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Descrizione

Linea di ricerca

L'utilizzo di impianti dentari osteointegrati per la riabilitazione protesica delle edentulie rappresenta una
realta clinica ampiamente validata (1-2).

Il processo di osteointegrazione prevede la formazione di tessuto osseo a diretto contatto con la
superficie implantare ed ¢ modulato dall’azione di numerosi mediatori peptidici (3).

Condizioni sistemiche quali 'osteoporosi, alterando la qualita e la quantita ossea, possono influenzare
non solo la stabilita primaria dell'impianto, ma anche I'osteointegrazione e, di conseguenza, il successo e
la sopravvivenza delle riabilitazioni implantari, sebbene 1 dati di letteratura a riguardo siano ancora
discordanti (4, 5).

Sarebbe di grande rilievo clinico la possibilita, in questi casi, di condizionare favorevolmente il processo
osteintergrativo attraverso un approccio farmacologico di tipo osteoanabolico.

Scopo del nostro gruppo di studio ¢ valutare il rapporto esistente tra osteoporosi, osteointegrazione e
successo/sopravvivenza implantare ed il possibile ruolo del teriparatide dei farmaci osteoanabolici

come agente agenti inducente inducenti e protettivo protettivi del processo osteointegrativo.
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e I’ in via di ultimazione una scoping review inerente la correlazione tra utilizzo di farmaci per la
cura dell’osteoporosi e la prognosi degli impianti dentali.
E’ stato definito un protocollo di studio clinico controllato randomizzato a gruppi paralleli finalizzato a
valutare clinicamente ed istologicamente Deffetto dei farmaci osteoanabolici sul processo di
osteointegrazione degli impianti dentali. Tale protocollo prevede la selezione di pazienti edentuli
all’arcata inferiore affetti da osteoporosi diagnosticata mediante DXA (Dual Energy X-Ray
Absorptiometry). I pazienti saranno sottoposti ad un’indagine Tomografica Computerizzata Dental
Scan per lo studio quali-quantitativo mandibolare e per la programmazione dell'intervento implantare
che consistera nell'inserimento di due impianti dentali interforaminali finalizzati alla stabilizzazione di
una protesi completa inferiore (overdenture) e, in aggiunta, di due mini-viti di studio in siti non influenti
ai fini della riabilitazione implanto-protesica. I partecipanti saranno suddivisi in maniera random in due
gruppi che riceveranno per 3 mesi carbonato di calcio orale (1000 mg / die) insieme al colecalciferolo
per os (880 UI / die) ed, in aggiunta, solo per il gruppo test, un farmaco osteoanabolico ovvero un

anticorpo monoclonale anti-sclerostina. Alla scadenza dei tre mesi di terapia le due mini-viti saranno



asportate assieme ad un campione di tessuto osseo circostante e sottoposte ad analisi istologica,

istomorfometrica ed immunoistochimica. In considerazione del ritardo di comparsa dei dati riguardante

la safety di un nuovo farmaco anabolico (anticorpo monoclonale contro la sclerostina) I'inizio dello

studio sara procrastinato presumibilmente alla fine del 2017.
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Partecipazione a progetti di ricerca

Progetti di ricerca presenti in Anagrafe della Ricerca nel triennio 2014-2016 rilevanti per le linee di Ricerca
dichiarate dal gruppo:

Progetto di ricerca supportato da Dentsply Implants (gia Astra-Tech Dental, Sweden) e Dentsply
Italia (gia Astra-Tech DentalItalia) "Investigator Initiated Study" (D-2009-01010), in
collaborazione con AORN "A. Caradarelli" Napoli, Institute Franci (Padova), clinica privata in
Catania. Importo finanziato €30.000,00, dal titolo “Short vs long implants supporting a total fixed
prosthetic rehabilitation of the fully edentulous mandible. A 1-, 3- and 5-year multicenter
randomized controlled clinical trial”,

Dal 2010 a oggi. Resp. Prof. Luigi Guida

Progetto di ricerca in collaborazione con Universita degli Studi di Milano, Centro di Biotecnologie
dell'lAORN "A. Cardarelli" di Napoli dal titolo “Poly-D-L-Lactic Acid Membranes for Bone
Regeneration”, con il supporto di KLS-Martin (Italia). Dal 2011 al 2015. Resp. Prof. Marco

Annunziata



Progetto di ricerca in collaborazione con il Dipartimento di medicina sperimentale, sezione di
microbiologia del’UCLV dal titolo “Effetto antinflammatorio ed antibatterico della vitamina D
sulle cellule parodontali umane”. Dal 2014. Resp. Prof. Livia Nastri

Progetto di ricerca in collaborazione con 1'Universita di Granada (Spagna) ed il Dipartimento di
Medicina Sperimentale, Sez. Microbiologia della UCLV, dal titolo "Impact of argon plasma
treatment on microbiological surface receptivity of titanium implants: An in vitro study". Dal 2015
al 2016. Resp. Prof. Marco Annunziata

Progetto di ricerca in collaborazione con 'UOC di Immunologia Clinica ed Immunoematologia,
Medicina Trasfusionale ed Immunologia dei Trapianti AOU-UCLV dal titolo “L’uso degli
emoconcentrati piastrinici autologhi nella preservazione del volume osseo alveolare post-
estrattivo”.Dal 2015. Resp. Prof. Luigi Guida

“CREDITS4HEALTH "Credits-based, people-centric approach for the adoption of healthy life-
styles and balanced Mediterranean diet in the frame of social participation and innovation for
health promotion.” Resp. Prof. G. Iolascon. Progetto finanziato: FP7-HEALTH-2013-
INNOVATION-1.
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