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Primaria: 
eliminazione dei fattori di rischio della malattia 
e potenziamento dei fattori utili alla salute 

Secondaria:  
intercettazione di segni e sintomi precoci della 
malattia → DIAGNOSI PRECOCE

Terziaria: 
accurato inquadramento clinico-terapeutico di 
malattie croniche o irreversibili.

Riduzione del rischio di 
insorgenza della 

malattia

Remissione o 
controllo della 

malattia

Contenimento degli 
esiti più complessi di 
malattia (comparsa di 

complicazioni)



Corso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mascellari associata a farmaci-2017
PREVENZIONE PRIMARIA e  DIAGNOSI PRECOCE di ONJ

Quali sono i fattori di rischio?
Farmaco relati Sistemici Locali

ONJONJ
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Farmaco relati
- molecola 
        BP, Denosumab, agenti anti-angiogenetici
- via di somministrazione 
        endovena vs orale
- dose cumulativa
- durata del trattamento 

Sistemici
- patologia di base 
   tumori  solidi,  mieloma  multiplo,  patologia  non 

oncologica
- terapie coesistenti 
chemioterapia,  steroidei  e  altri  farmaci  inducenti 

osteoporosi secondaria
- comorbidità 
        diabete, artrite reumatoide, ipocalcemia,
iperparatiroidismo,  osteomalacia,  ipovitaminosi  D, 

insufficienza renale cronica, anemia)

ONJONJ
ELIMINAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO 

FARMACO-RELATI E/O SISTEMICI
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ELIMINAZIONE DEI FATTORI DI 
RISCHIO LOCALI

ONJONJ
LOCALI

- Patologia infiammatoria dento-parodontale
parodontopatia  cronoca, infezioni
odontogene, lesioni endo-parodontali, peri- implantite

- Scarsa igiene orale
- Chirurgia dento-alveolare

estrazioni dentarie, chirurgia ossea, chirurgia 
endodontica/parodontale, pre-implantare

- Implantologia osteo-integrata
- Protesi mobili/fisse incogrue
- Condizioni anatomiche 
        torus palatino, tori linguale, esostosi, cresta miloioidea 

pronunciata



Corso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mascellari associata a farmaci-2017
PREVENZIONE PRIMARIA e  DIAGNOSI PRECOCE di ONJ

ONJONJ

RAGGIUNGIMENTO e RAGGIUNGIMENTO e 
MANTENIMENTO di un MANTENIMENTO di un 
ADEGUATO STATO DI ADEGUATO STATO DI 

SALUTE SALUTE 
DENTO-PARODONTALEDENTO-PARODONTALE

NEI SOGGETTI A RISCHIONEI SOGGETTI A RISCHIO
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CHI DEVE FARLA?
QUANDO?
COME?

ONJONJ
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ONJ: chi fa prevenzione?ONJ: chi fa prevenzione?

ü Organismi di farmacovigilanza
ü Organi Ministeriali
ü Società scientifiche
ü Strutture sanitarie
ü Medici prescrittori
ü Odontoiatri/specialisti salute orale
ü Paziente
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ü L’EMA nel 2005 stabilisce la modifica del Riassunto delle 
Caratteristiche del Prodotto (RCP) dei farmaci a base di 
Bisfosfonati (Acido Zoledronico, Acido Pamidronico, Acido 
Ibandronico, Acido Alendronico e vitamina D3, Acido Alendronico) 
con l’inserimento di informazioni sul rischio di osteonecrosi. 
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Cancer indications Non-Cancer indications

BEFORE STARTING treatment with bisphosphonates

Poiché l’inizio della terapia con BP non è urgente in 
questi casi:

CURE ODONTOIATRICHE 

PROGRAMMATE 

prima dell’inizio della terapia con bifosfonati.

ANNEX II: Recommended preventive dental measures (information suitable for a guideline)

EMEA, 3 Luglio 2009

EMEA suggerisce al medico 
prescrittore dei farmaci di riferire 
all’odontoiatra i pazienti con status 

oro-dentale scarso 



Corso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mascellari associata a farmaci-2017
PREVENZIONE PRIMARIA e  DIAGNOSI PRECOCE di ONJ

Fornire indicazioni in AMBITO ONCOLOGICO  per la corretta gestione dei 

pazienti che devono iniziare o hanno già iniziato il trattamento con 

bisfosfonati, specialmente quelli sottoposti a terapia per via endovenosa e 

che devono sottoporsi a manovre chirurgiche odontoiatriche.

RACCOMANDAZIONE N. 10 - Settembre 2009 
RACCOMANDAZIONE PER LA PREVENZIONE DELL’OSTEONECROSI 

DELLA MASCELLA/MANDIBOLA DA BIFOSFONATI
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Paziente 
oncologico o con 

patologia 
osteometabolica
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ü Negli anni successivi sono state diramate note informative importanti concordate con l’EMA 
e l’AIFA relative al rischio di ONJ da Bevacizumab, Sunitinib (2010) e Denosumab – Prolia e 
Xgeva (2014-2015)



Corso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mascellari associata a farmaci-2017
PREVENZIONE PRIMARIA e  DIAGNOSI PRECOCE di ONJ



Corso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mascellari associata a farmaci-2017
PREVENZIONE PRIMARIA e  DIAGNOSI PRECOCE di ONJ

Principali attori

Pazienti
• oncologici
• osteometabolici

Specialisti
• oncologo 
• ematologo
• geriatra
• ortopedico
• medico di medicina generale
• odontoiatria

ü Medici prescrittori
ü Odontoiatri/specialisti salute orale
ü Paziente
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Consapevolezza dei pazienti

•“80% of partecipants could not recall being 
informed about the duration of their 
bisphosphonates therapy… there is evidence 
that, in general, the communication of drug 
risks and benefits to patients has been 
inadequate”

•“… patients who take bisphosphonates may 
not be aware that ONJ can develop after they 
undergo invasive dental care.”

Migliorati CA, Mattos K, Palazzolo MJ. How patients' lack of knowledge about oral bisphosphonates can interfere with medical and dental care. J Am 
Dent Assoc. 2010 May;141(5):562-6.
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•“…21.9 % of the medical doctors surveyed had not heard of the disease…indicating 
a very limited BRONJ awareness. 
•…only 30 % of patients taking BPs are referred to dentists…“

Kim JW et al. Perceptions of medical doctors on bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw. BMC Oral Health. 2016 Sep 7;16(1):92.

Consapevolezza degli specialisti
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•“…in spite of the majority of DEN (dentist) and DS (dental student) affirming that 
they know the BP, 43.3 % of the DEN…affirmed that they did not know about this 
class of medications…the significant majority of DEN did not know how to recognize 
the medical indications of BP…

•…the majority of DEN interviewed did not know how to identify or recognize the 
local factors that are associated with an increased risk for the development of 
BRONJ….

de Lima PB et al. Knowledge and attitudes of Brazilian dental students and dentists regarding bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw. Support 
Care Cancer. 2015 Dec;23(12):3421-6

Consapevolezza degli odontoiatri



•Nel 2016, oltre 3,1 milioni di italiani sono affetti 
da patologia oncologica

• Il Mieloma Multiplo (MM) rappresenta l’1% di 
tutti i cancri al mondo, pertanto in Italia ci sono 
circa 30.000 pazienti affetti da MM

• In Italia 118.764 persone hanno ricevuto una 
diagnosi di cancro ai reni/vie urinarie, di questi 
circa il 35% sviluppa metastasi ossee (± 19.002 pz.)

 Pazienti oncologici

AIOM data (Associazione Italiana di Oncologia Medic) – I numeri del cancro in Italia nel 2016
Gerecke C, et al.The Diagnosis and Treatment of Multiple Myeloma. Dtsch Arztebl Int. 2016 Jul 11;113(27-28):470-6.
Fusco V et al. Osteonecrosis of jaw beyond antiresorptive (bone-targeted) agents: new horizons in oncology. Expert Opin Drug Saf. 2016 Jul;15(7):925-35.



• In Europa, 22 milioni di donne e 5.5 milioni di 
uomini sono affetti da osteoporosi

• In Italia, ogni 100 persone 7.5 sono affette da 
osteoporosi, l’incidenza arriva al 25.1% negli over 65

•Gli over 65 in Italia sono 13.369.754, quindi circa 
3.355.808 anziani sono affetti da osteoporosi

 Pazienti osteometabolici

Kanis JA, Harvey NC, Cooper C, Johansson H, Odén A, McCloskey EV; Advisory Board of the National Osteoporosis Guideline Group. A systematic review of intervention 
thresholds based on FRAX : A report prepared for the National Osteoporosis Guideline Group and the International Osteoporosis Foundation. Arch Osteoporos. 2016 
Dec;11(1):25.
ISTAT data 2016



Corso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mascellari associata a farmaci-2017
PREVENZIONE PRIMARIA e  DIAGNOSI PRECOCE di ONJ

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Population_structure_and_ageing
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CHI DEVE FARLA?

QUANDO?
COME?

ONJONJ
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PAZIENTI PRE-TERAPIA 
  prima dell’ inizio della terapia con anti-riassorbitivi – AR (BP e/o DENOSUMAB) e/o anti-
angiogenetici – AA

• PREVENZIONE PRIMARIA - eliminare i fattori di rischio locali
e gestione ad hoc delle patologie odontoiatriche in atto

 PAZIENTI IN TERAPIA 
  dopo l’inizio della terapia con anti-riassorbitivi – AR (BP e/o DENOSUMAB) e/o anti-
angiogenetici – AA

• PREVENZIONE PRIMARIA - eliminare i fattori di rischio locali
e gestione ad hoc delle patologie odontoiatriche in atto o emergenti
•PREVENZIONE SECONDARIA - fare diagnosi precoce
    

         GESTIONE         GESTIONE  ODONTOIATRICA DEL PAZIENTE A RISCHIO DI ODONTOIATRICA DEL PAZIENTE A RISCHIO DI ONJONJ
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PAZIENTI PRE-TERAPIA 
  prima dell’ inizio della terapia con anti-riassorbitivi – AR (BP e/o DENOSUMAB) e/o anti
-angiogenetici – AA    



OBIETTIVO PRINCIPALE:
RAGGIUNGIMENTO/MANTENIMENTO DI UN ADEGUATO STATO DI SALUTE DENTO-PARODONTALE E DI IGIENE       
→ eliminare i fattori di rischio locali e gestire patologie odontoiatriche in atto

PREVENZIONE PRIMARIA IN PAZIENTI PRE-TERAPIA

Valutazione le condizioni dentali, parodontali, delle mucose e delle 
protesi rimovibili e fisse

Esame Clinico

Esame Radiografico
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• Sedute di igiene orale professionale (rimozione placca e tartaro, debridement radicolare)

• Istruzione metodiche di igiene orale domiciliare individuali 

• Effettuare polishing delle superfici dentali

• Lucidare e levigare restauri conservativi (otturazioni in amalgama e composito) e restauri 
protesici fissi e mobili

• Controllo protesi rimovibili (contatti traumatici)

• Controllo chimico della placca (CHX 0.12% senza alcool)

• Provvedere alla cura delle patologie a carico delle strutture dento-parodontali

ELIMINARE FATTORI di RISCHIO LOCALI

PREVENZIONE PRIMARIA IN PAZIENTI PRE-TERAPIA
OBIETTIVO PRINCIPALE:

RAGGIUNGIMENTO/MANTENIMENTO DI UN ADEGUATO STATO DI SALUTE DENTO-PARODONTALE E DI IGIENE       
→ eliminare i fattori di rischio locali e gestire patologie odontoiatriche in atto
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Gestione ad hoc delle eventuali patologie 
odontostomatologiche in atto

Che fare – se fare - come fare?

→ "Management Odontoiatrico"

PREVENZIONE PRIMARIA IN PAZIENTI PRE-TERAPIA
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Paziente pre-terapia
 Informazione e formazione

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

ü Programmazione follow-up clinico-radiologico

ü 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 BP e/o con farmaci AR/AA

• Comparsa di piccoli segni clinici o sintomi (e.g. dolore, gonfiore), indicativi 
di ONJ
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Il paziente affetto da patologia oncologica , deve  essere  inserito  in  un 
percorso di prevenzione della ONJ specifico

La valutazione dello stato di salute dento-parodontale del paziente deve essere realizzata 
SEMPRE PRIMA dell’inizio dell’assunzione di BP e/o altri farmaci mediante ESAME CLINICO 
E RADIOLOGICO.

 La tempistica e la modalità del management odontoiatrico
 (gestione ad hoc delle patologie odontostomatologiche in atto) possono 

essere influenzate in modo significativo dalla necessità 
                                                       di iniziare il trattamento per cui è necessario la 

concertazione delle stesse con l’oncologo di riferimento.

                         

Il paziente deve essere informato del rischio di ONJ

VISITA del cavo orale - SEMPRE PRIMA

PREVENZIONE PRIMARIA IN PAZIENTI PRE-TERAPIA
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         Nel caso di un paziente affetto da patologia osteometabolica 

VISITA del cavo orale
NECESSARIAMENTE PRIMA?

 la valutazione iniziale di questi pazienti non è perentoria prima dell’inizio della terapia, 
ma si consiglia  che sia effettuata entro i primi 6 mesi di terapia

 In questo modo il paziente rientra nel regime di prevenzione della malattia parodontale, 
previsto per la popolazione generale dopo i 40 anni di età.

 

1.American Academy of Periodontology. Parameter on Periodontal Maintenance. J Periodontol 
2000;71:849-850.
2. Società Italiana di Parodontologia. Progetto terapia. 2003
3. Renvert S, Persson R. Supportive periodontal therapy. Periodontology 2000, Vol. 36, 2004, 179–195.

PREVENZIONE IN PAZIENTI PRE-TERAPIA
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PAZIENTI PRE-TERAPIA 
  prima dell’ inizio della terapia con anti-riassorbitivi – AR (BP e/o DENOSUMAB) e/o anti-
angiogenetici – AA

• PREVENZIONE PRIMARIA - eliminare i fattori di rischio locali
e gestione ad hoc delle patologie odontoiatriche in atto

 PAZIENTI IN TERAPIA 
  dopo l’inizio della terapia con anti-riassorbitivi – AR (BP e/o DENOSUMAB) e/o anti-
angiogenetici – AA

• PREVENZIONE PRIMARIA - eliminare i fattori di rischio locali
e gestione ad hoc delle patologie odontoiatriche in atto o emergenti
•PREVENZIONE SECONDARIA - fare diagnosi precoce
    

         GESTIONE         GESTIONE  ODONTOIATRICA DEL PAZIENTE A RISCHIO DI ODONTOIATRICA DEL PAZIENTE A RISCHIO DI ONJONJ
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PREVENZIONE PRIMARIA IN PAZIENTI IN TERAPIA

Locali
- Patologia infiammatoria dento-parodontale o peri-

implantare: parodontopatia cronica, infezioni 

odontogene, lesione endoperiodontale, peri-

implantite

-  Pregressa chirurgia dento-alveolare

-  Protesi mobili incongrue

-  Fattori anatomici: tori palatini o linguali, esostosi, 

cresta miloioidea pronunciata

Esegui l’analisi dei fattori di rischio
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PREVENZIONE PRIMARIA IN PAZIENTI IN TERAPIA

Esegui l’analisi dei fattori di rischio

Farmaco relati
- molecola: BP, Denosumab, agenti anti-angiogenetici

- via di somministrazione: endovena vs orale

- dose cumulativa

- durata del trattamento 

Sistemici
- patologia di base: oncologica o osteometabolica

- terapie concomitanti: chemioterapia, steroidi e altri 

farmaci inducenti osteoporosi secondaria

- comorbidità: e.g. diabete, artrite reumatoide, 

iperparatiroidismo
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http://www.policlinico.pa.it/portal/pdf/pr
omaf/1.%20Cosa%20%C3%A8%20P
ROMaF%20__ad%20uso%20degli%2
0operatori%20sanitari.pdf





OBIETTIVO PRINCIPALE:
• RAGGIUNGIMENTO/MANTENIMENTO DI UN ADEGUATO STATO DI SALUTE DENTO-PARODONTALE E DI IGIENE       

→ eliminare i fattori di rischio locali e gestire patologie in atto o emergenti

PREVENZIONE PRIMARIA IN PAZIENTI IN TERAPIA

Valutazione le condizioni dentali, parodontali, delle mucose e delle 
protesi rimovibili e fisse

Esame Clinico

Esame Radiografico



Corso aggiornamento su osteonecrosi delle ossa mascellari associata a farmaci-2017
PREVENZIONE PRIMARIA e  DIAGNOSI PRECOCE di ONJ

• Sedute di igiene orale professionale (rimozione placca e tartaro, debridement radicolare)

• Istruzione metodiche di igiene orale domiciliare individuali 

• Effettuare polishing delle superfici dentali

• Lucidare e levigare restauri conservativi (otturazioni in amalgama e composito) e restauri 
protesici fissi e mobili

• Controllo protesi rimovibili (contatti traumatici)

• Controllo chimico della placca (CHX 0.12% senza alcool)

• Provvedere alla cura delle patologie a carico delle strutture dento-parodontali

ELIMINARE FATTORI di RISCHIO LOCALI

PREVENZIONE PRIMARIA IN PAZIENTI IN TERAPIA
OBIETTIVO PRINCIPALE:

• RAGGIUNGIMENTO/MANTENIMENTO DI UN ADEGUATO STATO DI SALUTE DENTO-PARODONTALE E DI IGIENE       
→ eliminare i fattori di rischio locali e gestire patologie in atto o emergenti
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Gestione ad hoc delle eventuali patologie 
odontostomatologiche in atto o emergenti

Che fare – se fare - come fare?

→ "Management Odontoiatrico"

PREVENZIONE PRIMARIA IN PAZIENTI IN TERAPIA
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Paziente in terapia
 Informazione e formazione

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

ü Programmazione follow-up clinico-radiologico

ü 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 BP e/o con farmaci AR/AA

• Comparsa di piccoli segni clinici o sintomi (e.g. dolore, gonfiore), indicativi 
di ONJ
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PREVENZIONE SECONDARIA  
→ diagnosi precoce



http://www.aifa.gov.it/sites/default/files/Rapporto_OsMed_2016_AIFA.pdf



Nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza (RNF), dal 1 gennaio 2014 al 31 dicembre 

2016, sono state inserite in totale 150 segnalazioni di sospette  reazioni avverse a 

farmaci  provenienti  da  operatori  sanitari  dell'U.O.S.  di  Medicina  Orale 

dell ’ A.O.U.P.  “ P.  Giaccone ”  Palermo  (n=122)  e  dell'  U.O.C.  di  Odontoiatria  e 

Odontostomatologia dell'A.O.U. P. “G.  Martino di Messina“ (n=28) . 

In particolare sono pervenute 147 segnalazioni di osteonecrosi dei mascellari da 

farmaci  occorse in pazienti oncologici (n=83) e osteoporotici (n=64).
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ONJONJ
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https://www.vigifarmaco.it/
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o Dott.  Vera  Panzarella,  Borsista  U.O.  di  Medicina  Orale, 
Dipartimento  di  Scienze  Specialistiche Medico  Chirurgiche   e 
Riabilitative, A.O.U.P. “P. Giaccone”, Palermo

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

o Prof.  Giuseppina  Campisi,  Resp.  U.O.  di  Medicina  Orale, 
Dipartimento  di  Scienze  Specialistiche Medico  Chirurgiche   e 
Riabilitative, A.O.U.P. “P. Giaccone”, Palermo; Resp.  Settore di 
Medicina  Orale  "V.  Margiotta"  Dip.  Discipline  Chirurgiche 
Oncologiche  e  Stomatologiche,  Università  degli  Studi  di 
Palermo 

Hanno collaborato alla stesura del capitolo:
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Grazie per l’attenzione


