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GESTIONE ODONTOIATRICA DEL PAZIENTE IN 
TERAPIA CON BF ENDOVENA 

DURANTE la terapia 

DOPO la terapia 



 2009   

- BF os < 3 anni: bassissimo rischio. 
- BF os > 3 anni o < 3 anni  + corticost.:  valutare CTX (C-terminal telopeptide). 

- CTX < 150 pg/mL:  stop BF x 6-9- mesi. 
- In ogni caso, se possibile: stop BF x 1-3 mesi potrebbe diminuire l’effetto anti-

angiogenetico dei BF (x la mucosa) 

- Se necessaria chirurgia nei 4 quadr: prima 1 quadr – ctr x 2 mesi – poi altri 
quadr (eventualmente anche in contemporanea). 

- BF ev: il CTX non sembra essere un buon parametro di valutazione del 
rischio di comparsa di ONJ. 

- BF ev: in ogni caso interrompere 1-3- mesi in accordo con il Curante per 
ridurre gli effetti anti-angiogenetici. 



Cosa posso fare? 

SI PUÒ 

NON SI PUÒ 

DURANTE la terapia DOPO la terapia 

SI DEVE 



➡ Igiene orale professionale 

➡ Protesi FISSA (Endodonzia sui denti vitali) 

➡ Protesi MOBILE  (ATTENZIONE!!!!) 

➡ Chirurgia MUCOSA (preprotesica) PERIOSTIO! 

SI PUÒ 

➡ Endodonzia e Conservativa 

SI DEVE 



➡ IGIENE ORALE PROFESSIONALE 
sopragengivale (sottogengivale?) ogni 4-6 
mesi, in particolare nei pazienti con parodontite 
e che non gesticono l’igiene orale domiciliare 

SI DEVE SI PUÒ 



➡ ENDODONZIA e CONSERVATIVA 

Root canal therapy for the prevention of osteonecrosis of the jaws: an evidence-based clinical update. 
Kyrgidis A, Arora A, Lyroudia K, Antoniades K.Aust   Endod J. 2010 Dec;36(3):130-3. 

....Root canal therapy could postpone or even eradicate 

the need for dental extractions of carious teeth in 

patients on bisphosphonates who may develop 

osteonecrosis of the jaws...  

...endodontic treatment is negligible compared with the 

benefit from avoiding dental extractions... 

SI PUÒ SI DEVE 



OPT prima visita 

Carie multiple con interessamento pulpare 
Processi flogistici apicali multipli 



Prima Dopo 



Dopo le terapie endodontiche 

3 MESI 



OPT pre e post terapie odontoiatriche conservative 



CONTROLLO A 24 MESI 



➡ PROTESI FISSA e MOBILE 

Foto  

SI DEVE SI PUÒ 



Protesi MOBILE   
ESPOSIZIONE da TRAUMA PROTESICO 



Condizioni predisponenti locali 
Sedi ad alta densità ossea 

tori, linea miloioidea, sinfisi mentoniera 

↓ Cellularità   Mucosa sottile 

Marx RE  Oral & intravenous Bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaws     
Chicago, Quintessence Publishing. 2007 
Chern B, Joseph D, Joshua D et al      Bisphosphonate infusions: patient preference, safety and clinic use    
Support Care Cancer 2004;12:463-466 

Corticalizzazione  



➡ IMPLANTOLOGIA 
Letteratura incerta a riguardo 

SOLO BF x OS 
 

NON SI PUÒ 
CONCLUSIONI 

From the analysis of the one prospective and the 
three retrospective series (217 patients), the 

placement of an implant may be considered a 
safe procedure in patients taking oral BPs for 5 
years with regard to the occurrence of BRONJ 

since in this studies no BRONJ has been 
reported. Moreover, the intake of oral-BPs did not 
influence short-term (1–4 years) implant survival 

rates. 



Alberto Bedogni MD, Giordana Bettini MD, Andrea Totola DMD‚ Giorgia Saia MD, Pier Francesco Nocini MD, DDS 
Oral Bisphosphonate‚ Associated Osteonecrosis of the Jaw After Implant Surgery:  
A Case Report and Literature Review 
Dental implant 

OPT 2008 OPT 2011 OPT 2009 

Pre 
Ctr 3 mesi 2° intervento Ctr 24 mesi 



NON SI PUÒ 

➡ RIALZO DI SENO E 
INNESTI 



➡ ESTRAZIONI 
Protocolli di estrazione  dentaria 

con l’ausilio di PRGF 
NON SI PUÒ 

Scoletta M, Arduino PG and Mozzati M    Initial Experience on the Outcome of Teeth Extractions in Intravenous 
Bisphosphonate-treated Patients: A Cautionary Report.    
J Oral Maxillofac Surg.  [ accepted on Jul 2010] 



Scoletta M, Arduino PG and Mozzati M    Initial Experience on the Outcome of Teeth Extractions in Intravenous 
Bisphosphonate-treated Patients: A Cautionary Report.    J Oral Maxillofac Surg.  [ accepted on Jul 2010] 

PROTOCOLLO 1 
 Consenso informato personalizzato 
 Rx recenti (OPT e TC), eventualmente rx endorali 
 Igiene professionale pre-estrazione 
 Terapia ATB dal giorno prima (Augmentin 1x3x6) 
 Intervento in sterilità 
 Lembo per chiusura per prima intenzione 
 Avulsione delicata degli elementi dentari 
 Alveoloplastica a mezzo di Piezosurgery 
 PRGF 
 Sutura a materassaio incrociato 



X X X X X X X 





24 MESI 



Risultati PROTOCOLLO 1 

TOT ESTRAZIONI 
231  

COMPLICANZE 
6 



Chirurgia orale DENTAL SCHOOL 

TOT ESTRAZIONI 
231 

COMPLICANZE 
6 

1 
2 

3 



PROTOCOLLO 2 

 Consenso informato personalizzato 
 Rx recenti (OPT e TC), eventualmente rx endorali 
 Igiene professionale pre-estrazione 
 Terapia ATB dal giorno prima (Augmentin 1x3x6) 
 Intervento in sterilità 
 Avulsione delicata degli elementi dentari 
 Alveoloplastica a mezzo di Piezosurgery 
 PRGF 
 Sutura a materassaio incrociato 







Controllo a 24 MESI 



Risultati PROTOCOLLO 2 

TOT ESTRAZIONI  
148 

COMPLICANZE 
0 



James J. Zahrowski Optimizing orthodontic treatment in patients taking bisphosphonates for osteoporosis  
Orthod Fr 2011;82:279‚Äì298      

➡ ORTODONZIA NON SI SA 



Grazie per l’attenzione 

matteo.scoletta@libero.it 
 
ennio.lerda@gmail.com 
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