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276 PAZIENTI IN BPT VISITATI
(186 PAZIENTI ONCO-EMATOLOGICI 90 OSTEOPOROTICI)

102 / 276 pazienti (26 M,76 F)
SOTTOPOSTI A ESTRAZIONI DENTARIE

•PATOLOGIA DI BASE:

- 37 metastasi ossee

- 18 mieloma multiplo

- 47 osteoporosi

CASISTICA CLINICA

TERAPIA CON BISFOSFONATI: MEDIA 35 MESI BPT (2-92)

85 screening 17 pregressa ONJ



CASISTICA CLINICA

329 ESTRAZIONI IN PAZIENTI IN TERAPIA CON  BISFOSFONATI

�OSTEOPOROSI 125

�MIELOMA MULTIPLO 37

�METASTASI OSSEE 167

15% SOSPENSIONE FARMACO PER ALMENO 3 MESI

MASCELLARE 114

MANDIBOLARE 215



ESTRAZIONI: PROTOCOLLO CLINICO

1. Profilassi antibiotica a partire da 3 giorni prima dell’estrazione (Amoxicillina e Ac 
Clavulanico 2gr / die);

• Lavaggi dell’alveolo post-strattivo con sol. di Iodopovidone + LLLT intraoperatoria 
[Nd:YAG Laser 1064nm, fibra 320µm, 1,25 W e 15 Hz.] 5 applicazioni da 1 minuto

• Antibioticoterapia sistemica (Amoxicillina e Ac Clavulanico 2gr / die) fino alla 
rimozione delle suture + sciacqui con Clorexidina 0,12% e perossido d’idrogeno.

• LLLT applicazioni settimanali per le prime 6 settimane e applicazioni aggiuntive fino 
a completa guarigione;

• Follow-up mensile per i primi 2 mesi, quindi ogni 3 e 6 mesi. 
OPT di controllo a 6 e 12 mesi.



RISULTATI
PATOLOGIA 
SISTEMICA

BPT MEDIA 
MESI

PRECEDENTE 
ONJ

NUMERO DI 
ESTRAZIONI

SEDE
MAS    MAN

ONJ DOPO 
ESTRAZIONI

GUARIGIONE 
DIFFICOLTOSA

SOSPENSIONE 
BPT

OSTEOPOROS
I
45

65 3 125 62   63 0 1 0

MIELOMA 
MULTIPLO

18
12 8 37 17    20 0 1 6

METASTASI 
OSSE
39

10 6 167 35  132 0 2 44

B.F. 62 aa, met ossee da ca mammario in BPT con Ac Zoledronico. Estrazioni 

e sequestrectomia. Vaporizzazione con Er:YAG Laser e successiova guarigione 



CONCLUSIONI
In base alla nostra esperienza il protocollo di 

estrazioni dentarie laser-assisitite ha conferito 

buoni risultati clinici senza la comparsa di ONJ
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VANTAGGI

1. Eliminazione dei foci infettivi in unica seduta 

2. Evitare sedute odontoiatriche numerose ed 

impegnative a pazienti in condizioni sistemiche 

compromesse 

3. Migliore qualità di vita del paziente


