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Dental trauma, such as a dental extraction, is the most 

common immediate precipitating risk factor, although 

cases have occurred spontaneously.

Edwards bj et al Pharmacovigilance and reporting oversight 

in US FDA fast-track process: bisphosphonates and 

osteonecrosis of the jaw (review)

Lancet Oncol 2008; 9: 1166ï72
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I pazienti che sono in terapia con BF ev hanno un  

rischio medio di sviluppare ONJ di 7 volte maggiore  

se sottoposti a interventi odontoiatrici invasivi, 

Nel 1995 fu comunicata la prima descrizione  di una 

complicanza odontoiatrica in una paziente in terapia 

con BF,  si trattava del  fallimento un trattamento 

impiantare(1) 

1. Starck WJ,Int J Oral Maxillofac Implants. 1995 



Oral Medicine and Oral Oncology Section, Medical School S. Luigi Gonzaga, University of Turin, Italy

in base alle prime segnalazioni, la letteratura identificava 

la comparsa di ONJ sostanzialmente solo in rapporto a 

interventi odontoiatrici che prevedessero un accesso 

chirurgico alle ossa mascellari in particolare le 

estrazioni  dentarie (2,3,4,5)

3.Ruggiero SL,J Oral Maxillofac Surg. 2004 

4.Bagan JV,J Oral Pathol Med. 2005 

2.MarxRE,J Oral Maxillofac Surg. 2003 

5.Migliorati CA,Jclin Oncol. 2003 
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Marx nel 2005 definiva percentualmente le presunte 

cause di ONJ in 119 pazienti nel seguente modo: 

Åestrazioni dentarie 37,8% 

Åchirurgia parodontale ed endodontica 12%

Åinterventi di implantologia 3,4%

e segnalava  un rapporto  con le parodontopatie nel 

28,6% dei casi senza specificare se erano state 

effettuate manovre terapeutiche non chirurgiche 

6.Marx RE,J Oral Maxillofac Surg. 2005 
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Ficarra descrive  9 pazienti in cui le  necrosi ossee 

erano successive a estrazioni dentarie a causa  di 

parodontopatia  ed evidenzia la difficoltà di capire se  

se le ONJ fossero da attribuire allôuna o allôaltra delle 

cause.

16.Ficarra G,J Clin Periodontol. 2005 
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Ulteriori più recenti dati (9,10,11,15) confermano 

lôimportanza delle manovre di chirurgia orale ma anche 

delle parodontopatie (13,14). La terapia endodontica  

non sembra importante (7,12) Sono  stati però 

segnalati  casi (8) dove, la terapia endodontica 

chirurgica e non chirurgica rappresentavano il fattore 

precipitante.  

7.Bamias A, J Clin Oncol 2005

8.Sarathy AP,  J Endod. 2005 

9.Van den Wyngaert T, Oncol Ann  2006 

10.Woo SB,Ann Intern Med 2006

11.King AE, Pharmacotherapy 2008 

12.Kyrgidis A,J Clin Oncol 2008 

13.Hoff AO,J Bone Miner Res. 2008

14.Carmagnola D ,Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008

15.Badros A,Journal of Clinical Oncology 2008
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Non sempre infatti risultano chiare le vere cause  

odontoiatriche delle  ONJ. Spesso lôOdontoiatra  

interpreta alcuni sintomi  che precedono la comparsa  

di una necrosi ossea come dovuti a  normali patologie 

dentarie e come tali le tratta :  questo comportamento 

terapeutico  cambia , in modo talvolta rilevante,  la 

percezione del rapporto di nesso causale  tra terapia 

odontoiatrica  e O NJ
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Può essere così attribuita ad una estrazione dentaria ciò 

che andrebbe invece più correttamente assegnato ad 

una  osteite apicale o ad una tasca parodontale :  in 

questo modo  è possibile che un numero imprecisato 

di  ONJ  ritenute da estrazioni dentarie siano  presenti 

non diagnosticate e silenti prima dellôatto chirurgico e 

dovute a cause odontogene croniche.


