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...e un'altra stagione congressuale sta per iniziare.
Alla ripresa autunnale, è tempo di confrontarsi con la
propria agenda e di programmare gli impegni per
l’aggiornamento: per constatare, ogni volta, che gli
appuntamenti si sono moltiplicati, mentre il tempo è
tiranno, le risorse talvolta sono inferiori rispetto al pas-
sato e la volontà di spostarsi per un convegno è pro-
porzionale al risultato che se ne ricava. In altre parole,
si investono tempo ed energie per partecipare a un
evento soltanto se è davvero utile.
Vale la pena di ritornare sul tema dei congressi per ricor-
dare che oggi davvero le Società scientifiche, l’Università
e i centri d’eccellenza, insomma chiunque abbia in
animo di programmare un evento, deve mettere in conto
da un lato che la crisi economica – una realtà oggettiva
– spinge i più a chiedersi se davvero l’investimento cor-
risponde a quanto si riporta a casa; dall’altro, che al
momento attuale gli odontoiatri sono sempre meno
disponibili, una volta presenti al congresso, ad assistere
a banali talk show, parate di slides poco coerenti o esi-
bizioni di bravura: vogliono programmi precisi, scalette
organiche, relatori preparati e interattivi. Il modo più
pratico per raggiungere questo obiettivo, da parte delle
Società scientifiche, è quello di strutturare un programma
con punti ben precisi da sviluppare, al quale i relatori
che hanno accettato l’invito dovranno necessariamente
attenersi.
Sembra che il paziente sia diventato più preciso ed esi-
gente, e che per conseguenza anche il dentista a sua
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il ricevimento della fixture
prescelta in lunghezza e dia-
metro; si passa poi a un lavag-
gio del sito ricevente con anti-
biotico locale Rifocin.
L’inserimento della fixture
avviene manualmente, senza
l’ausilio di micromotori o di
frese (fig. 3). L’eventuale sta-
bilizzazione mediante barra
supporter è in relazione alla
qualità dell’osso. La funziona-
lizzazione dei tessuti avviene
mediante l’uso di provvisori
immediati post chirurgici,
dando al paziente un enorme
confort psicologico e funzio-
nale.

Risultati
Concludendo, l’utilizzo di una
tecnica che prevede il ricorso
alla chirurgia piezoeletrica per
la collocazione di impianti a
carico immediato consente
una miglior gestione post chi-
rurgica dei tessuti mineralizza-
ti e mucoimplantari in un’a-
rea anatomica di alta valenza
estetica e di alta pericolosità
in relazione a distretti anato-
mici nobili. Tale tecnica
rende non necessari interven-
ti complessi per ripristinare la
corretta volumetria e architet-
tura dei tessuti molli, che non
vengono traumatizzati per la
mini invasività della tecnica
stessa.
La predicibilità del risultato di
conservazione del volume
gengivale osseo è garantito
dall’impiego di una tecnica
chirurgica a basso impatto
traumatico, sia per i tessuti
duri che per quelli molli.
Possiamo affermare che la tec-
nica è veramente mininvasiva
e lascia supporre una buona
predicibilità a medio e lungo
termine (figg. 4 e 5).
L’evoluzione della tecnologia
ha permesso di ottenere risul-
tati eclatanti sia funzionali
che estetici, evidenziando i
pregi del carico immediato e
della tecnica monofasica ita-
liana molto più antica ma
tanto più moderna dell’era
Branemark.
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La melatonina è un ormone
che svolge molteplici fun-
zioni all’interno dell’orga-
nismo. In particolare essa:
� controlla il ritmo circa-

diano;
� regola le funzioni ripro-

duttive, la temperatura,
lo sviluppo sessuale, il
sistema immunitario e
l’apparato cardiovasco-
lare (Roth et al, 1999;
Tengattini et al, 2008);

� rimuove i radicali liberi
dell’ossigeno (ROS);

� ha proprietà antiossi-
danti, anti-infiamma-
torie e immunomodu-
latorie;

� stimola l’attività dei
fibroblasti;

� regola il riparo di deficit
parodontali (Cutando
et al, 2006);

� modula la rigenerazione
ossea (Allegra et al,
2003; Cutando et al,
2006; Cutando et al,
2007).

Appare evidente quindi
che molte delle sue funzioni
e in particolare le ultime
due hanno un interesse in
campo odontoiatrico.
L’infezione batterica croni-
ca e progressiva della gengi-
va determina la distruzione
dell’osso alveolare con la
conseguente scarsa fissazio-
ne dei denti all’alveolo
(Cutando et al, 2003). Il
danno ai tessuti parodonta-
li avviene sia a causa del-
l’effetto diretto dei batteri
sia per mezzo dall’azione del
sistema immunitario stimo-
lato dall’infezione batterica
stessa e sia a causa della
produzione di ROS.
Tuttavia, il preciso contri-
buto dei ROS nella genesi
delle parodontiti non è
ancora completamente
chiarito (Brock et al,
2004). È però noto che i
leucociti polimorfonuclea-
ti, cellule chiave nella
genesi delle parodontiti,
producano un’elevata
quantità di ROS che indu-
ce danno tessutale. 
L’aumento della produzione
dei ROS è contemporaneo
alla diminuzione delle dife-
se immunitarie antiossidan-
ti e il conseguente squili-
brio tra sistemi ossidanti e
antiossidanti induce ulte-
riori danni del tessuto paro-
dontale (Cutando et al,
2003).
L’utilizzo di sostanze antios-
sidanti, tra cui la melatoni-
na, nel trattamento paro-
dontale (Battino et al.
1999; Panjamurthy et al,
2005) potrebbe migliorare

l’efficacia della terapia
parodontale causale
(Munoz et al, 2001; Neiva
et al, 2003).
Un eventuale aumento
della concentrazione di
melatonina plasmatica è
correlato infatti all’aumen-
to di melatonina nella
cavità orale (Cutando et al,
2003). L’ormone presente
nella saliva quindi induce
un miglioramento delle
risposte immunitarie nei
confronti dei processi
infiammatori parodontali
(Cutando et al, 2007).
Riguardo gli effetti della
melatonina  sul tessuto
osseo, quest’ormone pro-
muove la differenziazione
degli osteoblasti, la forma-
zione dell’osso e la sintesi di
collagene di tipo I in coltu-
re di osteoblasti umani
(Nakade et al, 1999); sem-
bra inoltre che dosi farma-
cologiche di tale ormone
possano aumentare la proli-
ferazione e la differenziazio-
ne degli osteoblasti umani
(Satomura et al, 2007). 
Valutando gli effetti della
melatonina sulla formazio-
ne dell’osso, si è osservato
che la melatonina possiede
un’azione stimolatoria
diretta sugli osteoblasti,
mentre esercita un effetto
indiretto sugli osteoclasti,
permettendo la secrezione
dell’ormone della crescita e
del cortisolo e modulando
la formazione e attivazione
degli osteoclasti stessi. 
La melatonina sembra
anche incrementare l’e-
spressione genica di protei-
ne marker dell’osso come la
fosfatasi alcalina, l’osteo-
pontina e l’osteocalcina
riducendo il tempo di diffe-
renziazione degli osteobla-
sti da 21 a 12 giorni. 
È stato recentemente evi-
denziato che i ROS sono
associati al metabolismo
osseo e che possono facili-
tare la formazione degli
osteoclasti e il riassorbi-
mento osseo (Lean et al,
2003; Isomura et al, 2004).
Si è inoltre osservato che
gli osteoblasti generano i
ROS attraverso l’enzima
NADPH ossidasi (Darden
et al, 1996).
La melatonina quindi, gra-
zie alle sue proprietà antios-
sidanti e di scavenger dei
radicali liberi, può interferi-
re con l’attività degli osteo-
clasti, anche inibendo il
riassorbimento osseo
(Koyama et al, 2002;
Cardinali et al, 2003) e
aumentando la massa del-

l’osso principalmente attra-
verso l’inibizione del rias-
sorbimento. 
I risultati sperimentali della
letteratura scientifica evi-
denziano che la melatoni-
na, somministrata in forma
sistemica o locale, sembra
possedere proprietà utili sia
per proteggere la cavità
orale da processi infiamma-
tori e da infezioni sia per
modulare l’attività delle
cellule coinvolte nel meta-
bolismo osseo.
Ulteriori studi devono esse-
re ancora condotti per chia-
rire e approfondire il ruolo
di questa molecola nell’o-
meostasi dei tessuti orali e il
suo potenziale ruolo tera-
peutico. 
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