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RIASSUNTO 
OBIETTIVI. Scopo dello studio è compara-
re la guarigione sia dei tessuti molli sia dei 
tessuti duri dopo estrazioni dentarie con 
o senza l’applicazione di un gel a base di 
aminoacidi e sodio ialuronato e valutare 
il dolore postoperatorio.

MATERIALI E METODI. Il numero com-
plessivo dei casi selezionati e analizzati 
secondo i criteri di inclusione del proto-
collo sperimentale del progetto di ricer-
ca è stato di 46, di cui 23 appartenenti al 
gruppo Studio, a cui è stato somministra-
to il pool di aminoacidi e sodio ialuronato 
(Aminogam® gel, Errekappa Euroterapici 
SpA, Milano) e 23 appartenenti al gruppo 
Controllo, a cui non è stato applicato il 
gel nel sito interessato. 
Per la valutazione della risposta algica 
nel periodo postoperatorio è stata uti-
lizzata la Numeric Rating Scale (NRS) con 
punteggi da 0 a 10. Usando una carta 

millimetrata a forma di “L” come punto di 
repere e il software di elaborazione gra-
fica Adobe Photoshop® è stato possibile 
misurare l’intera area della ferita, imme-
diatamente dopo l’intervento estrattivo 
(T0, clinicamente e radiograficamente), 
a 7 giorni (T1, clinicamente), a 30 giorni 
(T2, clinicamente) e a 60 giorni (T3, clini-
camente e radiograficamente). 

RISULTATI. I casi trattati con il gel a base 
di aminoacidi e sodio ialuronato (grup-
po Studio) hanno mostrato una media 
aritmetica dei valori percentuali di gua-
rigione superiore al gruppo Controllo, sia 
per i tessuti molli sia per i tessuti duri, 
attraverso una chiusura e una guarigione 
clinica più rapida della ferita chirurgica 
e attraverso controlli radiografici con 
radiografie endorali periapicali (valuta-
zione quantitativa, bidimensionale della 
guarigione ossea intralveolare) degli al-
veoli postestrattivi.
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1.  INTRODUZIONE

Le estrazioni dentarie sono sempre più 
raramente un atto chirurgico fine a se 
stesso, mentre sempre più spesso ven-
gono eseguite con il fine di conservare 
e preservare il processo alveolare e la 
mucosa orale, per ridurre al minimo il 
trauma chirurgico e per mantenere l’a-
natomia locale; tutto questo è molto im-
portante non solo per quanto riguarda la 
guarigione del sito postestrattivo ma an-
che per un’eventuale riabilitazione prote-
sica della zona interessata [1]. 
La guarigione delle ferite presenta un 

andamento multifasico (emostatica, in-
fiammatoria, proliferativa, contrazione 
e rimodellamento) e prevede la parteci-
pazione di diverse popolazioni cellulari 
[2-4]. 
La risposta biologica iniziale (fase emo-
statica) è basata sull’arresto del sangui-
namento attraverso una vasocostrizione 
locale, temporanea e parziale, mediante 
contrazione della muscolatura liscia dei 
vasi. Un’emostasi stabile è assicurata dal-
la formazione di un tappo di fibrina suc-
cessiva all’aggregazione delle piastrine e 
all’attivazione della cascata della coagu-
lazione. Questo tessuto cicatriziale, ben 

visibile a livello cutaneo e meno a livello 
mucoso, agisce come rivestimento pro-
tettivo nei confronti del tessuto che sta ri-
marginando e come matrice provvisoria 
per ospitare le cellule (leucociti polimor-
fonucleati e fibroblasti) che colonizzano 
l’area della ferita.
In seguito (fase infiammatoria), attra-
verso l’aumentata permeabilità dei vasi 
prossimi all’area della ferita, si ha la mi-
grazione delle cellule infiammatorie, in 
particolare dei granulociti neutrofili, fon-
damentali per evitare la contaminazione 
batterica e l’infezione dell’area; i granulo-
citi neutrofili hanno il compito non solo 

Questi, a 60 giorni dall’intervento chi-
rurgico, mostravano radiograficamente 
una quantità maggiore di riempimento 
di tessuto radiopaco simile al tessuto 
osseo. 
La risposta algica valutata con la NRS 
non ha evidenziato differenze significa-
tive tra i due gruppi. 

CONCLUSIONI. L’applicazione del gel a 
base di aminoacidi e sodio ialuronato ha 
favorito una guarigione migliore e più 
rapida sia per i tessuti molli, riducendo 
maggiormente l’area della lesione nella 
prima settimana dopo l’intervento estrat-
tivo, sia per i tessuti duri, attraverso il 
graduale riempimento degli alveoli post-
estrattivi.
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ABSTRACT 
OBJECTIVES. The aim of this study was 
to compare both oral soft and hard tissue 
wound healing with and without use of 
a compound gel containing amino acids 
and sodium hyaluronate and to evalu-
ate post-operative pain after tooth ex-
traction.

MATERIALS AND METHODS. 46 pa-
tients were divided into two groups 
(study group 23 patients and control 
group 23 patients). In the first group, the 
gel containing amino acids and sodium 
hyaluronate (Aminogam®, Errekappa 
Euroterapici SpA, Milano, Italy) was 
administered for the whole healing peri-
od, while in the second group, no topical 
substances were applied. 
Numeric Rating Scale (NRS, 0-10) was 
used to evaluate pain experienced after 
surgery. 
Using millimeter grid paper as a bench-
mark and a graphic software, Adobe 
Photoshop®, it was possible to measure 
the whole surgical wound area, immedi-
ately after tooth extraction (Timing 0), 

at 7 (Timing 1), 30 (Timing 2) and 60 
days (Timing 3). 

RESULTS. The cases treated with the 
compound gel (study group) showed a 
higher average percentage of healing 
than the control group, with regard to 
both soft and hard tissue. NRS pain scale 
did not show any significant differences 
between the two groups.

CONCLUSIONS. The use of a gel contain-
ing amino acids and sodium hyaluronate 
promoted a better and faster healing, 
both of the oral soft tissues, by reducing 
the surgical wound area in the first week 
after tooth extraction, and of the hard 
tissues, through the progressive filling of 
post-extraction alveoli.
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