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La enfermedad periodontal y...

EI19 % de las personas mayores de 15 afos, con una prevalencia maxima alrededor de los 55 afios

Diseased Healthy
Tooth/Gum | Tooth/Gum

Periodontal Pocket Gingivae (Gums)

Informe sobre la salud bucodental mundial de la Organizacion Mundial de la Salud

Sanz, M., et al. Taller europeo sobre salud periodontal y enfermedades cardiovasculares: revision de la literatura. European Heart Journal (2010).
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.. enfermedad periimplantaria

Mas del 22 % de todos los casos de implantes en todo el mundo

Periimplantitis

Implante sano "
Mucositis

Periimplantitis

Derks, J.y C. Tomasi. Salud y enfermedad periimplantaria. J Clin Periodontol, 42 Suppl 165158-71 (2015)

ESuics



Periodontitis: de la disbiosis microbiana a la inflamacion

C

ENFERMEDAD MULTIFACTORIAL

ronica

mala higiene bucal, acumulacion de bacterias, factores genéticos, enfermedades sistemicas
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Puede provocar la pérdida de
dientes

Normalmente precedida por
gingivitis (sangrado de las
encias)

Adaptado de Sedghi LM, et al. (2021) Enfermedad periodontal: lo bueno, lo malo y lo desconocido. Front. Cell. Infect. Microbiol.



Periimplantitis: inflamacion de los tejidos blandos con
pérdida progresiva del hueso de soporte

ENFERMEDAD MULTIFACTORIAL

Periimplanthealth | Peri-implant i . oo . L.
bl dlibicacil B | I Mala higiene bucal, biofilm bacteriano, factores genéticos,
| enfermedades sistémicas, estilos de vida

+ Presence of inflammatory signs
= Bleeding and/or suppuration on probing

; :: . ggl?:l;esnvsi:i:‘;?plgliiﬂgdemhvs.
ﬁ s sangrado y/o supuracion al sondear,

l§T aumento de la profundidad de la bolsa,
pérdida 6sea radiografica.

* Noclinical inflammatory signs.

« No bleeding or suppuration on
probing

= Noincrease in probing depth vs
previous visits (PD)

« No radiographic bone loss (RBL) | -

« Smoking

» Diabetes mellitus H « Mechanical therapies (via:
= Patient compliance ] = Curettes
« History of pericdontitis : o Titanium brushes

Risk Indicators o wl::'o;sl;"

« Plagque control o Laser

= Excess of cement i : g:::“ica,::ﬁ\?:!s
SRCrosm emapeics { Lo P B ertons
profile : » Adjunctive antimicrobial agents
H (antiseptics and antibiotics).

( Peri-implantitis J

« Prasence of inflammatory signs
« Bleeding and/or suppuration on probing
« Probing depth vs. previous visits (PD 26

« Bleeding and/or suppuration on probing

« Increased in probing depth vs. previous
visits (PD)

« Presence of radiographic bone loss

mm)
+ Radiographic bone loss (RBL 23 mm) (RBL =2 mm)

~ | With Records:
s « Presence of inflammatory signs
.

« Puede provocar inestabilidad y pérdida del implante
k Mlm%;;:;‘;?:;'m(f;:ﬂgL’;‘f:f;'a:fi il Surgical approach is determined by the bone defect configuration: LR .o .
R —| DT et  La mucositis periimplantaria es el precursor de la

« Regenerative therapy if vertical two or three-wall defects

o Apically positioned flap (APF) Combini hes if combined defects
. ning approaches if coml

© Guided bone regeneration (GBR)
+ Implant removal if severe loss (>50% of Implant height) or mobility

eriimplantitis
PETImP o

Scarano, A. et al. Estado actual de las enfermedades periimplantarias: revision clinica para la toma de decisiones basada en la evidencia. J. Funct. Biomater. 2023



Enfoques convencionales

Aq

| INTERVENCION NO QUIRURGICA:

« Método de desbridamiento:

- mecanico (por ejemplo,
raspado y alisado radicular,
curetas de acero inoxidable)

- asistido por dispositivos
(raspadores ultrasénicos con
puntas de metal/plastico,
dispositivos abrasivos por
aire; laser)

» Desinfeccién (métodos quimicos,
fotodinamicos o basados en
antibioticos)

« Terapias complementarias

ademy

INTERVENCION NO QUIRURGICA:

* Meétodo de desbridamiento:

- mecanico (por ejemplo, curetas de
titanio, plastico, carbono o acero
inoxidable)

- asistido por dispositivos (raspadores
ultrasonicos con puntas de
metal/plastico, dispositivos abrasivos
por aire; laser)

» Desinfeccién (meétodos quimicos,
fotodinamicos o basados en
antibioticos)

« Terapias complementarias

INTERVENCION QUIRURGICA:

- extraccion del implante,

- limpieza,

- cicatrizacion de los tejidos,

- posible colocacion de un nuevo
implante

o
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Enfoques convencionales

,COmo evitar una reinfeccion?

1. Adherencia del paciente a la higiene bucodental

2. Tratamientos coadyuvantes convencionales (antibioticos,
bactericidas, etc.)

Sin embargo...
1. La OMS considera que la resistencia a los antibidticos es un problema
importante
2. Los bactericidas como la clorhexidina pueden dafiar los tejidos blandos

Academy



|-l|‘2 Hidrogel a base de colageno combinado con un gel polimérico
para propiedades reologicas controladas

il

Clase Il MD Ha superado todas Estable hasta Publicaciones cientificas
Marcado CE las pruebas de 25 °C durante 2 (T internacional, 6
biocompatibilidad anos locales, 1 ficha clinica, 2
de la norma ISO estudios clinicos en
10993 proceso de publicacion)

CODIGOS

H42-304 Hidrogel oral - 3 jeringas de 0,4 cc/jeringa




) ;Qué es? &

TECNOLOGIA EXUR-TECK Exurleck

Hydrogel technology by BIOTECK

Combina:

* Colageno tipo | procedente de tendones equinos (propiedades bioldgicas)
* Hidrogel polimérico de alto peso molecular

*  Acido ascérbico (vitamina C)

Para crear un producto con propiedades visco-moduladas, que garantiza una

adaptacion perfecta a la geometria de las bolsas periimplantarias y periodontales.

CARACTERISTICAS

1. Accion de relleno y oclusion que impide la
recolonizacion bacteriana de las bolsas <
periodontales/periimplantarias durante 15-30 dias. ‘
“or

2. Reabsorbible

Buena adhesion a los tejidos.

4. Su composicion (colageno) favorece la regeneracion o
de los tejidos blandos.



2 Evidencia cientifica preclinica sobre la resistencia al lavado

H42® se introdujo en una bolsa periodontal artificial y se
lavod durante 72 horas con un fluido similar a la saliva.

o £l H42° esta muy por debajo del umbral del 50 % de
péerdida de material

e Los resultados muestran que la pérdida maxima de
material debido al lavado es del 30 %.

H42® RESISTENCIA AL LAVADO CON FLUIDO SIMILAR A LA
SALIVA

QTECK
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The Capacity of Periodontal Gel to Occupy the Spaces
Inside the Periodontal Pockets Using Computational
Fluid Dynamic

Luca Levrini !, Luigi Paracchini > and Maria Giulia Nosotti '+

! Department of Human Sciences, Innovation and Territory, Dental Hygiene School, University of Insubria,
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) Indicaciones de uso

UsSoO

« Se utiliza en forma de gel como apoyo al tratamiento no quirdrgico de
enfermedades periodontales y periimplantarias.

« Se aplica tras la eliminacidon mecanica de la placa y el alisado de la superficie
radicular dentro de las bolsas periodontales y periimplantarias

» Relleno, refuerzo y reparaciéon de bolsas periodontales/periimplantarias

causadas por periodontitis/periimplantitis.

OBJECTIVOS

e Limitar la recolonizacion bacteriana.

« Facilitar y mejorar la cicatrizacion natural de los tejidos gingivales.

\*_‘ | , ‘ %
" Academy
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3 syringes 0.4 cc/syr BEOTECK

HYDROGEL ORA! ‘

y

: BJOTECK

La jeringa H42® cuenta con una conexion Luer-Lock macho que permite una conexion facil y segura
con una amplia gama de agujas de calibre que van de 20 a 27 (diametro de la aguja de 0,90 a 0,40
mm), con multiples orificios o un solo orificio, lateral o frontal.




2 Modo de empleo

1) Instrumentacion periodontal no quirdrgica
especifica para cada caso

Eliminacion
: de depdsitos A (-
/\ ' mineralizados /£ il

2) Mantenga el sitio seco durante la aplicacion

Eliminacion
del biofilm

3) Rellenar la bolsa desde la base de la encia hasta
el margen

/[ o



Modo de empleo

4) Respete el tiempo de fijacion

Después de aplicar H42® , mantenga la zona seca
durante 5 minutos (tiempo de fijacion) para que el
producto se adhiera completamente a los tejidos.

£y




) Aplicacion del producto

Academy

No se endurece ni cambia de
consistencia una vez aplicado.

El producto que sale de la bolsa no
tiene ninguna funcion clinica y se
elimina rapidamente con el lavado.

BOTECK



Rellena completamente la bolsa
Se adhiere bien a los tejidos
No se dispersa.

No requiere «rellenado» después de su fijacion.




CARACTERISTICAS VENTAJAS

FACIL ALMACENAMIENTO

COMPATIBLE CON UNA AMPLIA GAMA DE AGUJAS

COMPOSICION UNICA DE HIDROGEL DE COLAGENO Y
ACIDO ASCORBICO

DISPOSITIVO FACIL DE USAR

REABSORBIBLE

ACCION DE RELLENO Y OCLUSION
SIN INGREDIENTES AGRESIVOS

VERSATIL

JERINGA DE ALTO CONTENIDO (0,4 ml por jeringa)

NO NECESITA REFRIGERACION, SE ALMACENA A TEMPERATURA AMBIENTE

CALIBRE 20-27 (Tamafios disponibles en todos los estudios dentales)

EL PRODUCTO SE ADHIERE BIEN A LOS TEJIDOS GRACIAS A SUS PROPIEDADES
REOLOGICAS Y A LA PRESENCIA DE COLAGENO, QUE FAVORECE LA CICATRIZACION DE
LOS TEJIDOS BLANDOS.

PROTOCOLO DE APLICACION FACIL EN UN SOLO PASO,

SIN TRATAMIENTO ESPECIAL DESPUES DE LA APLICACION, MINIMA MOLESTIA PARA EL
PACIENTE

NO ES NECESARIO RETIRARLO DESPUES DE LA APLICACION, SE ABSORBE DE FORMA
NATURAL

LIMITA Y DESALENTA LA RECOLONIZACION BACTERIANA

ACCION SUAVE SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS

TRATAMIENTO DE BOLSAS PERIODONTALES Y PERIMPLANTARIAS

CONTENIDO EXTRA PARA LLENAR HASTA 6 BOLSILLOS POR PACIENTE EN UNA SOLA
SESION




Aplicacion clinica
enfermedad periodontal

Diseased Healthy
Tooth/Gum | Tooth/Gum

Periodontal Pocket ' ' Gingivae (Gums)
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Estudio observacional retrospectivo:
analisis de 29 bolsas periodontales con un seguimiento de 3 meses

29 bolsas periodontales - estadio Il a IV

Menos de 10 cigarrillos al dia

PROTOCOLO:

terapia periodontal no quirdrgica (NSPT)
desbridamiento mecanico
aplicacion unica de H42 en la bolsa

periodontal

| Academy

Dr. De Rosa, Tarquini, Papa

>25 afios y <65

29 ~
anos

5a8 mm

RESULTADOS:
al inicio y a los 7, 14, 21, 30, 60 y 90 dias

Profundidad de sondaje (PPD),

indice de placa (PI),

Nivel de insercion clinica (CAL) e Indice de
sangrado del surco (SBI) al inicio, al mes y a
los 3 meses.

Datos clinicos (fase de inflamacion y
cicatrizacion de los tejidos) y dolor (escala
NRS)



)] Estudio observacional retrospectivo:
analisis de 29 bolsas periodontales con un seguimiento de 3
meses

Eno MWbajo Mmedio Malto

Parodontitis
VO 30dias Valorp| VO 90dias Valorp | 30dias 90dias Valorp

l:;: 7,18 4,55 <0001 | 718 413 <0001 | 4,55 413 0,03
e 136 1,31 136 118 1,31 1,18

A 2,07 1,11 <0,005 | 207 129  <0,005 1,11 1,29 0.3
S 1.05 1,40 105 094 1,40 0,94
S 7,43 6,05 743 573 <0001 | 6,05 573 0,08
mm <0,001

21d 30d 90 d

B 2.06 1,95 206 1,89 1,95 1,89
linea de 14 d

base La PPD media disminuy6 de 7,18 mm

E|. myel de mﬂamaooh ﬁ|su|ar al inicio del estudio a 4,13 mm a los 3
d|/sm|nuye a los seguimiento de / meses.

W
(@)

N
Ul

N
o

N
(@)

N.© de pacientes
G

Dr. De Rosa, Tarquini, Papa



Estudio observacional retrospectivo:

alisis de 29 bolsas periodontales con un seguimiento de 3 meses

Profundidad de sondaje de la bolsa

9
g 8]
g 7] X
c /é 6
3 £ T *
o 5
= [
3% |
5 43
5 2
@]
5 1

0

0 20 40 60 80 100

Tiempo (dias)

Valores iniciales: PPD =74 %2 mm
e Alos30dias: PPD =48 22 mm

e Alos90 dias: PPD =43 £ 1,6 mm

Nivel de insercion clinica

| [ |
|

Nivel de insercién clinica (mm)

O AN W MUl O ] 0 W O

0 20 40 60 80 100
Tiempo (dias)

Valor inicial: CAL =78 25 mm

Alos30dias: CAL=6,3*25mm

Alos 90 dias: CAL =59 £ 2 mm

/-~ Academny

Dr. De Rosa, Tarquini, Papa

* = Estadisticamente significativo (prueba de rangos con signo de
Wilcoxon, valor p < 0,05)




2 Estudio observacional retrospectivo:
analisis de 29 bolsas periodontales con un seguimiento de 3 meses

H42® mejora los parametros periodontales

Indice de placa

3,5
L3
3 *
a 25 . Valor inicial: IP=21=%x11
2 e Alos 30 dias: 1P =17 % 1.4
= 15
g 1 Alos90 dias: /P =13+ 0,9
é 0,5
~ 0

0 20 L 40 60 80 100
0,5

Tiempo (dias)

* = Estadisticamente significativo (prueba de rangos con signo de
Wilcoxon, valor p < 0,05)

- | 2
Dr. De Rosa, Tarquini, Papa



2 Estudio observacional retrospectivo:
analisis de 29 bolsas periodontales con 3 meses de seguimiento

H42 ® favorece la cicatrizacion de los tejidos

W Cicatrizado M capa visible de fibrina B sin cicatrizacion

100%

80%

60%

40%

20%

0%
7 14 21 30 90

tiempo (dias)

Pacientes %
% s s

X

=il

Dr. De Rosa, Tarquini, Papa

Hemorragias: evitd mas del
90 % de las hemorragias
Infecciones: ninguna
Dolor: reduccion > 60 % a
los 7 dias de sequimiento,
luego desaparecio por

completo



2 Aplicacion periodontal — CASO 1 Dr. Nicola De Rosa - Ndpoles

Periodontitis — elemento 21 — Profundidad de la bolsa (PPD) 8 mm — CAL 10 mm

S



2 Aplicacion periodontal = CASO 1 Dr. Nicola De Rosa - Ndpoles

T7 dias

¥

T14 dias

AQJOTECK B LR .. S ‘ g
& Academy
=il I



2 Aplicacion periodontal — CASO 1 Dr. Nicola De Rosa - Ndpoles

T7 dias T14 dias

» La evaluacion radiografica mostré una
remodelacién &sea inicial, indicada por
el circulo rojo.

T90 dias

| T30 dias

QB TECK

Y



Estudio prospectivo multicéntrico sobre bolsas periodontales:
analisis de 153 bolsas con un seguimiento de 3 meses

Periodontitis en estadio Ill y PPD de 5-8
mm

Menos de 10 cigarrillos al dia

PROTOCOLO:

terapia periodontal no quirdrgica (NSPT)
desbridamiento mecanico
aplicacion unica de H42 en la bolsa

periodontal

| Academy

153 18-65 anos 5a8 mm

RESULTADOS:
alinicioyalasi, 2 3,4, 8y 12 semanas

cambio en la PPD

Los resultados secundarios fueron CAL, SBI,
BOP PI, Gl, dolor (NRS), presencia/ausencia
de supuracion, «cierre de la bolsa» a nivel
del sitio (PPD <4 mmy BOP = Q) y
seguridad.

Dr. Roncati M., Fiorini, Brera F., Brera M., Parma Benfenati L.



% Estudio prospectivo multicéntrico sobre bolsas periodontales:
analisis de 153 bolsas con un seguimiento de 3 meses.

La mayor mejora se produjo en la semana 4, con estabilidad a partir de entonces.

La PPD media disminuyo de

262 0584 ) 5,62 £ 0,84 mm al inicio del
2,81 0,75 2,81 estudio a 2,44 £ 0,83 mm a las
3,49 0,93 2,13 12 semanas.
2,44 0,83 318
9
3 7’132 Reduccion de la PPD en
= 6 sitios con una PPD inicial
£ 5 de 7-8 mm (n = 25), en
o 4 2.8 3'%4 302 los diferentes momentos
~ ; | [ | del tratamiento.
1
0
= Academy linea de base 4 semanas 8 semanas 12 semanas

Dr. Roncati M., Fiorini, Brera F., Brera M., Parma Benfenati L.



|.‘|'). Estudio prospectivo multicéntrico sobre bolsas periodontales:
analisis de 153 bolsas con un seguimiento de 3 meses

Valores iniciales 3 meses

 Reduccidon del PPD de 6 mm a 3 mm

 La evaluacion radiogréfica confirmd la
remodelacion Gsea inicial, indicada por el
circulo rojo

Comparacién de la CAL después de 12 semanas

50

45

@
£=3

Absolute Frequency
»n
o

Dr. Roncati M., Fiorini, Brera F., Brera M., Parma Benfenati L.



Estudio prospectivo multicéntrico sobre bolsas periodontales:

-{nﬂ)- . o £ cademy
analisis de 153 bolsas con un seguimiento de 3 meses ’
Comparacion Gl después de 1semanay 12 semanas Comparacion del SBI tras 12 semanas
120 120 |:| 12
o | REBESS
hu)o 190 79 basales
§ N § i gm
g 50 = ;g 50 % 35
20 " 19 i = 1 y 2 21 2
# 00|_| ”‘ 2 .30 o . = o . 0 .1 l? 3|_7_I 4 . ﬁf} :
Comparacion del indice de placa (PI) tras 12 semanas

Comparacion del BOP tras 12 semanas

153 91

67

85

ncy

Absolute Frequency

25

Absolute Frequet
4
o
iu
.g

0 o
[} 1
Category

Category

Dr. Roncati M., Fiorini, Brera F., Brera M., Parma Benfenati L.
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;Cual es la ventaja de la reduccion de bolsas periodontales en Acadermy
comparacion con el tratamiento no quirdrgico estandar?

A las 12 semanas tras el tratamiento con H42, |la PPD media disminuy6 de 5,7 mm a 2,9 mm (juna

recuperacion de 2.8 mm!). acompanada de un aumento de la CAL de aproximadamente 2,6 mm y una
resolucion casi completa de los indices de sangrado en la cuarta semana.

Estos resultados superan los cambios clinicos iniciales que suelen esperarse tras una terapia periodontal no
quirurgica (NSPT), en la que las reducciones de la PPD a nivel poblacional suelen oscilar entre 1.0y 1.7
mm a los 3-6 meses, con mejoras mas modestas en las zonas profundas (26 mm)*-2,

1. Suvan J, Leira Y, Moreno Sancho FM, Graziani F, Derks J, Tomasi C. Subgingival instrumentation for
treatment of periodontitis. A systematic review. J Clin Periodontol 2020;,47 Suppl 22:155-17/5.

2. Heitz-Mayfield LJ, Lang NP. Surgical and nonsurgical periodontal therapy. Learned and unlearned
concepts. Periodontol 2000 2013,;62.218-231.
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Aplicacion clinica
Enfermedad periimplantaria

Periimplantitis Periimplantitis
Mucositis

Implante sano

|




@ Por quée utilizar H42® en las bolsas periimplantarias?

- La periimplantitis requiere una
intervencion quirdrgica en la mayoria
de los casos

- El acondicionamiento de los tejidos
blandos es fundamental antes de
proceder con la cirugia de implantes

- Gracias al colageno natural, H42®
ayuda a que los tejidos blandos se
curen rapidamente, creando las
mejores condiciones antes de la cirugia.

Cortesia: Dr. Nicola De Rosa - Ndpoles



Estudio observacional retrospectivo:
analisis de 23 bolsas periimplantarias con un seguimiento de 3 meses

23 bolsas periimplantarias con un grado grave

Menos de 10 cigarrillos al dia

PROTOCOLO:

terapia periodontal no quirdrgica (NSPT)
desbridamiento mecanico
aplicacion unica de H42 en la bolsa

periodontal

N f.Académy

" Dr. De Rosa, Tarquini, Papa

>25 afios y <65

23 ~
anos

De5a8 mm

RESULTADOS:
valor inicial y a los 7, 14, 21, 30, 60 y 90 dias

Profundidad de sondaje (PPD),

» indice de placa (PI),

« Nivel de insercién clinica (CAL) e Indice de
sangrado del surco (SBI) al inicio, al mes y a los
3 meses.

» Datos clinicos (fase de inflamacion y

cicatrizacion de los tejidos) y dolor (escala NRS)



I_fz Estudio observacional retrospectivo:
analisis de 23 bolsas periimplantarias con un seguimiento de 3 meses

B ninguno Mleve M moderado Mgrave

25
20 Periimplantitis
§ 15 - VO 30dias Valorp [ VO 90dias ValorP [30dias 90dias  ValorP
o)
¥e! 60 44 <0005 |60 41 <0005 | 44 4,2 0,03
) mm
s 10 Slloo 16 09 16 16 16
z B s 10 <0005 [ 16 12 0,04 10 12 0,13
5 e 0.8 038 0,8 038 08 09
SBI | EXANEW) <0,005 |27 10 <0,005 12 10 0,09
0 SD (M 09 14 0.6 09 0,6

Linea de base/ d 4d 21d 30d 90d , o ) o
La PPD media disminuy6 de 6,0 mm al inicio

Después de 14 dias, la inflamacion se del estudio a 4,2 mm a los 3 meses
resolvid en el 86 % de los casos y continud

disminuyendo.

Dr. De Rosa, Tarquini, Papa



I_ll.z Estudio observacional retrospectivo:
analisis de 23 bolsas periimplantarias con un seguimiento de 3 meses

H42 ® mejora los parametros periodontales

Profundidad de sondaje de la bolsa Indice de placa
£ 8 ’
E 7
o © *
5 | S |
4 9! < 1,
3 f \ % 1 = :
2 £
1 |
0 0
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Tiempo (dias) Tiempo (dias)
* Valorinicial:  PPD = 6,71 £0,9 mm « Valorinicial: Pl=16 %712
* Alos 30 dias: PPD = 4,4 £1,6 mm e Alos30dias: IP=70% 08
* Alos 90 dias: PPD = 42 £1,6 mm e Alos90 dias:/IP=12% 08

‘Academ
y * = Estadisticamente significativo (prueba de rangos con signo de n

Dr. De Rosa, Tal’qu[/’?[, Papa Wilcoxon, valor p < 0,05)



I_llp_' Estudio observacional retrospectivo:
analisis de 23 bolsas periimplantarias con un seguimiento de 3 meses

H42® acelera la cicatrizacion de los tejidos

Sangrado: evito el 90 % de los
sangrados

Infecciones: evitd el 90 % de las
infecciones

Dolor: se redujo en mas del 55 %

a los 7 dias y luego desaparecio
14.d 21d por completo

M sin recuperacion M Curacion en curso M curado

25

2

(@)

1

U

1

(@]

(O]

(@)

UTECK
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Dr. De Rosa, Tarquini, Papa



|_‘|9_' Fnfermedad periimplantaria — CASO 1 Dr. Giacomo Tarquini - Roma

Periimplantitis - elemento 36 - PPD 6 mm - Dolor (NRS 1-10): 5




|_‘|9_' Enfermedad periimplantaria - CASO 1

Bolsa de 6 mm a 3 mm de profundidad periodontal (PPD) - Dolor (NRS 1-10) 5 a 1

T7 dias T14 dias

Dr. Giacomo Tarquini - Roma



|_1|1)_' Enfermedad periimplantaria — CASO 2 Dr. Giacomo Tarquini - Roma
Perimplantitis elemento 12 - PPD 7 mm - Dolor (NRS 1-10): 10

TEdCK

Academy
L



@ Enfermedad periimplantaria — CASQO 2 br. Giacomo Tarquini - Roma
Elemento de perimplantitis 12 - PPD 7 mm - Dolor (NRS 1-10): 10

T7 d|as _ - | T14 d|as‘

_ T2dias 790 dias

TECK
-.. Academy




2 En el contexto periodontal y periimplantario...

Reducir eficazmente el riesgo de nuevas infecciones.

Reducir la inflamacion.

Favorecer la cicatrizacion de los tejidos blandos.
« Disminuir la profundidad de las bolsas, incluso en casos de

periimplantitis.

Los datos preliminares parecen indicar una mejora tamboien en la remineralizacion
osea en las bolsas periodontales.
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2 Limites del uso de H42® en el contexto periimplantario

 Las variables son mas numerosas y complejas que en los casos periodontales
« Tipo de superficie del implante (porosa, mecanizada)

 Las técnicas de limpieza suelen ser menos eficaces que en los dientes (curetas, pulido con
aire, acidos, ozono...)

 Factores relacionados con el paciente (fumador, mala higiene bucal)

No existe una cura cientificamente probada para la periimplantitis
Hasta la fecha, la Unica intervencion predecible es la cirugia
H42® debe proponerse como acondicionador de tejidos antes de la cirugia

El efecto es claro y visible, pero la previsibilidad es limitada
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Company Bioteck SpA

Name

Definition Medical device

Class Class Il
Type | Collagen from equine
tendons, High molecular
weight hydrogel, Ascorbic
Acid

Composition

SizEE 250C + 20C

temperature

Sheff-life 2 years

- The collagenic component
supports the healing of soft
tissues

- H42 seals the
periodontal/perimplant

Mechanism of pocket to disfavor bacterial

 ctery colonization
-Limit and disfavor bacterial
colonization
ADVANTAGES
OF H42

Compet|dores / productos complementarios

Geistlich

Medical device

Class lla

* Poloxamer 407: A non-ionic surfactant and blod
copolymer, it acts as an emulsifier, solubilizer, and
stabilizer, improving the consistency and
appearance of products.

* Hyaluronic Acid 0,8%: tissue healing

* Phenoxyethanol: synthetic preservative

* Octenidine HCI 0,625%:cationic antiseptic used
to disinfect skin, mucous membranes, and wounds.
Substitute for chlorhexidine.

15°C-25°C

3 years

Liquid at room temperature, transforms
into a viscous gel within seconds after

pplication. Once applied, it permeates thel
bocket in liquid form and then solidifies
into a gel for longer protection.Protects
pockets from bacterial recolonization and
Improves healing of the gingiva.

« Pocket X Gel is indicated only for
periodontal pockets, while H42 is effective
for both periodontal/peri-implant pockets
+ H42 do not need refrigeration for
transport and storage,

« H42 is resorbable, while pocket X gel is
not mentioned if it is resorbable. In
literature, it is shown that Poloxamer 407
is slowly biodegradable

* H42 has a simple & natural composition
and it's ready to use,.

* H42 can be used with a variety of
needles from 20 to 27 (needle diameter
0.90 to 0.40mm) with multiple holes or
single hole, lateral or frontal. Pocket X Gel
is provided with its specific tips

- H42 is not aggressive to the tissues

Sterify
Sterify Gel®

Medical device

Class Ill

action

PVA (Poly Vinyl Alcohol),
PVP (Poly Vinyl Pyrrolidone)
Excipients (0.3%):

NIS (Nisin) --> Preservative

soluble. Antioxidant.

15°C<T<25°C

4 years

pockets and alveolar bone,
promoting tissue healing.

* H42 has a simple & natural

composition required for its
mechanism of action

0.6 mm in diameter.

25°C range

Polyvinyl polymers (10%): Physical occluding]

HT (Hydroxytyrosol) --> Visco-modulator
MAP (Magnesium ascorbyl phosphate)-->
Vitamin C derivative, stable and water-

Aqueous Solution (89.7%): Saline solution
CBS (Citrate buffered saline solution)

- Sterify Gel acts primarily as a filler
to restore the volume, physically
preventing bacteria from entering
and reinfecting the pocket, thus
mechanically protect the treated

composition and it's ready to use,
while Sterify has a more complex

* H42 can be used with a variety of
needles from 20 to 27 (needle
diameter 0.90 to 0.40mm) with
multiple holes or single hole, lateral
or frontal, while sterify gel should
use a needle or cannula with at least}

* H42 do not need refrigeration for
transport and storage, while Sterify
must be preserved between 15°C-

Regedent
HYADENT® BG

Medical device

Class Il

1.0 ml of hyaDENT BG contains:

* Hyaluronic acid (HyA): 2.0 mg

« Cross-linked hyaluronic acid (xHyA): 16.0 mg
* Sodium chloride: 6.9 mg

* Water for injection: 1.0 ml

2°C-25°C
NA

Occlusion of the application site thanks to
its viscosity, hyaluronic acid favors healing
and have a bacteriostatic action versus
bacterial colonization.

It is always used in combination with other|
devices: bone grafts/surgical techniques.
When it is used in non-surgical treatment,
it is used in combination with sodium
hypochlorite (PERISOLV - CLEAN&SEAL
protocol)

- H42 has a simple & natural composition
'-H42 can be used with a variety of
needles from 20 to 27 (needle diameter
0.90 to 0.40mm) with multiple holes or
single hole, lateral or frontal

-H42 do not need refrigeration for
transport and storage, while hyadent mus
be preserved between 2°C-25°C range

- H42 does not need any other device,
instead Hyadent is used in combination
with PERIOSOLV (2 components oral
debridement gel)

-H42 acts faster in with just one
application is effective

- H42 has a simple and quit procedure to
be applied

Straumann

EMDOGAIN® FL

Medical device

Class IIl

hydrophobic enamel matrix
proteins (amelogenins) extracted
from developing embryonal enam
of porcine origin in a propylene
glycol alginate carrier +

1 syringe with PrefGel (EDTA-
containing gel that is used to
remove the smear layer on the
exposed dentin surface)

2°C-8°C
2 years

-Amelogenin of porcine origin
icreates a matrix in the
periodontal/peri-implant
pocket to support soft tissue
healing

- H42 has a simple & natural
composition and it is all in 1
syringe

- EMDOGAIN FL has to be
used with 2 syringes, with oni
containing an EDTA-
containing gel, an acid that
may be aggressive for the
tissues

- H42 do not need
refrigeration for transport an
storage

- H42 is ready to use, while
EMDOGAIN-FL need a 30
minute thawing before use

- The application of H42 is
easier: Only 3 step vs 6 steps
of EMDOGAIN FL

- No particular post-
intervention advices with H4,
while for EMDOGAIN FL the
patient underogoes a series
of limitations

Epien Medical
HybenX®

Medical device
Class |

Gel or liquid chemical
dessiccant made of 60%
sulfonated phenolics, 28%
sulfuric acid and 12%
water

15°C-30°C
3 years

The primary mechanism is
rrigation.
The secondary mode of
ction is desiccation.
esiccation Shock: It
ehydrates pathogens and
iofilm, rendering them
nactive and easily
emovable. This promotes
issue healing and reduces
nflammation.

- H42 has a simple &
natural composition

- H42is not aggressive to
the tissues

Ghimas
Chlo-Site®

Medical device
Class IIl

xanthan-based|
1.5%
Chlorexidine
(Disinfectant)

gel

Room
Temperature

30 months

-Occlusion of
the application
site to favor
healing

- disfavor
bacterial
colonization

- H42 has a
simple &
natural
composition
-Clorhexidine
can results in
many side
effects

-H42 acts
faster in with
just one
application is
effective

Kulzer

Ligosan®

Pharmaceutical drug

gel-based 14%
Doxycycline (antibiotic)

2°C-8°C
3 years

-Bactericidal effect of
[doxycycline and anti-
inflammatory effect
-Limit and disfavor
bacterial colonization
for at least 12 days

- H42 has a simple &
natural composition
‘-Ligosan is indicated
only for periodontal
pockets, while H42 is
effective for both
periodontal/peri-
implant pockets

-H42 do not need
refrigeration for
transport and storage,
‘-Each 260 mg gel
cartridge is sufficient to
treat 4 periodontal
pockets instead with
H42 up to 6 pockets
can be treated

- H42 is not aggressive
to the tissues

Dexcel Pharma

Periochip®

Pharmaceutical drug

2.5 mg Chlorexidine
digluconate ina
biodegradable matrix of
hydrolyzed gelatin (cross-
linked with glutaraldehyde

Do not store above 30°C
2.5 years

- kill bacteria that scaling
land root planing leaves
behind in gum pockets
greater than 5 mm. The
chlorhexidine molecule,
due to its positive charge,
reacts with the microbial
cell surface, destroys the
integrity of the cell
membrane, penetrates into
the cell, precipitates the
cytoplasm, and the cell
dies.

-H42 acts faster in with jus
one application is effective|
- H42 is not aggressive to
the tissues
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