Paziente con anfiriassorbitivi-antiangiogenetici

prestazioni odontoiatriche pazienti oncologici Pazienti osteometabolici
INDICATA deve essere esguita sututti gli
CHIRURGIA ESTRATTIVA elementi la cui prognosi risulta infausta o incerta. INDICATA/
Attendere guarigione prima di iniziare la terapia (4-6
settimane)

CHIRURGIA IMPLANTARE-
RIGENERATIVA

CONTROINDICATA

INDICATA solo dopo aver esclusa possibilita

PARODONTOLOGIA CHIRURGICA dirisolvere il processo infettivo con terapia non
ENDODONZIA CHIRURGICA chirurgica. Solo se risultato predicibile.

Attendere la guarigione dei tessuti prima di
iniziare la terapia (4-6 settimane)

PARODONTOLOGIA NON
CHIRURGICA INDICATA INDICATA
CONSERVATIVA ed ENDODONZIA INDICATA INDICATA

ORTODONZIA FISSA e MOBILE
PROTESI FISSA e RIMOVIBILE

Paziente IN TERAPIA con antiriassorbitivi-antiangiogenetici

Procedure S a0 Pazienti osteometabolici Pazienti osteometabolici
L. Pazientioncologici
odontoiatriche
INDICATA/
(ove necessarie). In accordo con oncologo sospendere . . . .
CHRURGIA | oy stomiats witys INDICATA R
ESTRATTIVA settimane). Ove possibile preferire procedure conservative, nen occorre applicare nessun protocello ) guaria N g ) P! p . u
Predi inf " ischio OMJ ab 6settimane). Predisporre consensoinformato per rischio non
re; |sp0rreconsen§0|nt2:::;:pernsc io abreve definibiledi ONJ a breve termine
CHIRURGIA concordare con il paziente soluzioni protesichenon chirurgiche.
IMPLANTARE- CONTROINDICATA Ovenon possibilein accordo con medico proscrittoresospendere
nonoccorre applicare nessun protocollo terapiae attendere guarigionebiologica dei tessuti prima di
i Il . J igionebiologica dei : orirma di
RIGENERATIVA riprendere (4-6 settimane). Predisporre consenso informatao per
rischio non definibile di ONJ a breve termine.
INDICATA

PARODONTOLOGIA

(ove necessarie)é importante che siafinalizzataal . . - . . .
concordare con il paziente soluzioni protesichenon chirurgiche.

CHIRURGICA trattan}ento _di processi i.n.ﬁammatori{infettivi i" att? enon Ove non possibilein accordo con medico proscrittoresospendere
ENDODONZIA :It_”"‘e"t' (l:'_"tm"ab'l' con "‘_Et:'d'(_he "0;' |n\d:.aswe. (nen accorre applicare nessun protocello) terapiae attendere guarigionebiologica dei tessuti prima di
ssicurarechiusuraperprimaintenzione. Fredisporre riprendere (4-6 settimane). Predisporre consenso informato per
CHIRURGICA consenso informato per rischio non definibile di ONJ abreve rischio non definibile di ONJ a breve termine.
termine,
PARODONTOLOGIA NON INDICATA INDICATA
CHIRURGICA ogni 4 mesi ogni 6 mesi
CONSERVATIVAe INDICATA INDICATA
ENDODONZIA
ORTODONZIA & consigliabile I'impiego di forze (non occorre applicare nessun
deboli protocollo)

& necessario rispettare 'ampiezza & necessario rispettare 'ampiezza
PROTESI FISSA aro Tisp 'mp Mo Tisp mp
biologica, preparazioni biologica, preparazioni
sopragengivali sopragengivali
PROTESI RIMOVIBILE evitare traumatismi e decubiti. evitare traumatismi e decubiti.
Controllo dei manufatti ogni 4 mesi Controllo dei manufatti ogni 4 mesi
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PAZIENTE ONCOLOGICO PRE-TERAPIA

VISITA ODONTOIATRICA+OPT

ISALUTE ORALE OTTIMALE I / \ SALUTE ORALE NOMN OTTIMALE

| PUO" INIZIARE LA TERAPLA | PROCEDURE FREVENTIVE PROCEDURE DI ELEZIONE

TERAPEUTICHE
7 rouowur )

(ogni 4 mesi):
- Valutazione igiene orale
- Patologie odontoiatriche
- Controllo delle mucose
- Esamiradioclogico (ze
necessari)

- Esecuzioni terapie b) INVASIVE
odontoiatriche . . - Implantologia

- Valutazione della -Chirurgia slenfo-ulveolure - Chirurgia pre-implantare
congruitd protesi - Endodontica s\_
rimovibili -Paradontale i

Gg:‘genimenio igiene -) L _)

“a) NON INVASIVE: ﬂ
-lgiene

| -Fluoroprofilaszitopica

-Terapia paradentale di supporte

-Conservativa

- Endodonzia

e

b) INVASIVE:

VISITA ODONTOIATRICA+OPT

SALUTE ORALE OTTIMALE / \ SALUTE ORALE NON OTTIMALE

PUO" INIZIARE LA TERAPIA R R L TV PROCEDURE DI ELEZIONE
) " i . " S _’/r- -
{ FOLOWUP ) { @)NON INVASIVE: ) a)NON INVASIVE
(ogni 4 mesi): | -lgiene o - Protesi
- Valutazione igiene orale 'FI"':"""'_P"""f'I““' topica . - Ortodonzia
- Patologie odontoiatiche -Terapia paradontale di supporio
- Controllo delle mucose - Conservuitvu
- Esamiradiclogico (se - Endodonzia
necessari)
- Esecuzioni terapie b) INVASIVE
odontoiatriche L
_Valutazione della - Chirurgia r:Ienio-uIveolure
congruita protesi - Endodontica
rimovibili - Paradontale |
- Mantenimento igiene _)
> J ~
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PAZIENTE ONCOLOGICO IN TERAPIA

VISITA ODONTOIATRICA+OPT

SALUTE ORALE OTTIMALE / \ SALUTE ORALE NON OTTIMALE

. PROCEDURE PREVENTIVE -
FUO' INIZIARE LA TERAFIA TERAPEUTICHE FROCEDURE D ELEZIONE
o~ o f‘ ’ N
{ FOLLOW UP \ a) NON INVASIVE:
(ogni 4 mesi): -lgiene
- Valutazione igiene orale -Fluoroprofilassi topica
- Patologie odontoiatriche -Terapia paradontale di support
- Controllo delle mucose - Conzervativa
- Ezami radiologico (e - Endodonzia, o
necessari) g .
- Esecuzioni terapie b) INVASIVE:
odontoiatriche - Implantologia
- Valutazione della - Chirurgia pre-implantare
congruita protesi ss,_
rimovibili
- Mantenimento igiene
M orale -)

VISITA ODONTOIATRICA+OPT

SALUTE ORALE OTTIMALE / \ SALUTE ORALE NON OTTIMALE

PUO' INIZIARE LA TERAPIA PR eI TE PROCEDURE DI ELEZIONE
S 7 AV N . o
¢ FOLLOWUP a)NON INVASIVE: a) NON INVASIVE
(ogni 4 mesi): -lgiene . - Profesi
- Valutazione igiene orale -Auoroprofilassitopica - Ortodonzia

-Terapia paradontale di supporto
- Conszervativa
- Endedonzia

- Patolegie odentoiatriche
- Controlle delle mucose

- Esamiradiologico (se
necessari)

- Esecurioni terapie
odontoiatriche

- Valutazione della
congruita protesi
rimovibili

- Mantenimento igiene
I orale -)
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