
Prof  Matteo 

Biasotto

Dott .ssa Er ika 

Vis int ini

La Scelta Ragionata della Terapia 

Antibiotica in Odontoiatria

Udine, 15 giugno 2019



R e l a t i v o  a l l a  
r a g i o n e  ( p r i n c i p i  
r . ) ,  s p e c .  i n  q u a n t o  
r i s p o n d e n t e  a  u n a  
e s i g e n z a  d i  l o g i c i t à  
( p r o c e d i m e n t o  r . ) ,  
d i  s i s t e m a t i c i t à  o  d i  
r i g o r e  s c i e n t i f i c o  
( m e t o d o  
r . ; c r i t e r i o  
r . ; i n d a g i n e  r . ) ,  d i  
c o n g r u e n z a  e  
f u n z i o n a l i t à  
( a l i m e n t a z i o n e  
r . ; s t a n z a  a r r e d a t a  
c o n  c r i t e r i  r . ) :  
r i s p e t t i v a m e n t e  
c o n t r a p p o s t o  
a i r r a z i o n a l e , e m p i r i
c o , i n t u i t i v o .

RAZIONALE



Sono i farmaci più prescritti dai 

dentisti

ANTIBIOTICI



Disturbi gastrointestinali

Reazioni allergiche

RESISTENZE

EFFETTI COLLATERALI



LA PRESCRIZIONE DELL’

ANTIBIOTICO È SEMPRE ADEGUATA?

288 169 pazienti→ 50% hanno ricevuto antibiotico dopo la visita

Visite effettuate di Lunedì e Venerdì esitavano più spesso in

prescrizione antibiotica (OR 1.10, 95% CI = 1.07 a 1.13, P<0.001) (OR

1.15, 95% CI = 1.12 to 1.18, P<0.001)



QUANTO PRESCRIVIAMO?

Johnson and Hawkes Prim Dent J 2014;3(4):44-47





RESISTENZE 



RESISTENZE 



REGIONE 

FVG



REGIONE 

FVG



Tra il 1996 ed il 2013, l’uso globale di antibiotici è diminuito dal

18.24 DID al 15.91 DID. La prescrizione di antibiotici da parte dei

medici di base è diminuita al 18.2%.

Tuttavia, la 

prescrizione da parte 

degli odontoiatri è 

aumentata dal 6.7% 

al 11.3%.

Quanto prescriviamo?





Sig. Iolanda. Detartrasi sopra e sottogengivale. 
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La prescrizione dell’antibiotico è sempre adeguata?



QUANDO È INDICATA LA TERAPIA 

ANTIBIOTICA?

Gli antibiotici non vanno 

considerati come un’alternativa 

al trattamento odontoiatrico ma 

bensì un’eventuale integrazione 

allo stesso



LA PRESCRIZIONE DELL’ANTIBIOTICO È 

SEMPRE ADEGUATA?

La maggior parte delle urgenze odontoiatriche non si può risolvere

con con una terapia medica. Le linee guida raccomandano, come

prima linea di trattamento per condizioni dentali acute, un

intervento OPERATIVO (estrazione, terapia canalare…)

Spesso il paziente riceve una terapia antibiotica per mancanza di 

mezzi ma, allo stesso tempo, non risolve il problema acuto, o, in 

alcuni casi, rischia conseguenze come la nascita di resistenze, 

reazioni avverse, esiti infettivi.
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POSOLOGIA
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POSOLOGIA





 È stato confermato come l’associazione amoxicillina/acido 
clavulanico (875/125 mg x 3/die negli adulti e 0,5 mg pro kg 
nei pazienti pediatrici) mg x 3/die negli adulti e 0,5 mg pro kg 
nei pazienti pediatrici) sia notevolmente più efficace rispetto 
a spiramicina/metronidazolo nel trattamento delle 
pericoronariti dei terzi molari e nelle infezioni dello spazio 
sottomandibolare.

 Le cefalosporine hanno uno spettro d’azione ridotto sui 
batteri anaerobi Gram-negativi e non offrono alcun vantaggio 
rispetto alla penicillina e ai suoi derivati nel trattamento delle 
infezioni odontogene.



 eritromicina: 

▪ adulti o bambini con peso corporeo > 45 kg, 1.500-2.000 mg/die 
ripartiti in 2-4 somministrazioni al dì; bambini, 50 mg pro kg/die 
ripartiti in 4 somministrazioni al dì

 claritromicina: 

▪ adulti o bambini con peso corporeo > 45 kg, 250-500 mg ogni 12 ore 
per 6 giorni; bambini, 7,5 mg pro kg/die ogni 12 ore per 6 giorni; in 
caso di gravi insufficienze renali il dosaggio va portato a 250 mg/die 
con un massimo di 2 somministrazioni giornaliere nelle infezioni 
gravi

 azitromicina: 

▪ adulti o bambini con peso corporeo > 45 kg, 500 mg in un’unica 
somministrazione un’ora prima o dopo i pasti per 3 giorni; bambini, 
10 mg pro kg/die in un’unica somministrazione un’ora prima o dopo i 
pasti per 3 giorni. 



 doxiciclina

▪ adulti o bambini con peso corporeo > 45 kg: 200 mg in 2 

somministrazioni il primo giorno, poi 100-200 mg/die in 1-2 

somministrazioni

 metronidazolo

▪ 250 mg ogni 4 ore per os

 clindamicina

▪ adulti o bambini con peso corporeo > 45 kg: 900-1.200 mg in 4 

somministrazioni/die per 6 giorni, per infezioni gravissime è 

possibile arrivare fino a 2.700 mg/die; bambini: 8 -16 mg pro kg/die 

in 4 somministrazioni/die per 6 giorni 



CLINDAMICINA



FLUOROCHINOLONI

 Utilizzati prevalentemente nelle infezioni dell’osso



FLURO

CHINOLONI



E 

NOI?



 01-09-2017→30 -04-2019

6535

 01-09-2017→31 -08-2018

3932

PAZIENTI AFFERENTI COME URGENZA 



DIAGNOSI

13%

21%

66%

ASCESSO PARADENTITE

ALTRO



PARADENTITE

62%

38%

PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICO

TRATTAMENTO ODONTOIATRICO



ANTIBIOTICI NELLE PAREDENTITI

19%

26%

20%

19%

5% 8%

AMOXICILLINA X2 AMOXICILLINA X 3

AMOXICILLINA CLAVULANATO X2 AMOXICILLINA CLAVULANATO X3

FLUOROCHINOLONI CLINDAMICINA

MACROLIDI ASSOCIAZIONE CON METRONIDAZOLO

ALTRO



ASCESSI

31%

69%

TRATTAMENTO ODONTOIATRICO PRESCRIZIONE ANTIBIOTICO



ANTIBIOTICI NEGLI ASCESSI

4%
14%

22%

38%

3%
3%5%

9%

AMOXICILLINA X2 AMOXICILLINA X 3

AMOXICILLINA CLAVULANATO X2 AMOXICILLINA CLAVULANATO X3

FLUOROCHINOLONI CLINDAMICINA

MACROLIDI ASSOCIAZIONE CON METRONIDAZOLO

ALTRO



PROFILASSI

 UNICA 

SOMMINISTRAZIONE DI 

ANTIBIOTICO 

SOLITAMENTE 0,5/1 

ORA PRIMA 

DELL’INTERVENTO

COPERTURA

 SOMMINISTRAZIONE DI 

TERAPIA ANTIBIOTICA A 

DOSE INTERA CON 

INIZIO 3 GIORNI PRIMA 

DELL’INTERVENTO

PROFILASSI O COPERTURA



PROFILASSI DELL’ENDOCARDITE 

BATTERICA

PROFILASSI DELL’INFEZIONE DI 

PROTESI ORTOPEDICHE

 S u d a  et  a l .  JA M A  2 019

PROFILASSI
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