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CONSIGLI PER IL PAZIENTE CHE DEVE ASSUMERE O STA ASSUMENDO BIFOSFONATI O ALTRI 
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Allegato 1 PROCEDURA PREVENZIONE DELL’OSTEONECROSI MASCELLARE/MANDIBOLARE DA BIFOSFONATI E DA ALTRI FARMACI 1/1 

 

DA CONSEGNARE AL PAZIENTE 

 

Segua i consigli sotto riportati e porti questo foglio al suo medico curante/odontoiatra: 

 

 Presti particolare attenzione alla sua igiene orale, segua i consigli del suo 

odontoiatra 
 

 Se fumatore, smetta di fumare  
 

 La invitiamo ad effettuare una visita di controllo odontoiatrica e ad eseguire un 

check up odontoiatrico periodico, da concordare con il suo odontoiatra 
 

 Segnali prontamente sia al suo odontoiatra sia al medico prescrittore qualsiasi 

problema ai denti/cavo orale che dovesse insorgere dopo l’inizio del trattamento 

 

 Se l’odontoiatra riterrà opportuno effettuare delle estrazioni dentarie o 

trattamenti parodontali, dovrebbe essere presa in considerazione la possibilità di 

sospendere la cura con questi farmaci, pertanto chieda al suo odontoiatra di 

prendere contatti con il medico prescrittore 
 

Informazioni sul paziente 

Cognome ______________________________________________________________ 

Nome _________________________________________________________________ 

Data di nascita_________Malattia di base ____________________________________ 

Farmaco prescritto, associato a rischio di osteonecrosi: _________________________ 

Via di somministrazione _________________________Data inizio terapia __________ 

Informazioni sul Medico prescrittore 

Cognome ______________________________________________________________ 

Nome _________________________________________________________________ 

 

Recapiti del medico prescrittore 
 

Telefono _______________________________________________________________ 
 

Mail ___________________________________________________________________ 
 


