer lock ma-
cho, para que pueda combinarse con la aguja más adecuada.

A los tres meses de seguimiento, la son-
da periodontal reveló de nuevo un valor 
de sondaje (PD) de 2 mm en ausencia de 
hemorragia, asociado a una recesión de 2 
mm, para una reducción global de la pro-
fundidad de sondaje de 4 mm desde los 6 
mm (PD) iniciales, y también de la CAL de 
6 a 4 mm.  Además, las radiografías peria-
picales comparativas al inicio del estudio 
y a los tres meses de seguimiento indica-
ron una ligera mejora de la mineralización 
ósea de la zona tratada, bastante signifi ca-
tiva en tan poco tiempo.

INTRODUCCIÓN 
 La periodontitis es una enfermedad infl a-
matoria crónica multifactorial que afecta 
aproximadamente a 150 millones de per-
sonas en Europa.1 La biopelícula bacte-
riana y los productos de su catabolismo 
representan los factores etiológicos extrín-
secos que, interactuando con el sistema 
inmunitario del organismo huésped, que 
a su vez está infl uido por factores de riesgo 
genéticos, ambientales y adquiridos, inter-
vienen en la aparición y el mantenimiento 
de la infl amación del tejido periodontal2-4.
Esto da lugar a la formación de bolsas 
periodontales y al consiguiente daño del 
hueso alveolar, una afección que, si no se 
trata adecuadamente, puede provocar da-
ños irreversibles, hasta llegar incluso a la 
pérdida de los elementos dentarios afec-
tados5.  
El tratamiento mediante terapia periodon-
tal no quirúrgica para eliminar las bacte-
rias y la placa formada se considera el gold 
standard en los casos de periodontitis6. De 
hecho, este procedimiento puede prevenir 
y detener la progresión de la enfermedad 
periodontal, y es probable que favorezca la 
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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 
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tra grado II e grado IV. 9 tasche paro-
dontali erano di tipo intraosseo, men-
tre una tasca era associata a lesione 
endoparodontale. I parametri paro-
dontali iniziali erano: profondità di 
tasca (PPD) = 7.4±1.2 mm, livello di 
attacco clinico (CAL) = 7.8±1.4 mm e 
indice di placca (PI) = 1.7±1. 
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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 
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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
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tenuto asciutto mediante l’impiego di
aspiratore chirurgico. In questo pe-
riodo di tempo il prodotto diventa più
colloso, pur mantenendo un aspetto li-
quido, tale per cui viene ottimizzata l’a-
desione ai tessuti connettivali. Nei
giorni successivi al trattamento, i pa-
zienti non hanno dovuto osservare
particolari accorgimenti nell’igiene
dentale e nell’alimentazione. I controlli
qualitativi (livello di infiammazione, li-
vello di guarigione tessuti e dolore)
sono stati fatti settimanalmente per il
primo mese e poi a 3 mesi. Le misura-
zioni parodontali sono state effettuate
ai controlli a 30 e 90 giorni. A 7 giorni
di follow-up, il grado di infiamma-
zione era sceso: 4 pazienti erano privi
di infiammazione, 5 pazienti avevano
un grado lieve di infiammazione e
solo uno aveva un grado di infiamma-
zione medio. 7 pazienti presentavano
un livello di guarigione avanzata dei
tessuti mentre per 3 pazienti i tessuti
si presentavano completamente gua-
riti. Il dolore era quasi assente per tutti
i pazienti (NRS medio 1.7 ± 1.3).

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduzione
La parodontite è una malattia 

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

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

Tuttavia, è comune osservare una 
recrudescenza dell’infezione e quindi 
la necessità di un ulteriore tratta-
mento. Ciò ha portato all’utilizzo di 
prodotti adiuvanti da applicare suc-
cessivamente al debridement mecca-
nico, come antibiotici e sostanze bat-
tericide. Sebbene tali procedure si 
siano dimostrate superiori al solo trat-
tamento meccanico, nel caso degli 
antibiotici vi è un problema legato allo 
sviluppo di batteri antibiotico-resi-
stenti e ai possibili effetti collaterali; ri-
guardo invece le sostanze battericide, 
come la clorexidina, è necessario sot-
tolineare che possono avere effetti 
negativi anche sulla flora batterica 
orale e creare dunque una disbiosi che 
può favorire l’insorgenza di malattie 
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todas las instrucciones para una correcta 
gestión de la higiene domiciliaria con el 
fi n de lograr un control ideal de la placa. 
La terapia domiciliaria incluía el uso de 
cepillos interdentales (Interdental Brush, 
Enacare, Micerium, Genova, Italia), un ce-
pillo de dientes eléctrico (CS SURGICAL 
mega soft toothbrush,CURAPROX, Swit-
zerland) y toallitas empapadas en solu-
ción salina (Digital Brush Baby, Enacare, 
Micerium, Genova, Italia).
Las imágenes clínicas 5-8 ilustran la evo-
lución clínica del tratamiento realizado en 
el diente 26. Al inicio, la sonda periodontal 
había detectado 6 mm de profundidad de 
sondaje (PD) inicial, asociada a sangrado 
(BoP+) en ausencia de recesión, con un 
valor CAL de 6 mm (Fig. 5). El sondaje pe-
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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.

riodontal, al mes de seguimiento, realizado 
de forma muy delicada/superfi cial (Fig. 6), 
para no arriesgar el desprendimiento del 
epitelio de unión de la neoformación4, re-
vela una profundidad de bolsa reducida a 
3 mm, en ausencia de sangrado y con una 
CAL de 4 mm. La calidad del sellado mu-
coso parece ciertamente muy mejorada. El 
sondaje periodontal con presión normal 
sólo está indicado a partir del segundo mes 
de seguimiento (Fig. 7), respetando el tiem-
po de cicatrización del tejido conjuntivo8.
A los dos meses de seguimiento, la sonda 
periodontal detectó una profundidad de 
sondaje (PD) de 3 mm y 1 mm de recesión 
con una CAL global de 4 mm (Fig. 7), mien-
tras que a los tres meses de seguimiento el 
sondaje se redujo aún más a 2 mm (PD) de 

nuevo en ausencia de sangrado, una rece-
sión de 2 mm y una CAL global de 4 mm 
(Fig. 8). Sobre todo, se aprecia una mejora 
del sellado mucogingival y de la calidad 
del fenotipo periodontal ahora presente 
(Fig. 8). Es signifi cativo constatar, en tan 
poco tiempo14, en las radiografías periapi-
cales comparativas al inicio del estudio y 
a los tres meses de seguimiento, una lige-
ra mejora de la mineralización ósea de la 
zona tratada (Fig. 9). 
Actualmente, la paciente acude regular-
mente a sesiones de higiene oral profe-
sional cada 4 meses y sigue demostrando 
un control domiciliario ideal del biofi lm, 
factor que sin duda ha repercutido en el 
resultado clínico del tratamiento no qui-
rúrgico del caso. 
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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 
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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Figura 4. Tratamiento de la bolsa periodontal con H42 del diente 26. El hidrogel de colágeno se extruye 
desde el fondo de la bolsa hasta rellenarla. A continuación se retira el producto sobrante con un aspirador 
salival. Figura 5. Sondaje periodontal inicial que detecta una profundidad de bolsa de 6 mm, asociada a 
sangrado (BoP+) en ausencia de recesión, en este sitio específi co. Una recesión bastante importante 
está presente en la cara bucal del mismo elemento. Figura 6. Estudio periodontal al mes que muestra 
una profundidad de bolsa reducida a 3 mm, sin sangrado y con una CAL de 4 mm. La calidad del sellado de 
la mucosa parece haber mejorado mucho. Figura 7. Estudio periodontal a los 2 meses que muestra una 
profundidad de bolsa de 2 mm, sin sangrado y una CAL de 3 mm. 
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CONCLUSIONES 
Este caso clínico demuestra que el uso 
del nuevo hidrogel de colágeno (H42, Bio-
teck S.p.A., Vicenza, Italia) compuesto 
por colágeno de tipo I, polímeros de alto 
peso molecular y cantidades auxiliares de 
vitamina C, es efi caz para promover la ci-
catrización de las bolsas periodontales. Se 
observó una reducción de la profundidad 
de la bolsa de 6 a 3 mm después de 1 mes, 
mientras que la radiografía de control a los 
3 meses mostró una ligera mejora de la mi-
neralización del tejido duro de la zona tra-
tada, un resultado signifi cativo teniendo 
en cuenta el corto periodo de tiempo en el 
que se observó14. El edema y la hipertro-
fi a habían mejorado signifi cativamente ya 
después de 1 mes. El hidrogel H42 ejerció 
su función oclusiva, impidiendo la recolo-
nización bacteriana y, al mismo tiempo, el 
colágeno que contenía proporcionó el an-
damiaje necesario para que los fi broblas-
tos colonizaran el defecto y promovieran 
la regeneración del epitelio gingival alre-
dedor del diente, cerrando así las bolsas 
periodontales. No se observaron efectos 
secundarios en un sujeto no fumador con 
un excelente control de la placa.
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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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nici ottenuti su 10 pazienti a seguito 
dell’impiego di un nuovo hydrogel 
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endoparodontale. I parametri paro-
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è stato misurato tramite scala NRS 
(scala da 1-10) e alla prima visita era in 
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avanzata), 4 (tessuto guarito).
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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.
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dell’impiego di un nuovo hydrogel 
collagenico come coadiuvante del 
trattamento meccanico delle tasche 
parodontali al fine di impedire la rico-
lonizzazione batterica e favorire la 
guarigione dei tessuti.

Casi clinici 
I 10 pazienti non avevano patolo-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduzione
La parodontite è una malattia 

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

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

Tuttavia, è comune osservare una 
recrudescenza dell’infezione e quindi 
la necessità di un ulteriore tratta-
mento. Ciò ha portato all’utilizzo di 
prodotti adiuvanti da applicare suc-
cessivamente al debridement mecca-
nico, come antibiotici e sostanze bat-
tericide. Sebbene tali procedure si 
siano dimostrate superiori al solo trat-
tamento meccanico, nel caso degli 
antibiotici vi è un problema legato allo 
sviluppo di batteri antibiotico-resi-
stenti e ai possibili effetti collaterali; ri-
guardo invece le sostanze battericide, 
come la clorexidina, è necessario sot-
tolineare che possono avere effetti 
negativi anche sulla flora batterica 
orale e creare dunque una disbiosi che 
può favorire l’insorgenza di malattie 
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Figura 8. Estudio periodontal a los 3 meses que muestra una nueva reducción de la profundidad de la bolsa desde los 6 mm iniciales (ver fi gura 5) a 2 mm, de 
nuevo en ausencia de sangrado y con una CAL de 4 mm. Sobre todo, se aprecia una mejora del sellado mucogingival y de la calidad del fenotipo periodontal ahora 
presente. Figura 9. Radiografías periapicales comparativas entre la situación basal y el seguimiento a los 3 meses. Se observa una ligera mejora de la mineraliza-
ción ósea en el lugar donde se colocó el H42®. En la radiografía a los 3 meses de seguimiento se observa un perfi l óseo mucho mejor defi nido en comparación con 
la radiografía al inicio del estudio (basal). La lámina dura está representada de forma más satisfactoria. Ciertamente, es bastante inusual observar cambios en la 
radiografía antes de los 6 meses.
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