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La PREVENZIONE rimane
I"approccio piu significativo
al fine di tutelare la salute

orale del paziente.
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*“%?{@QE#ODONTOIATRIC\A DEL PAZIENTE A RISCHIO DI ONJ

PREVENZIONE PRIMARIA (eliminare fattori di rischio locali)
v'PAZIENTI PRE-TERAPIA
v'PAZIENTI IN TERAPIA

PREVENZIONE SECONDARIA (fare diagnosi precoce)
¥ PAZIENTI IN TERAPIA

. 6. PREVENZIONE
PRIMARIA e
DIAGNOSI PRECOCE
di ONJ
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‘GESTIONE ODONTOIATRICA DEL PAZIENTE A RISCHIO DI ONJ

OBIETTIVO PRINCIPALE
RAGGIUNGIMENTO/MANTENIMENTO.DIN'UN ADEGUATO STATO DI SALYTE DENTO-

PARODONTALE E DI IGIENE ORALE

v' PAZIENTI PRE-TERAPIA mEsE

prima dell’inizio della terapia con antiriassorbitivi— AR (BP e/o DENOSUMAB) e/o
antiangiogenetici (AA)

o ..PREVENZIONE PRIMARIA (vedi capitolo’6)

v' PAZIENTI IN TERAPIA

dopo l'inizio della terapia con antiriassorbitivi— AR (BP e/o DENOSUMAB) e/o
antiangiogenetici (AA)

e PREVENZIONE PRIMARIA

e PREVENZIONE SECONDARIA - fare diagnosi precoce {vedi capitolo 6)

- et 0 O
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o
RACCOHANDAZIONT

CLINICO-TERAPEUTICHE
SULL'OSTEONECROST
DELLE DOSSA MASCELLARI
ASSOCIATA A FARMACL
E SUA PREVENZIONE
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‘GESTIONE ODONTOIATRICA DEL PAZIENTE A RISCHIO DI ONJ

v PAZIENTI PRE-TERAPIA
RIMARIA |
*  GESTIONE AD HOC DELLE PATOLOGIE ODONTOIATRICHE IN ATTO

Le PROCEDURE ODONTOIATRICHE possono essere

»Indicate: sono presta2|on| (invasive e non) necessarie per Ia
preven2|one di ONJ §

>P055|b|I| sono presta2|on| NON necessariél per Ia preven2|one di ONJ
e NON associabili a rischio di ONJ

i >Contr0|ndlcate ossia NON necessarle per la prevenzione di ONJ e‘
aSSOC|ab|I| a rischio di ONJ
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GESTIONE ODONTOIATRICA del paziente pre-t\erapia

@ g : ! .‘.'
. AT 9

CHIRURGIA LR\ {q‘ /
DENTO-ALVEOLARE Prestazione indicata Prestazione indicata/possibile
vE’ importante, in accordo con Poncologo, '

attendere la guarigione biologica« dei tessuti

prima di iniziare la terapia con BP e/0 AA o AR

(4-6 settimane). Qualora tale terapia hon sia

procrastinabile, usare"protocollo “estrattivo di

prevenzione con lembo'm_l,_icc'p'efiosteo per la -
chiusura primaria del sito chirurgico e profilassi \\_F;,_
medica. SOk, )

: ih -
X z‘i‘_ e % '7_3 \
. . . %
Prestazione indicata Prestaz|one\\nd|cata/po%hfé

vE’ necessario in accordo con l'oncologo, N .

attendere la guarigione biologica dei tessuti.»
prima di iniziare la terapia con BP e/o AA o AR
(4-6 settimane). Qualora la terapia‘non sia
procrastinabile, prescrivere la profilassi medica /|

(vedi protocollo estrattivo); occorre predisporre 1\
consenso informato per rischio ONJ a breve

termine. S, c.,‘{‘
v'Ricorda che & necessario eseguwe il lembo (O

mucoperiosteo. per Ia chlusura primaria del sito
chirurgico. ¥~ )




‘GESTIONE ODONTOIATRICA del paziente pre-t\erapia

"CHIRURGIA OSSEA
PRE-IMPLANTARE

IMPLANTOLOGIA

PARODONTOLOGIA CHIRURGICA

ENDODONZIA CHIRURGICA

}érso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mas&é
MANAGEMENT ODONTOIAF

Prestazione controindicata Pfe.,stz@‘h’ possibile

Prestazione possibile$

S Predisporre consenso informato per

rischio ONJ non definibile a lungo termine -
W\

iy

Prestazione possibile a,‘,§ 0

=%

w-?fm-

Prestazione controin-d-i"ca-t'a"_“___".. S

Prestazioneindicata

v'E’ importante aver escluso la possibilita di
potere risolvere il processo infettivo con
terapia odontoiatrica non invasiva (terapia

ortograda o causale). Ll

vIn'"accordo con l'oncologo, attendere la

guarigione biologica dei tessuti prima di

iniziare la terapia con BP e/o AA o AR (4-6 /1 %
}

settimane). Qualora la terapia non sia = -
procrastinabile, considerare la  terapia '
estrattiva semplice o complessa. !
\?’ \j{)
3“""“% o)
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‘GESTIONE ODONTOIATRICA del paziente pre-t\erapia

PRESTAZIONI ODONTOIA'm

PARODONTOLOGIA NON Prestazione indicata . Prestazione indicata
CHIRURGICA SV,
CONSERVATIVA ed ENDODONZIA  BEITS L L o] Prestazione indicata 3
a Riy C\‘
ORTODONZIA FISSA e RIMOVIBILE Prestazione possibile Prestazione possibile‘,'_ gv;% B
\ . ‘.';5-:
PROTESI FISSA e RIMOVIBILE Prestazione possibile | 5).@‘Prestamo%lﬁ;sgb|Ie

NN Y e

T & ’\‘}"'

-\ “"% 1‘:) \) O . ¥ | L

}érso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mas&éﬁar_ T @t@ rmaci-2015 s I CM E A\
MANAGEMENT 0DONTO|A E .\ NS | g L e SOCETA ITaL CHIRURGIA MaAXILC-FATCIALE ’ [§




GESTIONE ODONTOIATRICA del paziente pre-terapia
cmco\Loglco
(=1 \ \\Q\O
.__;, — QUANTOTEMPO DOPO L'ESTRAZIONE DENTARIA E’ POSSIBILE
INIZIARE LA TERAPIA con i farmaci ONJ-associati?

SE LE CONDIZIONI CLdﬂE&rlE LO CONSENTONO
SAREBBE OPPORTQWICIPARE L'INIZIO DELLA

I0R

TERAPIA FINO;?PAMR\GIONE BIOLOGICA (min 4-6 sett)

« E'SE LINIZIO DELLA TERAPIA NON PUQ’ ESSERE POSTICIPATO?

e usare protocollo estrattivo (lembo mucoperiosteo per la chiusura
primaria del sito chirurgico) e profilassi medica, previo consenso
informato per rischio di ONJ
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| B8P ]l__“ﬂé?ﬁ“_][ BP + AR/AA |

[ wguzmms pre-terapia ]
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SALUTE ORALE OTTIMALE SALUTE ORALE NON OTTIMALE

PROCEDURE PREVENTIVE E
i TERAPEUTICHE PROCEDURE DI ELEZIONE

lutazione delle condizioni dentali, parodontali, delle mucose e di eventuali ora esi rimovibili
QO L '  delle muces p
=]

=)
NULLA OSTA N INVASIVE a) NON' INVASIVE
-lgiene -Protesi
==Fluoroprofilassi topica -Ortodonzia
l -Terapie parodontali di supporto
-Conservativa
/” FOLLOW UP (ogni 4 mesi) T\ | Snccdenzia
-Esame clinico con eventuali RX i) TR
-Valutazione delle condizioni dentali, parodontalie ) T S. q veol
mucose , ed esecuzione di procedure terapeutiche ) d (;rurgla ento;ia s
se necessarie. Mantenimento igiene orale. S IZRIEIE] & 2 gelein):
-Valutazione della congruita di eventuali protesi
rimovibili presenti, e modifiche ove necessario. INDICATE
-Mantenimento dell’ igiene orale
B < ,
1‘.3\\ - LEGENDA:
R 3 Rischio assente o molto basso, oppure bilancio )
rischio/beneficio favorevole o~
Rischio non definibile: cautela! A
Rischio alto, bilancio rischio/beneficio NON favorevole BN
>
\ >3 C,v' <
g
}) Amva 0\,) ?;\” o) Q?»\)
orso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mascellar
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1 | Denosumab |
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# o\

TOIATRICA

Vi
(Valutaziohg
diiniziare i \
-Esame clinico-e

-Valutazione d

i)
N

Ll

AN I
\@ﬁ‘@pﬁ ORALE OTTIMALE
W |

NULLA OSTA

PROCEDURE PREVENTIVE E
TERAPEUTICHE
-

r@ntologia non chirurgica

-€onservativa
ndodonzia

b) INVASIVE

ﬁ:OLLOW UP (ogni 6 mesi

-Esame clinic Yeventys

\
-VaIutanqrs%ﬂelle coqnd parodontali e
mucosegié : r iche se

ngruita di eventuali protesi
iy @ modifiche ove necessario.

- Chirurgia dento- alveolare

PROCEDURE DI ELEZIONE

a) NON INVASIVE
-Chirurgia endodontica e
parodontale

-Protesi

-Ortodonzia

o

%,

SRIOR

Y SICMAFA

LEGENDA:

Rischio assente o molto basso, oppure bilancio
rischio/beneficio favorevole
Rischio non definibile: cautela!

Rischio alto, bilancio rischio/beneficio NON favorg{?l
o G
AN Ny’
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GESTIONE ODONTOIATRICA del paziente pre-terapia

SENSIBILIZZAZIONE DEL.PAZIENTE

-> INFORMAZIONE e MOTIVAZIONE

e Motivazione del paziente (all’igiene orale domiciliare. e ai controlli periodici)
e Programmazione follow up clinico-radiologico

e Consegna di materiale informativo

—> ISTRUIRE IL PAZIENTE SU COSA FARE IN CASO DlI:

v’ future nécessita di procedure chirurgiche orali invasive durante e/o dopo il-trattamento
con BP e/o con farmaci AR/AA

v’ comparsa di piccoli segni clinici o sintomi (e.g. dolore, gonfiore), segni indicativi di ONJ
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g RACCOHANDAZIONT

CLINICO-TERAPEUTICHE
SULL'OSTEONECROST
DELLE O55A MASCELLART
ASSOCIATA A FARMACL
E SUA PREVENZIONE
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'GESTIONE ODONTOIATRICA DEL PAZIENTE A RISCHIO DI ONJ
v PAZIENTI IN. FERAPIA

dopo l'inizio della terapia con antiriassorbitivi— AR (BP e/o DENOSUMAB) e/o
antiangiogenetici (AA)
RIV
VENZ o)

e GESTIONE AD HOC DELLE PATOLOGIE.ODONTOIATRICHE EMERGENTI

Le PROCEDURE ODONTOIATRICHE possono essere

»Indicate: sono.'prestazioni (invasive e non) necessarie per:-la
prevenzione ditONJ

» Possibili: sono prestazioni NON necessarie per lasprevenzione di ONJ
e NON associabili a rischio di ONJ

>Contromd|cate ossia NON necessarle per la prevenzione di ONJ e
>associabili a rischio di ONJ e |

Sl
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Il paziente. OSTEOMETABOLICO in terapia con BP

NON era.e @psto a rischio di ONJ associata a farmaco se
a) < 3'anni di assunzione di BP in assenza.di fattori rischio sistemici noti

era esposto a rischio di ONJ associata‘a farmaco se
b) <3 annidiBPin presenza di fattori rischio sistemici noti

.‘K.\’Qé' — -
c) > 3 anni'di assunzione d| BP
&
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Ricorda di valutare il rischio (R) del paziente

< 3 anni di assunzione di BP in
assenza di fattori rischio sistemici

noti

LORMIT W
& LB 2,

< 3 anni di BP in presenza di fattori

rischio sistemici noti
> 3 anni di assunzione di BP

<

Per i pazienti in terapia con Zoledronato (somministrazione annuale per e.v. ), non esistono, ad oggi, dati per

distinguere gruppi a maggiore o minore rischio.
v,i'
s L)
R ) 0\" Q?’:\) o
lariay &gt@farmaci-ZOlS
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E il rischio del paziente OSTEOMETABOLICO
in terapia con DENOSUMARB?

E’ utile eseguire le procedure invasive entro il terzo
mese dall’ultima somministrazione, in modo da
assicurare un adeguato periodo per la guarigione
prima della somministrazione successiva.

Nel caso fosse indispensabile eseguire le procedure
invasive in un periodo differente, e consigliabile
che siano eseguite entro e non oltre 45 gg dalla
somministrazione successiva.
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GESTIONE ODONTOIATRICA del paziente in terapia

e

)

RO R*

CHIRURGIA DENTO- Prestazioni indicate Prestazioni Prestazioni indicate/possibili

ALVEOLARE (ove necessarie) |nd|catQ/,poss|b||| v’ In caso di assunzione di BP, in accordo con il
vIn accordo con  I'oncologo, (nc applicare medico prescrittore, sospendere BP e
sospendere BP e./o. AA ° AR. € \bésﬁ«_}l t\G'):DHO) attendere la guarigione biologica dei tessuti
attendere la guarigione blologlca \L ] o i
dei tessuti prima di riprenderlo (4- - \(,‘ \ prima di r|prenderlo.(4—6 sett.lr?an.e). ]

6 settimane). 9 \ v Usare protocolli estrattivi di prevenzione

v'Usare protocolli estrattivi di Q con lembo mucoperiosteo per la chiusura

prevenzione con lembo primaria del sito chirurgico e profilassi medica ~§

mucoperiosteo per la  chiusura v' Predisporre consenso informato per rischio,

primaria. del sito chirurgico e non definibile di ONJ a breve term'in_e.

profilassi medica. -

v Predisporre consenso informato

per rischio non definibile di ONJ a \

breve termine. a) | pazienti in terapi “Eﬁh Zoledronato (e v assunzione annuale),
non esistono, ad 3 dati per distinguere grypm a maggiore o
minore rnscthonsnderano R+ \ G yo

b) | pazienti in terapia con Denosumab andrebbero sottoposti a
eventuali procedure invasive entro il terzo mese dall’ultima
somministrazione, in modo da assicurare un adeguato periodo
per~La guarigione prima della somministrazione successiva. Nel
»chs -non si potessero programmare in tal modo, & consigliabi gq\
c{le\ Q‘socedure vengano eseguite entro e non oltre 45 gg\.Qél \\

linistrazione successiva. \
> \g/ \ Y \)\J
}, oo, Q‘o ™ 0 Q?"
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GESTIONE ODONTOIATRICA del paziente in terapia
\

5\’ o

CHIRURGIA OSSE
PRE-IMPLANTARE

IMPLANTOLOGIA

Prestazione
controindicata

Prestazione
controindicata

;TSU sswa

RO R*

Prestazione possLhﬂ Prestazione possibile

v'In caso di assunzione di BP, in accordo con il medico
prescrittore, sospendere BP e attendere la guarigione
biologica dei tessuti prima di riprenderlo (4-6_

settimane). \w
v'Usare protocolli estrattivi di prevenmone con Ien\?\
mucoperiosteo per la chiusura primaria: fy] sit
chirurgico e profilassi medica. = '“_’%;; ;
v'Firmare consenso informato per ‘*msﬁhm non
definibile di ONJ a breve termlne .

Prestazione possibile Pres&azmne possmlle

Predisporre consenso informato ﬁgi %sporre\ consenso\imfermato per rischio non
per rischio non definibile ONJ a |n|b|Ie di ONJ a breve e a&y &g@“termme
lungo termine ﬂf‘\

*

a) | pazienti in terapia con Zoledronato (e.v. assunzione annuale), non esistono, ad
oggi, dati per distinguere gruppi a maggiore o minore rischio, si considerano R+ ;
b) I paZ|ent|\n.ih apia con Denosumab andrebbero sottoposti a eventqal)\
procedure\'m agivfe i@ro il terzo mese dall’ultima somministrazione, in quoai\
assmul@r l{i\ a{e\g‘hato periodo per la guarigione prima della somn\ts a "Q
:wsucce\ ‘caso non si potessero programmare in tal modo, e ‘1@ ’
‘3; le p@e\dure vengano eseguite entro e non oltre 45 gg dalla ; Iin SQ‘,‘&Z ne




=

PARODONTOLOGIA
CHIRURGICA

ENDCDONZIA
CHIRURGICA

RO

Prestazione indicata Prestazione

(ove necessaria) indicata/ ssibile
v'E’ importante che sia finalizzata (non occorre-applicar sun
al  trattamento di  processi ' '?\a (%\ v‘r\@;
- o Prargcaliap)
infiammatori/infettivi in atto e non i L («‘Q \/X)
altrimenti controllabili con . ;}‘E'i/zf,.o J\Q?\'

metodiche non invasive o RY

v'Assicurare  copertura  ossea % m

s

stabile con lembo mucoperiosteo ?'\
per la chiusura primaria del sito e /1"
prescrivere profilassi medica;
v'Predisporre consenso informato

\.Q‘-

‘per rischio non definibile di ONJ a

breve termine.

@g@ppefw@
presc 0
¥

b\pl la
re pﬁgg; %/ ica.
v Predi r}gN Nsenso i fsgmciato per rischio non
* a\}]ﬁ‘fif\\defini ile di. O Jabrevﬁﬂﬂrmine.
o\ 1))

a) | pazienti in terapia"‘{'  Zole

GESTIONE ODONTOIATRICA del paziente in terapia

R+
Prestazione indicata/possibile

¥'In caso di assunzione di BP, in accordo con il
medico prescrittore, sospendere BP e attendere la

guarigione biologica dei tessuti prima dix
riprenderlo (4-6 settimane). \\e
v'E’ consigliabile che sia finalizzata aMf‘é‘%ﬁhn@n@‘
di processi infiammatori/infettivi in_a ﬁgnﬂ
altrimenti  controllabili con meto Jiche r}:f)n
invasive. % TN

: o et
v'Assicurare copertura ossea stabile con lembo
iusura primaria del sito e

ynato (e.v. assunzione annuale), non

esistono, ad oggi, dati p\e;_.éli\.itinguere gruppi a maggiore o minore
rischio, si considerano R+ )/

b) I pa igﬁ?i"n terapia con Denosumab andrebbero sottoposti a eventuali\('\",

proced

e invasive entro il terzo mese dall’ultima somministrazio ﬂﬁﬂ\
g

K
10 cé}, urare un adeguato periodo per la guarigione prima IF@\ )

-
.

O
e

3 @tre 45 gg dalla somministrazione successiva.

istrazione successiva. Nel caso non si potessero progr Q@&’u\fo
LN y ) \

OR

a}kﬁ%’do, e consigliabile che le procedure vengano eseg &e‘str) Oe\ n

=L NN T=



* GESTIONE ODONTOIATRICA del paziente in terapia

Ro /‘I f ‘ e \ R+ ‘ . o

aviiednel\gielfelciuv (o)) [ Prestazione indicata Prestazione b ‘\‘Pré%fazwne indicata
CHIRURGICA . : possibile NS /
ogni 4 mesi < ogni 6 mesi
SO
. Q\j (IA\'\ \O-
CONSERVATIVA ed Prestazione indicata @ré}ga‘zgl’qegé*possibile Prestazione indicata
ENDODONZIA i, % QP 1
CRY N\
ORTODONZIA Prestazione possibile Prestazmne possibile  Prestazione pOSSIblle‘ My .0“-
E’ consigliabile 'impiego diforze S, }“ 2 X
deboli ) e ?—j { g
PROTESI FISSA Prestazione possibile Prestazione possibile  Prestazione possibile, -
E’ necessario rispettare I'ampiezza E’ 'necessario rispettare |'ampiezza
blologlca (controIIo della chiusura \:ﬂb‘,«ﬂ ‘ @ ollo della chiusura
cervicale  — eventuale chiusura &e“) eventuale  chiusura
sopragenglvale) ) S‘JSM\%
PROTESI RIMOVIBILE Prestazione possibile Prestazione péstigi " Prestazione possibile
E’ necessario evitare traumatismo e \"“ E’ necessario evitare traumatismo e
decubito; eventuale  ribasatura \\'Q' decubito; eventuale ribasatura
morbida. '\ morbida. \
Controllo dei manufatti ogni 4 mesi \3\% \)\ Controllo dei manufatti ogni 4 meSJ\;"\
- \ g “'\
S x ‘:\ L..; ‘\ \\\\\ é %\
v - \_, S v"”’" o .
})orso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mas Iar %g@?@grmaa 2015 S I CM@ \Q?\,
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VISITA ODONTOIATRICA + OPT
(VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI DI SALUTE ORALE)

-Esame clinico e radiologico

BP+ AA/AR

-Valutazione delle condizioni dentali, parodontali, deliea mucose e di eventuali protesi

rimovibili

T

WGV S

SALUTE ORALE OTTIMALE

" SALUTE ORALE NON OTTIMALE

N\

PREVENZIONE

. & SECONDARIA

FOLLOW UP (ogni 4 mesi) \
-Esame clinico con eventuali RX
-Valutazione delle condizioni dentali, parodontali e

\ delle mucose , ed esecuzione di procedure
) \}L“ 4 ”"\t_erapeutiche ove necessario. Mantenimento igiene
\\\ M\\k '\io‘f’ale.
i ,\\,x \\: ~ -Valutazione della congruita di eventuali protesi
«\_\‘“.“ 3 N rimovibili presenti, e modifiche ove necessario.
ek 5 -Mantenimento dell’ igiene orale
QO

b) INVASIVE
- Chirurgia dento- alveola
parodontale

: P
PROCEDURE PREVENTIVE E . \;\
‘ TERAPEUTICHE PROCEDURE DI ELEZIONE <

a) NON INVASIVE % ;L
-Protesi |
-Ortodonzia
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VISIT A ODONTOIATRICA + OPT
VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI DI SALUTE)

-Esame clinico e radiologico

A -Valutazione delle condizioni dentali, parodontali, delle mucose e di eventuali protesi
\’\\_\ rimovibili
> SALUTE ORALE \\S‘ \b\ j\\\.QS)\LUTE ORALE NON OTTIMALE
OTTIMALE twiom, VG I
PREVENZIONE - ‘“?\ ¥
SECONDARIA R

x l“'\ .\‘_l\‘ . “\ ™\ (" »
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.\ .m 6 mesQ;RGSj“L \

{~-‘-ESame linico con eventuali

\ -\(plut z delle condizioni dentali,
“-parodontall e delle mucose, ed esecuzione di
procedure terapeutiche ove necessarie.
-Valutazione della congruita di eventuali
protesi rimovibili presenti, e modifiche ove
necessarie.

-Mantenimento dell’ igiene orale A
N
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. VADEMECUM PER | PAZIENTI

‘X_v

ONCOLOGICO e OSTEOMETABOLICO

‘/ SOSPENSIONE TEMPORANEADEL FARMACO
‘/ CONSENSO INFORMATO

‘/ PROFILASSI MEDICA
‘/ PROTOCOLLO CHIRURGICO

a
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‘/SOSPENSIONE TEMPORANEA DEL FARMACO

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

Molecola Ultima somministrazione Ripresa terapia
Bisfosfonato Almeno 1 settimana prima  4-6 settimane dopo

1 x l
TN

2

{75 u.'m

o Molecola Ultima somministrazione Ripresa terapia

o Denosumab (AR) Almeno 1 settimana prima .. 4-6 settimane dopo
z Bevacizumab (AA) 6-7 settimane prima 4-6 settimane'dopo
q Sunitinib (AA) Almeno 1 settimana prima  4-6 settimane dopo

: <\ BedogniA., Campisi G., Fusco V., Agrillo A. Clinical and therapeutic recommendations on Osteonecrosis of the Jaw
= .vassociated with Bisphosphonates and its prevention. Ver_sion;Z.O. SICMF-SiPMO. (In press)
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QUANTO TEMPO DOPO L'ESTRAZIONE DENTARIAE’
POSSIBILE INIZIARE O RIPRENDERE LA TERAPIA
con BP. e/lo-AR/AA?

e300
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$ (\\\\\\\‘S\\éINO A GUARIGIONE B IQ_L&OG\F&A,\(&@ 4-6 sett)
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Finalizzata a favorire, \in.caso di.procedure odontoiatriche ‘invasive, la
guarigione biologica deiytessuti, compatibilmente con la patologia sistemi¢a“e
ad appannaggio del medico prescrittore.

Molecola Ultima somministrazione  Ripresa terapia
Bisfosfonato Almeno 1 settimana 4-6 settimane dopo

Molecola Ultima somministrazione Ripresa terapia
Denosumab Nessuna sospensione™

*Nel paziente osteometabolico gia esposto a DENOSUMAB

Non occorre alcuna sospensione vista la latenza tra somministrazioni successive, ossia ogni 6
mesi.

E’.utile eseguire le procedure invasive entro il terzo mese dall’ultima somministrazione;, in modo
da assicurare un adeguato periodo per la guarigione prima‘della somministrazione successiva.

Nel caso fosse indispensabile eseguire le procedure invasive in' un periodo differente, &
consigliabile che siano eseguite entro e non oltre 45 gg dalla somministrazione successiva.

« \"\.

Bedogni A., Campisi G., Fusco V., Agrillo A. Clinical and therapeutic recommendations on Osteonecrosis of the Jaw \qﬂ;

associated with Bisphosphonates and its preventlon Versmn,Z,%@E‘MF -SiPMO. (In press)
o """V!,r O
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v CONSENSO INFORMATO

prima di iniziare terapia > anamnesi> collaborazione con il prescrittore (conoscere tipo,
durata, modo di somministrazione del farmaco, programma terapeutico, ed eventuali
alternative) > informativa su cosa fare > come fare e > guando fare > possibili conseguenze
se non si effettuano le procedure preventive necessarie.

durante somministrazione > informativa, a seconda delle necessita specifiche, su cosa si puo
fare per attenuare le problematiche odontoiatriche, come, eventuali conseguenze, cosa puo
accadere se non si fa> limitazioni nella terapia.
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Pmlncn"ln terapeutico
Tipo di BF Pre estrazione t'ost estrazione

Lodi G et al. = Zoledronato (87%) Fino al 17 gg: '
1 Ol Maxillo Foc Surg - P‘iunidrmam[‘__‘lﬁ] = Amaoxicilling 1g cpr b 1
2010; 68({1): 107-10 = Clodronato (4%) \ zione tartaro (2-2 sett 3ufdie Lt A ‘5‘»‘!1 [
A% jprima)) = Clorexidina 1% gel \ O I 1
» Amoxicillina 1g cpr 3v/die 3v/fdie N ipolazione ossea 1
2 g prima) | = Sutura .
Saia G et al. 5 = Zoledronato (63%) Effettuato solo in caso di VAS Fino al 7° gg2 . 1mese OPToTC | = Anestesia 185 5 :
3 Pamidronato (20%) | dolore =5 -J!.mm:i:illhaﬁn.;_[:‘lauy\a\ prima = Lembo muco periostec .
2010; 63(4): TI7-204 = idronate [796) - Amoxicillina+Ac Clav ico 1g 3v/die per \ﬁe-ll'mmlsi = Avulsicne P
: * ronate [39%) ulanico 1g 3w/die per 3 gz 2vdie per id'lrl,ﬁ\ \\\ =1 = Biopsia osso alveclare .
I 2v/die per altri 4 gg = MMetroni \ ,\\k = Alvecloplastica con [
- Metronidazolo IJuydi éf‘\ ,"dﬁ%_\ strumenti rotanti 1
S00mg 3v/die per 3 gz e peral 4 = Sutura ¥
2vfdie per altri4 gg B ﬁ ?h ] P
In caso di riferita allergiaalla | allergiz ] Y;
penicillina: 3 § i ] \\ i
Lincomicina S00mg Z\rfdiean\, R '\\
‘ per 7 gg 2vidie A ,
Sooietta S et al. = Zoledronato (89%) » Clorexidina 0,2% mm:-’.__ | 7+ < Fino al 6° ge: Mon OFTeTC | =Anestesia 220 | Z
F— = Pamidronato (3%) Hufdie 7 “lw AmovicillinatAc Clavula | specificato = Lembo muco periosteo =
;3;:{ 594542&"!" = Zoledronato + . 5 sone tartaro e nico 1g 2cpr/die = Avulsione
D Pamidronato (8%) istruzioni di igiene orale {2 = Courettage & )
N sett pﬁ}paa Ostectomia/Alvecloplast i
3, V| = Am lina+Ac. Clavulanic ica con stru 1 '
“’%’@‘ AN\ ho'ag Ehh:r,p‘ I 1ge prlma] imedicale ultrasonico i
. &ﬁ;}“ O\ | Ine In caso di riferita allergia Ry ) » Riempimento '
T e alla_penicillina: . (| geiraivesio i
: = Eritromicina 500mg . ‘Q&EE\ \autnltgn ricco in fattori |h© i
Icpr/die # g | di crescita [PRGF) \ef‘ i /
A\ B | = Suturs [
Ferlito s et al. 13 z.nmirﬂn/ain [mux] Americillina+Ac Clavulznico Fino al 5° gg: E 102 o
1 Oral Maxillofac Surg. \ 1g cpr 2/die| 2 gg prima) = Amoxicillina+Ac. Clavula 1
2011; 63(6):1-4 N mico 1g 2/di= '
N = Clorexidina 0,2% collut :
pinza ossivora o : .
strumenti piezoelettrici
= Sutura : %\(S
= Clorexidina 0,2% collut | %
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PRE-ESTRAZIONE

*Ablazione tartaro e istruzioni di
igiene orale (2-3- sett prima)

PROMakF

AOUP
“P. Giaccone”
Palermo

sAmoxicillina + ac. Clavulanico*
1-cpr 3 volte/die (da 1 giorno
prima)

*Metronidazolo 250mg$
2 cpr 3 volte/die (da 1 giorno
prima)

«Clorexidina 0.2% collutorio
Sciacqui da 30ml per 1 min 2
volte/die (da 10 gg prima)

*Probiotico per la flora intestinale

*se pazienti allergici, Clindamicina, Eritromicina, Azitromicina secc "",;"' 10

POST-ESTRAZIONE SOSPENSIONE
FARMACO

«Amoxicillina + ac.
Clavulanico* 1 cpr 3
volte/die (fino al 6° giorno
dopo)

Metronidazolo 250mg 'S

2 Cpr 3 volte/die (fino al
6° giorno dopo)
*Clorexidina 0.2%
collutorio

Sciacqui di 1 min 2

volte/die (fino al 15°giorno
dopo)

*Ac ialuronico con a.a.
essenziali gel 3 volte/die
per 10 giorni

«Clorexidina “0,5%. gel;, 3
volte/die-per 10 giorni

.per la flora

Sospensione
temporanea del
farmaco (vedi
protocollo -
diapositive 24 e 26)

PROCEDURA
CHIRURGICA

* Anestesia locale senza
vasocostrittore

* Lembo muco periosteo
senza incisioni di scarico
* Estrazione del dente e
courettage  dell'alveolo
(imozione  detriti-+ e
tessuto di granulazione)

con  accuratezza - e
delicatezza

* |rrigazioni intra-alveolari
con antibatterico
(Rifamicina oppure
Ceftazidima) per uso
locale

» Adattamento del lembo
per favorire guarigione
per prima intenzione

* Sutura

O C
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Prevenzione e Ricerca sull'Osteonecrosi
delle ossa Mascellari da Farmaci

(ol percorso PROMaB. Prevenzione e Ricerca dell'Osteonecrosi delle ossa Mascellari da Bisfosfonati, ¢ \
Patrodinato dall'Agsessorate, alla Sanita -Regione Sicilia- Prot. n. 2779 del 12104/2007)) ﬂ(;\
Dacumentoinformalivo ad ampia divulgazione per Iapprofondimento . \‘,\"“\l\
dell'osteonecrosi dei mascellari relata all'uso di farmaci \\i C,;\
(bisfosfonati, antiriassorbifivi e farmaci a target biologico) > V& AN
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take home message

Nel paziente osteometabolico R°

POSSO FARE “TUTTO”?
S|

Consenso informato per rischio. non
definibile ONJ a lungo termine per

I'implantologia
v_i'
b=
" RS AL o SO
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MANAGEMENT ODONTOIA o, i . “; | 3: L s Sureeut SOCETA ITatiania CHrURGH Maxilo=FAECIALE = "Saciofy izdianadlib -I._' lak cina Oral



take home message

v' PAZIENTI PRE-TERAPIA
PREVENZIONE PRIMARIA (eliminare fattori di rischio locali)

v“ PAZIENTI IN TERAPIA
PREVENZIONE PRIMARIA (eliminare fattori di rischio locali)
PREVENZIONE SECONDARIA (fare diagnosi precoce)
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Indica la tipologia di paziente:
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Ricorda che:
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L'Applicazione DoctOral € rivolta solo ed
escusivamente a personale medico,
adontoiatrico o studenti in medicina o in
odonteiatria e ha uno SCOpPO
esclusivamente didattico.
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Hanno'collaborato alla stesura del capitolo:

O Dott. Olga Di Fede, Ricercatore Dipartimento di Scienze
Chirurgiche, Oncologiche e Stomatologiche, Universita degli
studi di Palermo

O-Dott:" Vera Panzarella, Borsista U.0. di Medicina Orale,
Dipartimento di Chirurgia Neurosensoriale e Motoria, A.O.U.P.
“P. Giaccone”, Palermo

O Prof. Giuseppina Campisi, Resp. U.O. di Medicina Orale,
Dipartimento di Chirurgia Neurosensoriale e Motoria, A.O.U.P.
“P. .Giaccone”, Palermo; Resp. Settore di Medicina Orale "V.
Margiotta" Dipartimento Discipline Chirurgiche Oncologiche e
Stomatologiche, Universita degli Studi di Palermo
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