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TERAPIA CHIRURGICA  NON  ESTESA 

quando utilizzare la terapia chirurgica ?

che cosa si intende per terapia chirurgica non      
estesa?





Conservative treatment with antiseptic rinses, 
intermittent or long-term use of  antibiotics 
and analgesic remains the mainstay therapy

Ruggiero SL, Fantasia J, Carlson E. Bisphosphonate-related osteonecrosis of
the jaw: background and guidelines for diagnosis, staging and management.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006; 102:433–441.
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SC Odontostomatologia  AOU San Luigi

casistica

materiali e metodi

maschi                                           7
femmine                                        14

stadio II                                         17
stadio III                                        4

casi operati                                   21
(chirurgia resettiva) 



patologia di base patologia di base 

mieloma                                   9

ca prostata                                2

ca mammella                            6  

artrite reumatoide                    3  

osteoporosi                               1



PZ Sesso Età
Patologia 

Principale
Terapia Sede Follow Up Algia

Esp. 
Oss
ea

Note

B.U. M 77 Mieloma Multiplo Zometa Mandibola 36 mesi NO NO
Deceduto

C.G. M 70 Mieloma Multiplo Zometa Mandibola 18 mesi NO NO Deceduto

F.R. F 66 Mieloma Multiplo
Aredia + 

Zomet
a

Max superiore 48 mesi NO NO Actinomicosi

G.T. F 57 Mieloma Multiplo Zometa Mandibola 39 mesi NO NO

L.S. M 69 Ca Prostata Zometa
Mand + Max 

Sup
13 mesi NO NO Deceduto

R.M.R. F 80 Ca Mammella Zometa Mandibola 11 mesi NO NO Deceduto

R.T. M 66 Mieloma Multiplo Zometa Mandibola 4 mesi SI SI Deceduto

V.G. M 68 Mieloma Multiplo Zometa Max superiore 55 mesi NO NO

B.G. F 53 Mieloma Multiplo Zometa Mandibola 24 mesi NO NO
Deceduto

B. R.. F 68 Ca Mammella Zometa Max superiore 10 mesi NO NO Deceduto

B. P. M 62 Mieloma Multiplo Zometa Max superiore 10 mesi NO NO

R.G.M. F 61 Ca Mammella Zometa Mandibola 13 mesi NO NO
Deceduto

G.C. F 62 Ca Mammella Zometa Max superiore 4 mesi NO NO



PZ Sesso Età
Patologia 

Principale
Terapia Sede Follow Up Algia

Esp. 
Os
sea

Note

F. R. F 67 Ca Mammella Zometa Max superire 9 mesi SI SI Deceduto

M. A. M 55 Ca Prostata Zometa Mandibola 19 mesi S SI

T.R. F 75 Artrite Reum. Alendronato Mandibola 12 mesi SI SI

B.A F 64 Mieloma  multiplo Zometa Mandibola 3 mesi SI SI

G.C. F 73 Osteoporosi Alendronato Mandibola 1 mesi Si Si

C.A. F 50 Ca  mammella Zometa Max superiore 6 mesi Si Si

G.C. F 65 Ca mammella Zometa Max superiore 24 mesi Si Si Deceduto

C.D. F 72 Artrite reumatoide Alendronato Max superiore 50 mesi Si SI

M.M. F 66 Artrite reumatoide Alendronato Mandibola 2 mesi Si Si



ControlloControllo:: 1818 mesimesi



ControlloControllo:: 12 12 mesimesi



ControlloControllo:: 8 8 mesimesi



remissione della patologia                   20      

risultatirisultati

1    

riabilitati   protesicamente

persistenza patologia 

casi operati                                            21 

modesta esposizione ossea
recuperata

2    

follow up                                                 da  1 a 66 mesi

media  25 mesi 

10    

pazienti attualmente in vita                   11 

pazienti deceduti                                    10  



Conclusioni

Nessun incidente o decesso per problemi 
anestesiologici 
Tempo medio di degenza ……………….. 6 giorni
Tempo di scomparsa del dolore ………….3-10 giorni 
dall’intervento
Tempo di ripresa funzionale …………….. 20-25 giorni
Tempo di protesizzazione    …………..     60 gg ( 10 pti )
Periodo m. di sopravvivenza complessiva   25 mesi 
Periodo m. di sopravvivenza  deceduti…… 18 mesi 
Follow-up medio  pazienti in vita ………… 32,4 mesi
Estremi di fallow-up  ………………………  1 - 66 mesi




