
STADIAZIONE BRONJ 

 

Stadio “0” – Lesione Precoce 

Sarebbe  costituito da  pazienti  in trattamento con NBP che 
presentano segni clinici aspecifici di malattia in assenza di 
esposizione ossea e di una  accertata causa dento-parodontale. 
 

Stadio “1” – Bronj focale 
 

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 e sintomi: Alitosi, ascesso odontogeno, 
asimmetria mandibolare, dolore di origine dentale e 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 trasecolare, osteosclerosi midollare focale, 
con o senza ispessimento cesta alveolare e lamina dura, persistenza 
alveolo post-estrattivo, slargamento spazio parodontale. 

 
Stadio “2” – Bronj diffusa 

 
Presenza di almeno 1 segno clinico minore e con un addensamento 
osseo alla TC esteso al processo basale della mandibola o del 
mascellare, con o senza segni radiologici tardivi. 
 
Segni clinici minori e sintomi: 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. 

 



Stadio “3” – Bronj complicata 
 

Come in stadio 2, in presenza di uno o più dei seguenti: 
 
Segni clinici minori: Fistola extra-orale, fuoriuscita di liquidi dal 
naso, mobilità preternaturale della mandibola con o senza occlusione 
conservata. 
 
Segni TC: Fistola muco-cutanea, frattura patologica, osteolisi estesa al 
seno mascellare, osteosclerosi di zigomo e/o palto duro. 


