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P a z i e n t i c h e u t i l i z z a n o N B P p e r p a t o l o g i e 
osteometaboliche

• Per os: 

-alendronato: cpr 10 mg/die; 70 mg/settimana

-risendronato: cpr 5 mg/die; 35 mg/settimana

-ibandronato: cpr 150 mg/4 settimane

• Per ev/im: 

-neridronato 2mg/kg ogni 3 mesi

Pazienti non-oncologici
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Pazienti non-oncologici
• Pazienti trattati per patologie osteometaboliche con 

NBP per via endovenosa

-Ibandronato 3 mg ogni 3 mesi

-Acido zoledronico 5 mg ogni 12 mesi

POCHI DATI
FOLLOW-UP
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Pazienti non oncologici

Epidemiologia rischio BRONJ

• Dati disponibili scarsi e poco informativi

• Rischio sviluppo BRONJ più basso 
rispetto ai pazienti oncologici 

• Stima incidenza NBP per os 0.01-0.04%

• Fattori di rischio aggiuntivi
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Pazienti non oncologici

Epidemiologia rischio BRONJ

• Rischio non giustifica l’astensione da procedure 
odontoiatriche

• Spesso l’evitare il trattamento odontoiatrico prolunga 
o precipita condizioni infiammatorie/infettive
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Pazienti non-oncologici

• Prima dell’inizio terapia NBP

- Al momento nessun obbligo di procedura 
odontoiatrica

-EMEA suggerisce al medico prescrittore dei 
farmaci di riferire all’odontoiatra i pazienti con 
status oro-dentale scarso (?)

-questionario SIPMO
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In caso di risposta 
affermativa ad almeno 
una domanda chiave si 

consiglia visita 
odontoiatrica
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Pazienti non-oncologici
• Prima dell’inizio terapia NBP (entro 6 mesi)

a. mantenere e/o ripristinare lo stato di salute dento-
parodontale del paziente per ridurre eventi 
infiammatori-infettivi 

b. rendere edotto il paziente del rischio di BRONJ e 
delle sue manifestazioni iniziali (diagnosi precoce)
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Pazienti non-oncologici

• Prima dell’inizio terapia NBP

a. valutazione status dento/parodontale con 
Rx, riabilitazioni protesiche e/o procedure 
invasive 

b. inizio NBP dopo guarigione biologica dei 
tessuti se possibile
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Pazienti non-oncologici

• Pazienti in terapia NBP o pregressa

-Programma di prevenzione specifico per 
minimizzare rischio patologie dento/
parodontali

-Follow-up ogni 4-6 mesi

-Riabilitazioni protesiche (protesi mobile): 
rivalutazioni periodiche anche delle mucose
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Pazienti non-oncologici

• Pazienti in terapia NBP o pregressa

a. terapia effettuata per < 3 anni (rischio basso)

b. terapia effettuata per >3 anni o per < 3 anni ma 
associata ad altri fattori di rischio sistemici (rischio 
maggiore)
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DRUG HOLIDAY
• Non esiste evidenza per la validità 

sospensione NBP prima della chirurgia

• Inibizione osteoclastica non prevedibile

• Possibile effetto benefico sui tessuti 
molli

• Valutazione sospensione NBP con 
medico prescrittore

• NBP da >3 anni o <3 anni + fattori 
rischio: possibile interruzione 3 mesi 
prima chirurgia e ripresa dopo 
guarigione sito
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Conservativa
Endodonzia e

Chirurgia Endo  
Terapia 

parodontale

INDICATA INDICATA
(4-6 mesi)

PAZIENTI NON ONCOLOGICI
NBP < 3 anni o da iniziare

INDICATA

Ortodonzia

POSSIBILE

INDICATA: Rischio basso/assente; beneficio > rischio BRONJ
POSSIBILE: Rischio basso in assenza di controindicazione specifica: cautela
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Chirurgia dento-
alveolare

Chirurgia 
perimplantare

Chirurgia
parodontale

INDICATA:
estrazione
 semplice

PAZIENTI NON ONCOLOGICI
NBP < 3 anni o da iniziare

POSSIBILE

Protesi fissa e 
rimovibile

POSSIBILE

INDICATA: Rischio basso/assente; beneficio > rischio BRONJ
POSSIBILE: Rischio basso in assenza di controindicazione specifica: cautela

INDICATA: 
Terapeutica

POSSIBILE:
Elettiva
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Conservativa
Endodonzia e

Chirurgia Endo  
Terapia 

parodontale

INDICATA INDICATA

PAZIENTI NON ONCOLOGICI
NBP > 3 anni o con fattori rischio

INDICATA
(chiusura lembo
 mucoperiosteo)

Ortodonzia

POSSIBILE

INDICATA: Rischio basso/assente; beneficio > rischio BRONJ
POSSIBILE: Rischio basso in assenza di controindicazione specifica: cautela

lunedì 26 maggio 14



Chirurgia dento-
alveolare

Chirurgia 
perimplantare

Chirurgia
parodontale

INDICATA:
estrazione

 chirurgica *

PAZIENTI NON ONCOLOGICI
NBP > 3 anni o con fattori rischio

POSSIBILE *

Protesi fissa e 
rimovibile

POSSIBILE*

* lembo mucoperiosteo * consenso per rischio 
BRONJ breve termine 

* lembo mucoperiosteo * rispetto ampiezza
 biologica protesi fissa

INDICATA: 
Terapeutica*

POSSIBILE:
Elettiva
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• Attenzione ai decubiti in particolare aree a 
rischio per mucosa sottile

• Utile ribasatura morbida per minimizzare 
rischio BRONJ sulle creste alveolari

PROTESI RIMOVIBILE
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IMPLANTOLOGIA

PAZIENTI NON ONCOLOGICI
NBP < 3 anni o da iniziare

* consenso per rischio 
BRONJ a lungo termine 

POSSIBILE*
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IMPLANTOLOGIA

PAZIENTI NON ONCOLOGICI
NBP > 3 anni o con fattori rischio

* consenso per rischio 
BRONJ breve e lungo termine 

POSSIBILE*
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