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UNITO 

PREVENZIONE PRIMARIA 

Adozione di interventi e comportamenti in grado di 

evitare o ridurre l’insorgenza di una malattia o di un 

evento sfavorevoli 



UNITO 

E’ POSSIBILE PREVENIRE L’INSORGENZA DI 

BRONJ (ATTUANDO PREVENZIONE PRIMARIA 

PRE BF)? 

PREVENZIONE BRONJ 

pz oncologici ed ematologici 

Prima di iniziare la terapia con BP 

Dopo aver iniziato la terapia con BP 

2011: NON COMPLETAMENTE 



2011:             INFORMAZIONE  

MEDICI 

ODONTOIATRI 

PAZIENTI 

            DIS -                               ?? 
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GENETICA 



UNITO 

Dovrebbe essere in grado di dirci quale pz ha 

maggiori possibilità di sviluppare una BRONJ  

ma.. 

Ad oggi ancora pochi sforzi in questa direzione: 

reports di dubbio valore scientifico e mediocre utilità 

GENETICA 
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Oral medicine section 

Primo studio genetico.  

Genome wide: numeri troppo bassi x 

avere significatività statistica ? 
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Oral medicine section 

Campione piccolo (12 pz) e associazione con 

altri fattori di rischio: fumo, BF ecc.. 
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Oral medicine section 

Stesso SNP con risultati contrastanti rispetto a Sarasquete ?? 
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Molto mirato sul VEGF, c’è qualche significatività di 

risutato ma campione piccolo e molto omogeneo 
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MARCATORI DEL TURN OVER OSSEO 
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MARCATORI DEL TURN OVER OSSEO 

DEPOSIZIONE : 

SANGUE 

•OSTEOCALCINA 

•FOSFATASI ALCALINA TOTALE 

•FOSFATASI ALCALINA OSSEA 

•PEPTIDE C-TERMINALE PROCOLLAGENE I 

RIASSORBIMENTO : 

SANGUE 

•FOSFATASI ACIDA (TRAP) 

•CROSS-LINKS : DPD, CTx, NTx 

URINA 

•CROSS-LINKS : CTx, NTx 

•IDROSSIPROLINA A DIGIUNO 

•CALCIURIA A DIGIUNO 

•GLICOSIDI DELLA IDROSSILISINA 
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PREVENZIONE DEI RISCHI? 

Telopeptide C-terminale del collageno I (CTx) (urine, siero) : 

misura il turnover osseo 

misura uno specifico crosslink di un peptide del 

collagene di tipo I 

SERUM CTX TESTING (a digiuno) 

• 300 pg/mL: valori normali 

 

 

DRUG HOLIDAY (6 mesi) 

30-102 pg/mL ➛ 162-343 pg/mL 

Marx et al, J Oral Maxillofac Surg 2007; 65: 2397-2410. 



UNITO 

SERUM CTX TESTING (a digiuno) 

 

• VALORI > 150 pg/mL 

• VALORI < 150 pg/mL (drug holiday 4-6/12) 

Marx et al, J Oral Maxillofac Surg 2007; 65: 2397-2410. 

PREVENZIONE DEI RISCHI? 
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Oral medicine section 
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2011: non esistono marcatori sicuri  

predittivi di nessun tipo! 
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Necessità di prevenzione di ONJ:  
PROCEDURE PREVENTIVE 

Trattamento dei siti di infezione attiva (bonifica) 

prima del trattamento con bifosfonati :  

CORREZIONE FATTORI PREDISPONENTI 

eliminazione di “siti a rischio” 

• Educazione del paziente ad una corretta igiene 

orale 

• ottimizzazione dello stato di salute parodontale 

• ispezione frequente del cavo orale 

• esecuzione di RX panoramica dentaria 

• visite odontoiatriche periodiche 



UNITO 
ANAMNESI MEDICA 

 • HA AVUTO UNA NEOPLASIA NEGLI ULTIMI 5 ANNI ? 

 • HA EFFETTUATO CHEMIOTERAPIA ? 

 • SOFFRE DI OSTEOPOROSI ? 

 • QUALI FARMACI ASSUME ESATTAMENTE ? 

 • QUALI FARMACI HA ASSUNTO PER LUNGO TEMPO NEGLI ULTIMI 2 ANNI ? 

ANAMNESI DENTALE 

 • MOBILITA’ DENTARIA 

 • DOLORI, LORO INSORGENZA E CARATTERISTICHE 

 • TUMEFAZIONI  

SANGUINAMENTO E/O MATERIALE PURULENTO 

 • SENSIBILITA’ TERMICA E/O PRESSORIA 

ISPEZIONE EXTRAORA 

 • FISTOLE E/O LESIONI EXTRAORALI 

 • TUMEFAZIONI 

 • ASIMMETRIE 

ISPEZIONE INTRAORALE 

 • FISTOLE 

 • TUMEFAZIONE TESSUTI MOLLI 

 • FLOGOSI 

 • ASCESSI 

 • RECESSIONI 

 • DEISCENZE 

 • FENESTRAZIONI 

SONDAGGIO PARODONTALE 

 • TASCHE DIFFUSE/LOCALIZZATE 

 • FORCAZIONI 

 • SANGUINAMENTO O MATERIALE PURULENTO 

RISPOSTA AI TEST 

 • PALPAZIONE 

 • PERCUSSIONE 

 • PULPARE (ELETTRICO, TERMICO) 

 • ALTRI (MASTICAZIONE, CAVITY TEST) 

ANALISI DELLE RADIOGRAFIE 

 • OPT, ENDORALI, TAC 

 • COMPATIBILITA’ CON IL QUADRO CLINICO 

PIANO DI TRATTAMENTO 

 • SPECIFICO PER TIPOLOGIA DI PAZIENTE 

ANAMNESI MEDICA 

 • HA AVUTO UNA NEOPLASIA NEGLI ULTIMI 5 ANNI ? 

 • HA EFFETTUATO CHEMIOTERAPIA ? 

 • SOFFRE DI OSTEOPOROSI ? 

 • QUALI FARMACI ASSUME ESATTAMENTE ? 

 • QUALI FARMACI HA ASSUNTO PER LUNGO TEMPO NEGLI ULTIMI 2 ANNI ? 
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Pz in attesa di iniziare una terapia con bifosfonati e.v.: 
PROCEDURE PREVENTIVE 

PREVENZIONE : 

• SENSIBILIZZAZIONE DEL PAZIENTE SULLA NECESSITA’ DIEL 

MANTENIMENTO DI CORRETTA IGIENE ORALE E SUL POTENZIALE 

RISCHIO DI ONJ : INFORMAZIONE !!!! 

• ESTRAZIONE DI OGNI DENTE “PERSO” : iniziare la terapia  BF dopo 3-4 

settimane dall’ultima estrazione o quando si è raggiunta un’adeguata 

guarigione chirurgica 

• COMPLETARE OGNI PROCEDURA INVASIVA 

• COMPLETARE UNA CORRETTA TERAPIA ENDODONTICA E 

CONSERVATIVA 

• PZ CON PROTESI MOBILI: esame mucose (flangia linguale !!!) – controllo 

compressioni 

• DTR ogni 3-4 mesi + TERAPIA  CAUSALE  

• CONTROLLO RX ogni 6 mesi 

Vandone et al, Annals of Oncology 2011  

Ripamonti et al, Annals of Oncology 2008  
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PREVENZIONE BRONJ 

pz oncologici ed ematologici 

Prima di iniziare la terapia con BP 

Dopo aver iniziato la terapia con BP 


