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Bedogni, A, Fusco, V, Agrillo, A and Campisi, G (2012). Learning from experience. Proposal of a refined definition and staging system for bisphosphonate-

related osteonecrosis of the jaw (BRONJ). Oral Dis 18(6): 621-623

SEGNO CLINICO maggiore

Esposizione di osso necrotico in cavo orale

SEGNI CLINICI minori e SINTOMISINTOMI
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II dolore è un’esperienza sensoriale ed

emozionale spiacevole associata a danno

tissutale, in atto o potenziale, o descritta

in termini di danno.
IASP (International Association for the Study of Pain) e

WHO

DEFINIZIONE
DOLOREDOLOREDOLOREDOLOREDOLOREDOLOREDOLOREDOLORE

In fisiologia, è un sintomo vitale di autodifesa poiché rappresenta un segnale d’allarme

in presenza di una lesione tissutale.

In patologia, il sintomo si automantiene, perdendo il significato iniziale e diventando a

sua volta una malattia
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L’osteonecrosi secondaria all’uso dei bifosfonati: impatto sulla qualità di vita

I pazienti con osteonecrosi secondaria all’uso dei bifosfonati presentano una

sintomatologia dolorosa assai intensa, generalmente resistente alle comuni

terapie con farmaci antalgici, con conseguente notevole difficoltà

nell’alimentazione e spesso anche nella fonazione; in alcuni casi, i pazienti

avvertono la sensazione di “mandibola pesante” e presentano parestesie cutanee,

trisma e fistole.

A causa del dolore, l’igiene orale è resa più difficoltosa e, pertanto, sono più facili

le sovrainfezioni con il conseguente aggravamento della sintomatologia e la

comparsa di alitosi, tumefazioni, ascessi che solo parzialmente beneficiano della

terapia antibiotica e tendono a cronicizzare.
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FONAZIONE

MASTICAZIONE

DEGLUTIZIONE

IGIENE ORALE
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•• NocicettivoNocicettivo ���� attivazione diretta dei

recettori della nocicezione

•• NeuropaticoNeuropatico ���� da interessamento del

sistema nervoso centrale e/o periferico

•• PsicogenoPsicogeno ���� attivato da stazioni psico-relazionali

•• MistoMisto���� con la presenza di tutte le componenti

precedenti.
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•• DOLOREDOLORE NOCICETTIVONOCICETTIVO SOMATICOSOMATICO SUPERFICIALESUPERFICIALE

ACUTO, CONTINUO, PULSANTE

Attivazione dei nocicettori somatici superficiali in seguito alla riacutizzazione del processo

infettivo-infiammatorio.

•• DOLOREDOLORE NOCICETTIVONOCICETTIVO SOMATICOSOMATICO PROFONDOPROFONDO (MIOGENO/OSTEOGENO)(MIOGENO/OSTEOGENO)

SORDO, CONTINUO, GRAVATIVO

Attivazione dei nocicettori muscolo-scheletrici secondaria alla presenza delle lesioni ossee,

al trisma dei muscoli masticatori con accumulo di acido lattico.

•• DOLOREDOLORE NEUROPATICONEUROPATICO
URENTE, LANCINANTE, PAROSSISTICO, “SCOSSA ELETTRICA”.

Alterazione nelle afferenze somato-sensoriali causata da un danno nel SNP (invasione ed

esposizione neurale, compressione delle terminazioni nervose dovute all’edema). Esso si

associa ad alterazioni della sensibilità come parestesie, allodinia ed iperalgesia.

•• DOLOREDOLORE METASTATICOMETASTATICO
ACUTO O CRONICO, TENDENTE ALLA PERSISTENZA E ALL’AGGRAVAMENTO CON L’AVANZARE

DELLA PATOLOGIA O PER INSORGENZA DI FRATTURE PATOLOGICHE.

E’ secondario alla presenza di metastasi ossee di tipo osteolitico o osteoaddensante.

Tipi di DOLORE nel paziente con ONJTipi di DOLORE nel paziente con ONJ
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TERAPIA ANTISETTICA TOPICATERAPIA ANTISETTICA TOPICA

TERAPIA ANTIBIOTICA SISTEMICATERAPIA ANTIBIOTICA SISTEMICA

TERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJ
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� Molecola:        

PREOPERATORIO: amoxicillina    +    acido    clavulanico [1gr x 3/die], o sultamicillina [750mg x 2/die] (attivi contro Gram-negativi e Gram-positivi β-lattamasi resistenti) 

associata a Metronidazolo [500mgx 3/die] (prevenzione delle infezioni post-operatorie causate da batteri anaerobi, particolarmente Bacteroides e cocchi gram-positivi 

anaerobi). 

PERI-POSTOPERATORIO sulbactam/ampicillina [1gr x 3/die] (attivi contro Gram-negativi e Gram-positivi β-lattamasi resistenti) o ceftriaxone (attivi contro Gram-negativi o 

flora mista con presenza di Gram-negativi resistenti ai più comuni antibiotici - utile in pazienti defedati) associata a Metronidazolo [500mgx 3/die] (prevenzione delle 

infezioni post-operatorie causate da batteri anaerobi, particolarmente Bacteroides e cocchi gram-positivi anaerobi).  

Come alternativa    in pz. allergici a penicilline (vedi testo) eritromicina,    clindamicina    e    ciprofloxacina    .    

� Via di somministrazione:    per os preoperatoria, sistemica post-operatoria 

� Durata: da 1 settimana prima dell'intervento e  per 7-10 giorni o fino alla rimozione delle suture.  

    

RACCOMANDAZIONI su BRONJ
Bedogni A, Campisi G, Fusco V, Agrillo A. Raccomandazioni clinico-terapeutiche sull’osteonecrosi delle ossa mascellari associata a bisfosfonati e sua prevenzione. 2013 Ed. C.L.E.U.P.

Fase acutaFase acuta Fase Fase perioperatoriaperioperatoria
TERAPIA ANTIBIOTICA SISTEMICATERAPIA ANTIBIOTICA SISTEMICA
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TERAPIE ALTERNATIVETERAPIE ALTERNATIVE
• BIOSTIMOLAZIONE:  OZONOTERAPIA (OT), LOW LEVEL LASER THERAPY (LLLT)

• OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA (HBO)

• TERIPARATIDE (solo in pazienti osteometabolici e non oncologici)

• Altre molecole: pentossifillina e tocoferolo, genranylgeraniolo

Bedogni A, Campisi G, Fusco V, Agrillo A.
Raccomandazioni clinico-terapeutiche sull’osteonecrosi
delle ossa mascellari associata a bisfosfonati e sua
prevenzione. 2013 Ed. C.L.E.U.P.

OT, HBO, and LLLT are in general recommended in 

addition to medical or surgical therapy: good clinical 

results are probably associated with an improvement 

of traditional treatments by these adjunctive therapies.
(Vescovi P, et al. Conservative surgical management of stage I bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw. Int J Dent. 2014;2014:107690. doi:

10.1155/2014/107690).

RACCOMANDAZIONI su BRONJ
Bedogni A, Campisi G, Fusco V, Agrillo A. Raccomandazioni clinico-terapeutiche sull’osteonecrosi delle ossa mascellari associata a bisfosfonati e sua prevenzione. 2013 Ed. C.L.E.U.P.
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•• DOLORE NOCICETTIVO SOMATICO PROFONDO (MIOGENO)  DOLORE NOCICETTIVO SOMATICO PROFONDO (MIOGENO)  � Attivazione dei 

nocicettori muscolo-scheletrici secondaria  alla presenza delle lesioni ossee e al trisma dei 

muscoli masticatori con accumulo di acido lattico.

MIORILASSANTI

cpr da 4 mg 2-3volte/die per 20 gg

TERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJ

cpr da 10 mg 3 volte/die per 15 gg
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•• DOLORE NOCICETTIVO SOMATICO PROFONDO (MIOGENO)  DOLORE NOCICETTIVO SOMATICO PROFONDO (MIOGENO)  � Attivazione dei 

nocicettori muscolo-scheletrici secondaria  alla presenza delle lesioni ossee e al trisma dei 

muscoli masticatori con accumulo di acido lattico.

Consigliata FISIOTERAPIAFISIOTERAPIA (stretching muscolare passivo) per migliorare l’apertura della bocca

Spring device
(ASA dental products)

TERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJ
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•• DOLORE NEUROPATICODOLORE NEUROPATICO

Nel dolore neuropatico periferico il 

danno è nel SNP e i meccanismi di 

produzione del dolore sono sia 

nell'assone periferico leso 

(a livello dei nocicettori, nelle aree 

demielinizzate e/o ipermielinizzate 

o nel ganglio della radice dorsale) 

che nel SNC

TERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJ
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Ripamonti CI, Santini D, Maranzano E, Berti M, Roila F; ESMO Guidelines Working Group. Management of cancer pain: ESMO Clinical Practice Guidelines. 

Ann Oncol. 2012 Oct;23 Suppl 7:vii139-54

TERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJ
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•• DOLORE NEUROPATICODOLORE NEUROPATICO

DOLORE da DOLORE da 

COMPRESSIONE COMPRESSIONE 

NERVOSANERVOSA

TERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJ

World Health Organization Cancer pain relief, 2nd edition Geneva 1996
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•• DOLORE NEUROPATICODOLORE NEUROPATICO

DOLORE da DOLORE da 

COMPRESSIONE COMPRESSIONE 

NERVOSANERVOSA

TERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJ

World Health Organization Cancer pain relief, 2nd edition Geneva 1996

20-40 mg/die di prednisone 
oppure

4-6 mg/die di desametasone
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•• DOLORE METASTATICODOLORE METASTATICO

•• DOLORE NOCICETTIVO SOMATICO PROFONDO (OSTEOGENO)DOLORE NOCICETTIVO SOMATICO PROFONDO (OSTEOGENO)

TERAPIA DEL TERAPIA DEL 

DOLORE DOLORE 

NEOPLASTICONEOPLASTICO

TERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJTERAPIA ANTALGICA NEI PAZIENTI ONJ
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http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=3770&area=curePalliativeTerapiaDolore&menu=terapia
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VRS (Visual Rating Scale)

NRS (Numerical Rating Scale) 

VAS (Visual Analogue Scale) 

VALUTAZIONE DEL DOLORE
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Gli strumenti più utilizzati sono il Mc Gill Pain Q uestionnaire e la VAS. 
La NRS è il metodo che produce meno errori soprattu tto negli anziani. 

(Allcock 1996; Katz and Melzack 1999)

Gli strumenti più utilizzati sono il Mc Gill Pain Q uestionnaire e la VAS. 
La NRS è il metodo che produce meno errori soprattu tto negli anziani. 

(Allcock 1996; Katz and Melzack 1999)

Brief Pain Inventory 
SF-MPQ 

(Short Form - Mc Gill Pain Questionnaire) 
Mc Gill Pain 

Questionnaire 

VALUTAZIONE DEL DOLORE
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PRINCIPI DELLA TERAPIA DEL DOLORE NEOPLASTICOPRINCIPI DELLA TERAPIA DEL DOLORE NEOPLASTICOPRINCIPI DELLA TERAPIA DEL DOLORE NEOPLASTICOPRINCIPI DELLA TERAPIA DEL DOLORE NEOPLASTICO

World Health Organization. Cancer pain relief, 2nd edition Geneva 1996

Ripamonti CI et al. Management of cancer pain: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2012; 23(7):139-154

The method can be summarized in 5 phrases

1. By mouth

2. By the clock

3. By the ladder

4. For the individuals

5. Attention to detail

1. Utilizzo della via meno invasiva

2. Somministrazione ad intervalli regolari

3. Somministrazione sequenziale

4. Trattamento personalizzato

5. Scrupolosità applicativa
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Ripamonti CI et al. Management of cancer pain: 

ESMO Clinical  Practice Guidelines. Ann Oncol. 

2012; 23(7):139-154

Ripamonti CI et al. Management of cancer pain: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2012; 23(7):139-154
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PRINCIPI DELLA TERAPIA DEL DOLORE 

ASA, PARACETAMOLO, IBUPROFENE, INDOMETACINA

Sono ritenuti particolarmente efficaci nel dolore da metastasi ossee per il loro effetto

inibitorio sulla ciclo-ossigenasi e quindi sulla sintesi delle prostaglandine.

Somministrazione ad intervalli regolari, per un periodo massimo di 7-10 giorni.

Possono essere associati, eventualmente e secondo i casi, a farmaci adiuvanti

(corticosteroidi, antiemetici, anticonvulsivanti, anestetici locali, ansiolitici, antidepressivi)

Farmaci anti-infiammatori 

non steroidei - FANS
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PRINCIPI DELLA TERAPIA DEL DOLORE 

FANS

World Health Organization. Cancer 

pain relief, 2nd edition Geneva 1996
World Health Organization. Cancer pain relief, 2nd edition Geneva 1996
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PRINCIPI DELLA TERAPIA DEL DOLORE 

CODEINA, DIIDROCODEINA, TRAMADOLO E OSSICODONE +

PARACETAMOLO

Sono indicati per il trattamento del dolore neoplastico di intensità lieve-moderata.

Quando i FANS non sono più sufficienti per controllare il dolore, a causa del

cosiddetto “effetto tetto”, si introducono gli Oppiodi minori, che possono essere

associati seconda dei casi, agli stessi FANS e/o agli adiuvanti.

Farmaci oppiodi analgesici 

minori
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PRINCIPI DELLA TERAPIA DEL DOLORE 

MORFINA, METADONE, OSSICODONE, IDROMORFONE, FENTANYL,

ALFENTANYL, BUPRENORFINA.

Sono indicati per il trattamento del dolore da moderato a severo.

Quando gli Oppiodi minori sono vicini ai massimi dosaggi, risultando insufficienti, si

utilizzano gli Oppiodi maggiori associati o meno ai FANS (al bisogno, per dolori

incidenti improvvisi), e/o agli adiuvanti.

Farmaci oppiodi analgesici 

maggiori
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Ripamonti CI et al. Management of cancer pain: ESMO Clinical  Practice Guidelines. Ann Oncol. 2012; 23(7):139-154
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•• DOLORE METASTATICODOLORE METASTATICO

•• DOLORE NOCICETTIVO SOMATICO PROFONDO (OSTEOGENO)DOLORE NOCICETTIVO SOMATICO PROFONDO (OSTEOGENO)

Ripamonti CI et al. Management of cancer pain: ESMO Clinical  Practice Guidelines. Ann Oncol. 2012; 23(7):139-154
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http://www.lastampa.it/2014/01/13/cronaca/torino-vota-per-la-cannabis-legale-s-a-
produzioneneconsumoxtCKqUwTsXRaY0IdJWVPLL/pagina.html0
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http://www.lastampa.it/2014/03/26/italia/cronache/sicilia-la-regione-autorizza-luso-della-cannabis-per-
usiterapeuticiB75H5PROeXZDj1PzJujEpI/pagina.html
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• Medico di Base

• Medico Specialista

(Odontoiatra, Oncologo, 

Ematologo, Chirurgo, 

Chirurgo Maxillofacciale)

• Medico palliativista

• Infermiere

• Fisioterapista

• Psicologo

• Caregiver

Team Assistenziale Multidisciplinare
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medicinaorale@odonto.unipa.it

091 655 2221 - 2236


