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Primaria:  

Controllo/eliminazione dei fattori di rischio associati a ONJ  

→ PRIMA e/o in CORSO di TRATTAMENTO con farmaci a 
rischio 

 

 

Secondaria:   

Intercettazione di segni e sintomi precoci di ONJ 

→ DIAGNOSI PRECOCE in CORSO di TRATTAMENTO con 
farmaci a rischio 

Riduzione del rischio di 
insorgenza di ONJ 

 

 

 

Remissione o controllo della 
malattia 

 

PAZIENTE ONCO/EMATOLOGICO 



Valutazione fattori di rischio farmaco ONJ-relati 

Valutazione fattori di rischio sistemici 

Valutazione fattori di rischio LOCALI 

VAUTAZIONE del PAZIENTE A RISCHIO  

PAZIENTE ONCO/EMATOLOGICO 



PAZIENTI ONCO/EMATOLOGICI: 
quali farmaci a rischio di ONJ?  

Rischio maggiore per:  
• Modalità di somministrazione endovenosa (vs intramuscolare vs orale vs sottocute) 
• Tempi prolungati di trattamento (≥ dose cumulativa) 
• Combinazione di trattamenti 

* per Denosumab: dati suggestivi di >incidenza di ONJ in pazienti in mono-trattamento e di precocità di comparsa 
dopo swicth terapeutico da BP 
** per AAs dati suggestivi di precocità di comparsa in pazienti naἳve, entro 2 anni di trattamento 



Valutazione fattori di rischio farmaco ONJ-relati 

Valutazione fattori di rischio sistemici 

Valutazione fattori di rischio LOCALI 

VALUTAZIONE del PAZIENTE A RISCHIO  

PAZIENTE ONCO/EMATOLOGICO 





Chirurgia dento-alveolare  
• Estrazione dentaria 

• Chirurgia ossea 

• Chirurgia endodontica 

• Chirurgia parodontale 

• Chirurgia pre-implantare 

Patologia infiammatoria dento-

parodontale o peri-implantare 
• Parodontopatia cronica 

• Infezioni odontogene 

              Ascesso parodontale 

              Ascesso endodontico 

• Lesione endoperiodontale 

• Peri-implantite 

• Scarsa igiene orale 

Implantologia 



Chirurgia dento-alveolare  
• Estrazione dentaria 

• Chirurgia ossea 

• Chirurgia endodontica 

• Chirurgia parodontale 

• Chirurgia pre-implantare 

Patologia infiammatoria dento-

parodontale o peri-implantare 
• Parodontopatia cronica 

• Infezioni odontogene 

              Ascesso parodontale 

              Ascesso endodontico 

• Lesione endoperiodontale 

• Peri-implantite 

• Scarsa igiene orale 

Implantologia 

Rischio sia nel breve che nel medio-lungo 

termine per: 

 

 atto chirurgico di posizionamento della 

fixture; 

 possibile sviluppo di peri-implantite; 

 formazione di micro-crack a livello 

della superfice impianto-osso alveolare 

per carico funzionale masticatorio degli 

impianti. 



Protesi rimovibili incongrue 

Condizioni anatomiche favorenti 
• Torus palatino 

• Tori linguali 

• Esostosi 

• Cresta miloioidea pronunciata 

La sollecitazione meccanica 

indotta da un manufatto 

protesico incongruo aumenta la 

suscettibilità del tessuto muco-

periosteo del cavo orale alla 

insorgenza di un evento oste-

necrotico nei pazienti a rischio. 
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In press.  



PAZIENTI ONCO/EMATOLOGICI: 
quali pazienti a rischio di ONJ?  

Rischio maggiore per:  
• Modalità di somministrazione endovenosa (vs intramuscolare vs orale vs sottocute) 
• Tempi prolungati di trattamento (≥ dose cumulativa) 
• Presenza di fattori sistemici e/o locali favorenti 

* per Denosumab: dati suggestivi di >incidenza di ONJ in pazienti in mono-trattamento e di precocità di comparsa 
dopo swicth terapeutico da BP 
** per AAs dati suggestivi di precocità di comparsa in pazienti naἳve, entro 2 anni di trattamento 



• somministrazioni mensili di BP per via iniettiva e/o di Denosumab (120 mg), prolungate nel tempo 
(i.e >18-24 mesi); concomitante assunzione di farmaci ad attività anti-angiogenetica; presenza di 
fattori di rischio locali e/o sistemici 
 

• somministrazioni mensili di BP per via iniettiva e/o Denosumab (120 mg) di breve durata (i.e. <12 
mesi) o somministrazioni trimestrali di zoledronato; assenza di fattori di rischio locali e sistemici  

 
• pazienti in ormonoterapia sottoposti a somministrazioni di BMTs per la prevenzione di fratture 

correlate a perdita iatrogena di massa ossea* (CTIBL, Cancer Treatment Induced Bone Loss). Il 
rischio  aumenta in presenza di fattori di rischio locali e/o sistemici 

* donne con carcinoma mammario in pre e post-menopausa in terapia ormonale adiuvante e nel maschio con carcinoma prostatico 
in blocco androgenico. Piano terapeutico con BMTs sovrapponibile a quello dei pazienti con patologia osteo-metabolica 

PAZIENTI ONCO/EMATOLOGICI: 
quali pazienti a rischio di ONJ?  

Pazienti in terapia per metastasi ossee o MM e per la prevenzione di SRE, sottoposti a: 



PAZIENTE ONCO/EMATOLOGICO 



RAGGIUNGIMENTO e 
MANTENIMENTO di un 

ADEGUATO STATO DI SALUTE  
DENTO-PARODONTALE 

NEI SOGGETTI A RISCHIO 



PLANNING DELL’AZIONE 
ODONTOIATRICA* 

VALUTAZIONE ODONTOIATRICA 
- STATO DI SALUTE DENTO-PARODONTALE 
- STATO MANUFATTI PROTESICI 
- CONDIZIONI ANATOMICI FAVORENTI 

*MANAGEMENT ODONTOIATRICO COORDINATO  



 
 

Esame Clinico 
 

 
 

 
Esame Radiografico 

TIMING della VALUTAZIONE ODONTOIATRICA  
La valutazione dello stato di salute ora-dento-parodontale dovrebbe essere realizzata possibilmente SEMPRE prima 
dell’assunzione dei farmaci a rischio* e deve del paziente deve avvalersi di un attento ESAME CLINICO E RADIOLOGICO.  
 



→ Nel paziente con patologia oncologica a forte 

rischio di metastasi ossee, è raccomandato 

ESEGUIRE la valutazione odontostomatologica 

preventiva il prima possibile e non al termine del 

percorso di indagini cliniche e strumentali di 

conferma della malattia ossea metastatica  

PRATICA APPROPRIATA : 
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→ a. paziente affetto da patologia oncologica pre-trattamento 

TIMING della VALUTAZIONE ODONTOIATRICA  



PLANNING dell’AZIONE ODONTOIATRICA 
La pianificazione di un corretto management odontoiatrico  (gestione ad 
hoc delle patologie odontostomatologiche in atto o emergenti) possono 
essere influenzate in modo significativo dalla necessità di trattamento per 
cui è necessario la concertazione delle stesse con l’oncologo/ematologo di 
rifermento.  
Il paziente deve essere informato del rischio di ONJ 
 
 Le PROCEDURE ODONTOIATRICHE possono essere: 

Indicate: sono prestazioni preventive/terapeutiche (invasive e non), NECESSARIE per 
la riduzione del rischio di ONJ 

Possibili: sono prestazioni elettive, NON necessarie per la prevenzione di ONJ, con 
rischio tendenzialmente non definibile di ONJ 

Controindicate: sono prestazioni elettive, NON necessarie per la prevenzione di 
ONJ, con rischio elevato di ONJ 









  CONSENSO INFORMATO 

  PROFILASSI MEDICA  

PROCEDURA CHIRURGICA 

SOSPENSIONE TEMPORANEA DEL FARMACO (pz.in terapia) 

 



  PROFILASSI MEDICA  

PROCEDURA CHIRURGICA 
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Finalizzata a favorire, a seguito di procedure odontoiatriche invasive, la guarigione biologica dei tessuti, 
compatibilmente con la patologia primaria e ad appannaggio del medico prescrittore. 

SOSPENSIONE TEMPORANEA DEL FARMACO  

Molecola Ultima somministrazione Ripresa terapia 

Bisfosfonato Almeno 1 settimana prima 4-6 settimane dopo 

Molecola Ultima somministrazione Ripresa terapia 

Denosumab Almeno 4 settimane prima 4-6 settimane dopo 

Bevacizumab 6-7 settimane prima 4-6 settimane dopo 

Sunitinib/Everolimus Almeno 1 settimana prima 4-6 settimane dopo 

Bedogni A., Campisi G., Fusco V., Clinical and therapeutic recommendations on Osteonecrosis of the Jaw associated with Bisphosphonates and its 
prevention. Version 2.0. SICMF-SiPMO. (In press) 

SE LE CONDIZIONI CLINICHE LO CONSENTONO SAREBBE OPPORTUNO POSTICIPARE L’INIZIO DELLA TERAPIA FINO A 

GUARIGIONE BIOLOGICA (min 4-6 sett) 





SENSIBILIZZAZIONE DEL PAZIENTE  

 Informazione e formazione 

 Motivazione del paziente all’igiene orale domiciliare e ai controlli periodici 

 Programmazione follow-up clinico-radiologico 

 Consegna di materiale informativo  

 

 Istruire il paziente su cosa fare in caso di: 

• Future necessità di procedure chirurgiche orali invasive durante e/o dopo il 
trattamento con BMTs e AAs 

• Comparsa di piccoli segni clinici o sintomi (e.g. dolore, gonfiore), indicativi di ONJ 



 Una valutazione odontoiatrica precoce e sistematica (adeguatamente 
coordinata con oncologo o ematatologo) permetterebbe un planning 
adeguato dell’azione odontoiatrica secondo il principio di cautela 
correlato al rischio di insorgenza di ONJ.  

 
 L’uso di protocolli operativi validati contribuisce alla riduzione del 

rischio di ONJ.   

PAZIENTE ONCO/EMATOLOGICO 
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