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 Ruolo della diagnostica per immagini 

“L’ONJ è una malattia dell’osso, che interessa 
solo parzialmente i tessuti molli”. 

Necessità di imaging mirato 
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 Ruolo della diagnostica per immagini 

o OPT e Radiografie endorali 
o TC spirale / TC a raggio conico (CBCT)  
o Risonanza Magnetica (RM) 
o SCINTIGRAFIA OSSEA 
o PET, TC/PET, SPECT e SPECT/TC 

Quale indagine più indicata per la diagnosi?  

Bianchi SD, et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007;104(2):249-58. 
Treister NS, et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010;1.9:753-64. 
Stockmann P, et al. Clin Oral Investig 2010;14(3):311–7. 
Devlin H, et al. Br Dent J 2017. Online pubblication. DOI: 10.1038/sj.bdj.2017.1001. 
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“La Commissione ritiene che l’OPT e la TC siano da 
considerarsi le tecniche di indagine di primo e 
secondo livello rispettivamente più utili come 
complemento diagnostico” 

screening iniziale (informazioni generali) OPT 

TC spirale 
TC a raggio conico 

discrimina con buona approssimazione tra 
tessuto osseo sano e patologico 



Sospetto 
diagnostico 

STEP 1 

Diagnosi 
differenziale 

STEP 2 

Diagnosi 
conclusiva 

STEP 3 

I maging 2°  Livello 

Tomografia computerizzata (CT/ CBCT)  

I maging 1°  livello 

Ortopantomografia (OPT)  e radiografie endorali 

Esame obiettivo 

I dentificazione segni clinici 
Valutazione dolore (scala 

VAS)  

           Medica                    Odontoiatrica        
Farmacologica                   

Fattori rischio 
sistemici 

Fattori rischio 
locali 

Tipo  

Durata 

Via di somministrazione 

Dose cumulativa 

Anamnesi 

 

I livello 

II livello 

Bedogni A, Campisi G, Fusco V, Agrillo A. Raccomandazioni clinico-terapeutiche 
sull’osteonecrosi delle ossa mascellari associata a bisfosfonati e sua prevenzione.2013, 
CLEUP Ed., Padova.  
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 Lesioni endodontiche 
 Lesioni parodontali 
 Lesioni cistiche odontogene 
 Osteomieliti 
 Secondarismi ossei 
 Perimplantiti/mucositi perimplantari 

Diagnosi differenziale ONJ: ruolo della radiologia tradizionale 

o Radiografie endorali 
o OPT 

• Tecniche di diagnostica per immagini di I livello 
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o TC volumetrica (spirale) 
 
 
 

 

o TC a raggio conico (CBCT) 

• Tecniche di diagnostica per immagini di II livello 

Vantaggi Limiti 

 Facile accessibilità all’esame 
 Costi contenuti (SSN) 
 Abitudine alla interpretazione del dato 

 Irraggiamento 

Vantaggi Limiti 

 Ridotto 
irraggiamento 

 Campi limitati (FOV) in odontoiatria  
 Ancora poco usata nel SSN 
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o TC volumetrica (spirale) 
o TC a raggio conico (CBCT) 

• Tecniche di diagnostica per immagini di II livello 

Mezzo di contrasto da usarsi solo per escludere presenza di 
secondarismi ossei/tessuti molli, in caso di sospetto clinico 

“Prescrizione: TC del massiccio e/o mandibola in 
finestra da osso, a strato sottili, in proiezione assiale e 
coronale (eventuale ricostruzione denta-scan)” 

Wilde F, et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2012;114:804-11. 
Olutayo J, et al. J Oral Maxillofac Res 2010;1(2):e3. 
Guggenberger R, et al. Skeletal Radiol 2014;43:1669-78. 
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o RM 
 
 
 

 
o SCINTIGRAFIA OSSEA 
o PET, TC/PET, SPECT e SPECT/TC 

• Tecniche supplementari di diagnostica per immagini di 
II livello  

Vantaggi Limiti 

 Discrimina vitalità osso midollare 
(necrosi/infiammazione) 

 Tessuti molli circostanti 

 Claustrofobia 
 Tempi di attesa (SSN) 
 Artefatti 

(utili in casi di dubbia interpretazione o per definire con 
maggiore accuratezza l’estensione del processo osteonecrotico 
a scopo terapeutico)  
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ipointensita’ T1, T2, STIR 

                      OSTEONECROSI 

T1 

Basso contenuto d’acqua 

STIR T2 

ipointensita’ T1 

iperintensita’ T2, STIR 

 OSTEOMIELITE 

Elevato contenuto d’acqua 

POSITION PAPER ONJ (SICMF-SIPMO 2013)  

 Osso sano 

o RM – tessuto osseo 
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1 M. massetere, 2 m. pterigoideo interno, 3 m. pterigoideo esterno, 4 m. temporale, 5 
mandibola, 6 muscolo milojoideo, 7 gh. sottomandibolare, 8 gh. parotide, 9 spazio 
masticatorio, 10 spazio sottomandibolare, 11 spazio sottolinguale, 12 spazio parotideo, 
13 spazio parafaringeo 

Definizione degli spazi cervico-facciali 
Comunicazione tra dipartimenti anatomo-funzionali contigui, con 
ampia possibilità di diffusione dei processi patologici 

o RM – tessuti molli 
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Osteonecrosi/osteomielite del corpo mandibolare con fistole 
cutanee sottomandibolari e flemmone dello spazio masticatorio 

FSET1sag+mdc 

sequestro 

FSET1cor+mdc FSET1ax+mdc 

fistole 
sottomandibolari 

flemmone 
sp. masticatorio 
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o Scintigrafia ossea total-body con TC99  

Bertoldo F et al. Nat Clin Pract Oncol 2007, 4(12): 711-721. 

Esame funzionale utilizzato per la diagnosi ed il monitoraggio 
di localizzazioni scheletriche di neoplasie solide. 

“La Commissione SICMF-SIPMO considera la scintigrafia ossea 
total-body un utile supporto diagnostico, quando già eseguito per 
altre ragioni, ma non ne consiglia l’esecuzione per finalità 
diagnostiche specifiche” 

O'Ryan FS et al. J Oral Maxillofac Surg 2009, 67(7): 1363-1372. 
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F Dore, et al. J Nucl Med. 2009 Jan; 50(1):30-5. 

F Wilde, Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009 ;107(3):412-9. 

Arce K, Assael LA et al. J Oral Maxillofac Surg 2009 Suppl ; 67:75-84.  

o PET, TC/PET, SPECT e SPECT/TC 

Vantaggi Limiti 

• Definiscono aree di alterato 
metabolismo osseo 

• Bassa risoluzione 
• Non permette la  differenziazione 

tra flogosi e metastasi 
• Irraggiamento 
• Tempi di attesa (SSN) 
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Precoci Tardivi 

OPT 

- Ispessimento cresta alveolare e   
lamina dura 

- Persistenza alveolo post-estrattivo 
- Sequestro 
- Slargamento spazio parodontale 
 

- Frattura patologica 
- Ispessimento canale NAI 
- Osteosclerosi diffusa 
- Radiopacità seno mascellare 
- Sequestro 
- Reazione periostale 

TC 

- Erosione corticale 
- Ispessimento cresta alveolare e 

lamina dura  
- Ispessimento trabecolare 
- Sclerosi midollare focale 
- Persistenza alveolo post-estrattivo 
- Sequestro 
- Slargamento spazio parodontale 

- Fistola oro-antrale, oro-nasale,   
muco-cutanea 

- Frattura patologica 
- Ispessimento canale NAI 
- Osteolisi estesa al seno mascellare 
- Osteosclerosi diffusa 
- Sequestro 
- Reazione periostale 
- Sinusite 

 Segni radiologici di ONJ  
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L’addensamento osseo del segmento affetto è identificabile 
attraverso la comparazione con la densità ossea dei segmenti 
scheletrici limitrofi normali. 

Solo i segni TC che definiscono il grado di progressivo 
addensamento della matrice ossea (i.e. ispessimento trabecolare, 
sclerosi midollare focale ed osteosclerosi) sembrano 
caratterizzare le fasi iniziali di malattia, e quindi sarebbero quelli 
da ricercare per una diagnosi precoce. 

 Segni radiologici di ONJ  

Bisdas SN et al. Clin Radiol 2008, 63(1): 71-77.  
Carneiro EP, et al. ANJR Am J Neuroradiol  2006, 27(5): 1096-97 

Hutchinson MF, et al. J Oral Maxillofac Surg 2010, 68(9): 2232-2240 
Bedogni A, et al. Oral Oncol 2011, 47(5):420-4  
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Il radiologo fornisce informazioni utili al clinico che deve 

porre la diagnosi conclusiva 

 “Nessun segno radiologico è specifico per ONJ e deve essere sempre 
correlato ad uno o più criteri clinici, per poter avanzare il sospetto di 
malattia e giungere ad una diagnosi conclusiva”. 

Bedogni A, Campisi G et al. Raccomandazioni clinico-terapeutiche sull'osteonecrosi delle ossa 
mascellari associata a bisfosfonati e sua prevenzione. Ed. Cleup, 2013. 

DIAGNOSI DI ONJ →  

Contributo della radiologia nella diagnosi 

definitiva di ONJ 
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STAGING di ONJ 
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o Segni clinici 
o Segni radiologici 

La diagnosi di ONJ deve basarsi su dati clinici e radiologici 
presenti contestualmente 

Accertamento bioptico eseguito solo nel sospetto di metastasi (la 
biopsia dell’osso necrotico non aggiunge nulla alla diagnosi di ONJ) 

STADIAZIONE CLINICO-
RADIOLOGICA  

(secondo raccomandazioni SICMF-SIPMO)  

STAGING di ONJ 
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BRONJ	FOCALE:	in	presenza	di	almeno	1	segno	clinico	minore	e	con	un	

addensamento	osseo	alla	TC	limitato	al	solo	processo	dento-alveolare*	della	

mandibola	o	del	mascellare,	con	o	senza	altri	segni	radiologici	precoci.	

Segni	clinici	minori:	alitosi,	ascesso	odontogeno,	asimmetria	mandibolare,	

dolore	di	origine	dentale	ed	osseo,	esposizione	ossea,	fistola	mucosa,	mancata	

riparazione	 mucosa	 alveolare	 post-estrattiva,	 mobilità	 dentale	 a	 rapida	

insorgenza,	parestesia/disestesia	delle	labbra,	secrezione	purulenta,	sequestro	

spontaneo	di	frammenti	ossei,	trisma,	tumefazione	dei	tessuti	molli.	

Segni	TC:	ispessimento	trabecolare,	osteosclerosi	midollare	focale,	con	o	senza	

ispessimento	 cresta	 alveolare	 e	 lamina	 dura,	 persistenza	 alveolo	 post-

estrattivo,	slargamento	spazio	parodontale.	

· asintomatica		

· sintomatica	(presenza	di	dolore	e/o	suppurazione)	

	

Stadio 1 ONJ 
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      Stadio 1 ONJ 
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 Paziente osteoporotico in trattamento con BP 
 
 Tumefazione in sede 1.6-1.7 in assenza di  
esposizione di osso necrotico 
 
 Le proiezioni assiali della CT  evidenziano 
un’area di osteosclerosi focale con erosione della 
corticale vestibolare. 

Caso clinico 1 

      Stadio 1 ONJ 
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 Paziente oncologico in trattamento con BP 
 
 Tumefazione in sede 4.3-4.4 in assenza di  
esposizione di osso necrotico 

 
 Le proiezioni assiali della CT  e  l‘ OPT 
evidenziano la persistenza dell’alveolo post-
estrattivo. 

      Stadio 1 ONJ 

Caso clinico 2 
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BRONJ	DIFFUSA:	in	presenza	di	almeno	1	segno	clinico	minore	e	con	
un	addensamento	osseo	alla	TC	esteso	anche	al	processo	basale	della	
mandibola	o	del	mascellare,	con	o	senza	segni	radiologici	tardivi.	

Segni	clinici	minori:	come	per	stadio	1.	
Segni	TC:	osteosclerosi	diffusa,	con	o	senza	fistola	oro-antrale	e	oro-
nasale,	ispessimento	del	canale	alveolare,	reazione	periostale,	sequestro,	
sinusite.	

· asintomatica	

· sintomatica	(presenza	di	dolore	e/o	suppurazione)	

	

   Stadio 2 ONJ 

Stadiazione clinico-radiologica ONJ 
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 Paziente oncologico in trattamento con BP 
 

 Esposizione di osso necrotico in zona 3.5-3.6 
 

 Le proiezioni coronali della CT evidenziano 
un’ampia area di sequestrazione ossea. 

      Stadio 2 ONJ 

Caso clinico 3 
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 Paziente osteoporotico in trattamento con BP 
 
 Esposizione di osso necrotico in zona 3.6-3.7 
con essudato purulento 

 
 Le proiezioni assiali e coronali della CT  
evidenziano un’ampia area di sequestrazione 
ossea con coinvolgimento del nervo alveolare 
inferiore  ed erosione della corticale vestibolare. 

      Stadio 2 ONJ 

Caso clinico 4 
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Stadio 2 alla CBCT: in corrispondenza dei sestanti I-II, si rileva l’osteosclerosi diffusa, estesa 
all’osso basale, con un’area di sequestro disposta vestibolarmente, come visibile sia nella 
sezione assiale (immagine alto sn) che nelle ricostruzioni oblique (immagine alto dx). 

      Stadio 2 ONJ Caso clinico 4 
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Stadiazione clinico-radiologica ONJ 

Stadio 3 ONJ 
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      Stadio 3 ONJ 
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 Paziente oncologico in trattamento con BP 
 

 Esposizione di osso necrotico in sede 2.6 con 
essudato purulento 

 
 Le proiezioni coronali CT evidenziano una 
zona di osteolisi con erosione della corticale 
vestibolare e comunicazione oro-antrale. 

      Stadio 3 ONJ 

Caso clinico 5 
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 Paziente osteoporotico in trattamento con BP 
 

 Tumefazione in sede 3.4 in assenza di  
esposizione di osso necrotico 
 
 Le proiezioni assiali e coronali della CT 
evidenziano un’area di osteolisi con erosione della 
corticale vestibolare e la frattura patologica della 
mandibola. 

      Stadio 3 ONJ 

Caso clinico 6 
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Stadio 3 alla CBCT: in corrispondenza del III sestante si rilevano multiple rime di frattura 
comminuta in un sito osteonecrotico localizzato, visibili sia in sezione assiale trasversa 
(immagine alto sn) che nelle ricostruzioni oblique (immagine alto dx). Il distacco dei frammenti 
è meglio percepibile nella ricostruzione simil-panoramica (immagine basso sn) e, soprattutto 
nella ricostruzione 3D (immagine basso dx). Terapia con farmaco antiangiogenico 

      Stadio 3 ONJ Caso clinico 6 
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  DOLORE e SUPPURAZIONE non identificano più uno stadio, 
bensì distinguono forme sintomatiche e asintomatiche 
all'interno di uno stesso stadio 

    CONNOTAZIONE RADIOLOGICA per una malattia ossea 

  IL SEQUESTRO OSSEO non è più considerato segno clinico 
peggiorativo, perché comporta spesso un miglioramento del 
quadro clinico 

Punti di forza: 

Stadiazione clinico-radiologica ONJ 
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  NON ANCORA VALIDATO: necessità di valutarne la rilevanza 
clinica mediante studi di prognosi 

Punti di debolezza: 

Stadiazione clinico-radiologica ONJ 
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o Dott. Alberto Bedogni, UOC di Chirurgia Maxillo-Facciale, Dip. 
Neuroscienze-DNS, Università di Padova 

 
o Prof. Antonino Lo Casto, DIBIMEF, Università di Palermo 
 
o Prof. Giuseppina Campisi, U.O.S. di Medicina Orale, Dip. 
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Hanno collaborato alla stesura del capitolo: 

Grazie per l’attenzione 


