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Pubblicazioni scientifiche www.pubmed.gov 2003-maggio 2014 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

BP  + ONJ + 
Osteoporosis 0 2 12 47 56 78 75 62 70 70 65 22 

 
BP + ONJ  4 9 50 144 162 201 220 198 193 203 182 63 
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Come fare 
? 



“Osso necrotico esposto in cavo orale per più di 8 
settimane dalla sua identificazione da parte di uno 
specialista, in un paziente in terapia con bisfosfonati 
(pregressa o in atto), mai sottoposto a radioterapia dei 
mascellari (testa-collo)”  

• ASBMR 2008  
• CAOMS 2008  
• French Expert Panel Analysis 2009 
• EMEA 2009 
• Japanese Allied Committee 2010 

Definizione di BRONJ (AAOMS 2007-09) 





“ ….è una reazione avversa farmaco-correlata, che 
colpisce l'osso mandibolare e/o mascellare di soggetti 
esposti al trattamento con amino-bisfosfonati (NBP), in 
assenza di un pregresso trattamento radiante” 

Definizione delle società scientifiche 

SICMF-SIPMO (2012) 





CRITERI DI INCLUSIONE 

Terapia in atto o pregressa con 

 NBP (orali/endovenosi) 

 altri antiriassorbitivi e antiangiogenetici 

 

CRITERI DI ESCLUSIONE 

 Pregressa o coesistente radioterapia del distretto testa-collo 

CRITERI DI DUBBIO 

 Compresenza di neoplasia ossea primitiva dei mascellari 

 Compresenza di metastasi ossee a carico dei mascellari 











BRONJ: Bisphoshonates Related  Osteonecrosis of the Jaws 
 

“BRONJ is an adverse drug reaction described as 
the progressive destruction and death of bone that 
affects the mandible or maxilla of patients exposed 

to the treatment with nitrogen-containing 
bisphosphonates, in the absence of a previous 

radiation treatment” [1]. 

[1] Bedogni, A et al. (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 

Major clinic sign 
Necrotic bone exposure in oral cavity   

Proposal of definition and staging system 2012 



Stage 1 Focal BRONJ 
Clinical signs and symptoms: bone exposure; sudden dental mobility; nonhealing  postextraction 
socket; mucosal fistula; swelling; abscess formation; trismus; gross mandibular deformity and⁄or 
hypoesthesia⁄paraesthesia of the lips 
 

CT findings: increased bone density limited to the alveolar bone region (trabecular thickening and⁄or 
focal osteosclerosis), with or without the following signs: markedly thickened and sclerotic lamina 
dura; persisting alveolar socket; and⁄orcortical disruption 
 

1a. Asymptomatic 
1b. Symptomatic (pain and purulent discharge) 

Stage 2 Diffuse BRONJ 
Clinical signs and symptoms: same as Stage 1 
 

CT findings: increased bone density extended to the basal bone (diffuse osteosclerosis), with or 
without the following signs: prominence of the inferior alveolar nerve canal; periosteal reaction; 
sinusitis; sequestra formation; and⁄or oro-antral fistula 
 

2a. Asymptomatic 
2b. Symptomatic (pain and purulent discharge) 

Stage 3   Complicated BRONJ 
Same as Stage 2, with one or more of the following: 
Clinical signs and symptoms: extra-oral fistula; displaced mandibular stumps; nasal leakage of fluids 
 

CT findings: osteosclerosis of adjacent bones (zygoma, hard palate); pathologic mandibular fracture; 
and⁄or osteolysis extending to the sinus floor 

 SICMF SIPMO Staging System – SS-SS 
 (Cinical-radiological stadiation of BRONJ )  
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Available online at www.sciencedirect.com 

 
 

British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery xxx (2014) xxx–xxx 
in press 

 
 

1             Staging of osteonecrosis of the jaw requires computed 

2             tomography for accurate definition of the extent of bony 

3             disease 
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http://www.aaoms.org/docs/position_papers/mronj_position_paper.pdf
?pdf=MRONJ-Position-Paper 



BRONJ: Bisphoshonates Related  Osteonecrosis of the Jaws 
 

[2] Ruggiero et al. Medication osteonecrosis of  the jaws- update 2014. 
(http://www.aaoms.org/docs/position_papers/mronj_position_paper.pdf
?pdf=MRONJ-Position-Paper) 

POSITION PAPER 2009 POSITION PAPER 2014 

“Patients may be considered to have BRONJ if all of the 
following three characteristics are present: 
 
1. Current or previous treatment with a bisphosphonate; 
2. Exposed bone in the maxillofacial region that has 
persisted for more than 8 weeks 
3. No history of radiation therapy to the jaws.” [1]. 

M
R
O
N
J

“…associated with other 
antiresorptive (denosumab) and 

antiangiogenic therapies” [2]. 

[1] Ruggiero SL et al. AAOMS position paper on bisphosphonate-related osteonecrosis of  the jaws--2009 update. J Oral 
Maxillofac Surg. 2009 May;67(5 ):2-12. 
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Sospetto 
diagnostico 

STEP 1 

Diagnosi 
differenziale 

STEP 2 

Diagnosi conclusiva 

STEP 3 

Imaging 2° Livello 

Tomografia computerizzata 

Imaging 1° livello 

Ortopantomografia (OPT) o radiografie endorali 

Esame obiettivo 

Identificazione segni clinici Valutazione dolore (scala VAS) 

           M edica                    Odontoiatrica        Farmacologica                   

Fattori rischio sistemici 
Fattori rischio 

locali 
Tipo  

Durata 

Via di somministrazione 

Dose cumulativa 

Anamnesi 

 



Fattori di rischio – Farmaco-correlati e Sistemici 

Farmaco 

         -molecola (zoledronato e denosumab vs altri)  
- via di somministrazione (endovena vs orale) 
- dose cumulativa 
- durata del trattamento 

Patologia di base (per cui indicata terapia): 
- tumori solidi  
- mieloma multiplo 
- patologia non oncologica (dismetabolica) 

Terapie di supporto: 
- chemioterapia 
- steroidi nei pazienti oncologici 
- steroidi nei pazienti con malattia non oncologica 
(dismetabolici) 
- antiangiogenetici nei pazienti oncologici  
- talidomide 
- fattori di stimolazione eritropoietica  



Stili di vita: 
- fumo 
- alcool  
- obesità 

Caratteristiche anagrafiche:  
- sesso 
- età   
- fattori genetici                    

Patologie concomitanti (comorbidità): 
- diabete 
- artrite reumatoide 
- ipocalcemia, iperparatiroidismo 
- osteomalacia, ipovitaminosi D 
- insufficienza renale in dialisi 
- anemia 

Altre condizioni 
- immunodepressione 
- ipertensione 
- vasculopatie 
- dislipidemie 
- sindrome da iperviscostà 

RACCOMANDAZIONI su BRONJ  





Fattori di rischio- Locali 

Chirurgia dento-alveolare  

- Estrazione dentale 

- Chirurgia ossea 

- Chirurgia endodontica 

- Chirurgia parodontale 

- Chirurgia preimplantare 

Implantologia osteointegrata 

Patologia infiammatoria dento-parodontale o peri-implantare 

- Parodontopatia cronica 

- Infezioni odontogene 

              Ascesso parodontale 

              Ascesso endodontico 

- Lesione endoperiodontale 

- Perimplantite 

- Scarsa igiene orale 

RACCOMANDAZIONI su BRONJ  









Fattori di rischio- Locali 

Protesi rimovibili incongrue 

Condizioni anatomiche 

- Torus palatino 

- Tori linguali 

- Esostosi 

- Cresta miloioidea pronunciata 

 

RACCOMANDAZIONI su BRONJ  



NO BRONJ BRONJ 

NBP+ 

Trigger orale 
e… 

RACCOMANDAZIONI su BRONJ  







 Segni clinici e sintomi 

 Segni radiologici 



Esposizione di osso necrotico in cavo orale 
Segno clinico maggiore 





Manifestazioni cliniche BRONJ 



Manifestazioni cliniche BRONJ 

  Esposizione ossea 



Manifestazioni cliniche BRONJ 

  Alveolo post-estrattivo 

  Fistola mucosa 



Manifestazioni cliniche BRONJ 

  Secrezione purulenta 



Manifestazioni cliniche BRONJ 

  Esposizione ossea perimplantare 



Manifestazioni cliniche BRONJ 

  Autosequestrazione 



Manifestazioni cliniche BRONJ 

  Fistole cutanee 



“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 discrimina con buona approssimazione tra 
tessuto osseo sano e patologico 

Criteri diagnostici di BRONJ - Segni radiologici  

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  



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 

- Reazione periostale 

- Sequestro 

- Sinusite 

Criteri diagnostici di BRONJ - Segni radiologici  

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  



Stadio 1 BRONJ 

Stadiazione clinico-radiologica BRONJ 

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  



Pz. non oncologico 

Stadio 1 BRONJ 

Stadiazione clinico-radiologica BRONJ 

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  



Stadio 2 BRONJ 

Stadiazione clinico-radiologica BRONJ 

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  



Pz. non oncologico 

Stadio 2 BRONJ 

Stadiazione clinico-radiologica BRONJ 

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  



Pz. oncologico 

Stadio 2 BRONJ 

Stadiazione clinico-radiologica BRONJ 

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  



Stadio 3 BRONJ 

Stadiazione clinico-radiologica BRONJ 

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  



Pz. oncologico 

Stadio 3 BRONJ 

Stadiazione clinico-radiologica BRONJ 

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  



  DOLORE e SUPPURAZIONE non identificano più uno stadio, 
bensì distinguono forme sintomatiche e non sintomatiche 
all'interno di uno stesso stadio 

  CONNOTAZIONE RADIOLOGICA per una malattia ossea 

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

Elementi di novità: 

Stadiazione clinico-radiologica BRONJ 

POSITION PAPER BRONJ (SICMF-SIPMO 2013)  
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