
L’Ordine dei Medici-Odontoiatri di Firenze  ha costituito un gruppo di lavoro per 
fornire elementi utili ai medici-odontoiatri per un  uso più appropriato della 
profilassi antibiotica nella loro attività quotidiana.  

Il Gruppo di Lavoro, composto da 
 
•  Dott.ssa Maria Grazia Mori, coordinatrice e consigliera dell’Ordine di Firenze;  

•  Dott.ssa Elisa Fantoni, medico di medicina generale;  

•  Dott. Alexander Peirano, odontoiatra e Presidente C.A.O. dell’Ordine di Firenze;  

•  Dott. Pierluigi Blanc, infettivologo;  

•  Prof. Alessandro Mugelli, farmacologo; 

 
ha elaborato il presente documento, che è rivolto primariamente ai colleghi medici- 
odontoiatri e riassume le evidenze scientifiche internazionali sull'utilizzo della 
profilassi antibiotica. Il documento intende fornire anche un protocollo operativo  
volto a razionalizzare l’uso della profilassi antibiotica riferendosi alle linee guida 
internazionali, con il fine di ridurre l’uso inappropriato dei farmaci e limitarne quindi 
l’impatto sul complesso problema dell’ antibioticoresistenza.  
Si intende anche dare un contributo alla crescita di una maggior consapevolezza 
sull’uso degli antibiotici nella popolazione attraverso semplici e documentate 
informazioni, che potranno essere rese disponibili ai pazienti con le opportune 
modalità (ad es. rendendo disponibile l'infografica allegata nelle sale di attesa). 
 
Tutti i documenti di riferimento saranno disponibili su richiesta da indirizzare all’ 
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze, protocollo@omceofi.it 
 

 

 

 

Profilassi antibiotica negli interventi chirurgici ambulatoriali  in ambito 

odontoiatrico  

PREMESSA  

L’Antibiotico-resistenza rappresenta una delle principali problematiche di salute pubblica a livello 

globale. Si tratta di un fenomeno multifattoriale e multisettoriale su cui interventi singoli ed isolati 

hanno un impatto limitato.  

Per tale motivo nel 2015 l’ OMS, riconoscendo che il fenomeno fosse da affrontare in modo globale 

e coordinato, ha elaborato un Piano d’Azione Globale (Global Action Plan on Antimicrobial 

Resistance¸https://www.who.int/publications/i/item/9789241509763) sviluppando l’approccio “One-



Health” mirato a promuovere in modo integrato l’uso appropriato degli antibiotici in ambito umano, 

veterinario e ambientale.  

Nel 2017 la Commissione Europea, riconoscendo l’antibiotico-resistenza come una priorità assoluta 

in ambito sanitario, ha adottato a sua volta il Piano d’Azione Europeo One Health contro la 

Resistenza-antibiotica (A European One Health Action Plan against Antimicrobial Resistance; 

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/antimicrobial_resistance/docs/amr_2017_action-

plan.pdf).  

Anche in Italia, sull’onda dell’imput europeo, è stato approvato, sempre nel 2017, il Piano Nazionale 

di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza (PNCAR 2017-2020; 

https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2660).  

Nel 2019 il consumo complessivo, pubblico e privato, di antibiotici in Italia (espresso come  DDD 

Dosi Definite Die: numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente da 1000 abitanti o 

utilizzatori)  è stato pari a 21,4 DDD/1000 abitanti die, di cui circa  l’80% (17,5 DDD/1000 ab die) è 

stato erogato dal Servizio Sanitario Nazionale.  

  
Circa il 90% del consumo di antibiotici a carico del SSN (15,6 DDD/1000 ab die) viene erogato in 

regime di assitenza convenzionata, confermando che gran parte dell’utilizzo avviene a seguito della 

prescrizione del Medico di Medicina Generale o del Pediatra di Libera scelta.  

Nel Rapporto Nazionale Annuo 2019 dell’AIFA è emersa chiaramente una prevalenza di uso 

inappropriato che supera il 25% per quasi tutte le condizioni cliniche studiate (influenza, raffreddore 

comune, laringotracheite, faringite e tonsillite, bronchite acuta, cistite non complicata), nonostante un 

modesto miglioramento rispetto all’anno precedente.  

Il razionale della antibiotico profilassi in odontoiatria è quello di ridurre o eliminare la batteriemia 

transitoria causata da procedure odontoiatriche invasive. 

Dati statunitensi riportano che molte delle prescrizioni di antibiotici per profilassi fatte dai dentisti 

americani sono effettuate nei pazienti che hanno avuto interventi di sostituzione di protesi articolari 

nonostante che l’American Dental Society dichiari che, in generale, la profilassi antibiotica non sia 

raccomandata per prevenire le infezioni protesiche. 

 
Le linee guida internazionali raccomandano la profilassi antibiotica nelle procedure odontoiatriche 

solo per la prevenzione dell’Endocardite Infettiva (EI), infezione non frequente ma che può essere 

mortale. 

Un’adeguata igiene orale può ridurre l’incidenza di batteriemia  ed è da considerarsi più importante 

della profilassi antibiotica per ridurre il rischio di EI. 

 

Sulla base delle considerazioni fatte in premessa, l’obiettivo di questo documento è quello di 

proporre al medico dentista un protocollo operativo al fine di proteggere il paziente odontoiatrico 

dall’insorgenza di endocardite infettiva (EI) e  di razionalizzare l’uso della profilassi antibiotica in 

altre condizioni cliniche, riducendone l’uso inappropriato in profilassi e limitandone l’impatto 

sull’insorgenza di antibioticoresistenza. 

 

 



Profilassi della Endocardite Infettiva (EI) 

Secondo le Linee Guida della ESC (Società Europea di Cardiologia, 2015), la profilassi antibiotica 

può essere presa in considerazione per i pazienti ad alto rischio di EI (che presentano cioè le 

condizioni cliniche sottoelencate) e che devono essere sottoposti a procedure odontoiatriche ad alto 

rischio, cioè tutte le procedure con manipolazione del tessuto gengivale, della regione periapicale 

dentale o perforazione della mucosa orale. 

Da notare che la classe di raccomandazione è la IIa con un livello di evidenza C ad indicare che il 

peso complessivo delle evidenze è in favore della utilità dell’intervento, tenendo però conto che  

non è basato su studi randomizzati, ma solo su piccoli studi, studi retrospettivi e opinioni di esperti. 

1) Pazienti con ogni tipo di protesi valvolare, compreso una valvola transcatetere o coloro 

in cui sia stato utilizzato materiale protesico nella riparazione valvolare. 

2) Pazienti con precedenti episodi di EI 

3) Pazienti con cardiopatie congenite: 

a) Ogni tipo di cardiopatia cianogena 

b) Ogni tipo di cardiopatia congenita corretta, chirurgicamente o per via percutanea, 

con materiale protesico o device nei primi 6  mesi dalla procedura o per tutta la 

vita se permane shunt residuo o rigurgito valvolare.  

Le linee guida dell’AHA/ACC (American Heart Association/American College of Cardiology) 

considerano ragionevole la profilassi antibiotica anche in pazienti con valvulopatie in cuori 

trapiantati. 

Le Linee guida ESC enfatizzano che una buona igiene orale e una regolare visita di controllo 

odontoiatrico siano più importanti della profilassi antibiotica nel ridurre il rischio di EI. 

In caso di incertezza sul livello di rischio di sviluppare EI del singolo paziente raccomandano di 

consultare (con il consenso del paziente) il suo cardiologo di riferimento.   

 

 

Profilassi della infezione di impianti protesici 

Le migliori evidenze ad oggi disponibili indicano che le procedure odontoiatriche non sono 

associate ad infezioni delle protesi articolari. Pur in assenza di evidenze, molti chirurghi ortopedici 

raccomandano l’utilizzo della antibiotico profilassi nei soggetti sottoposti a trapianto articolare che 

devono essere sottoposti ad interventi odontoiatrici. 

Questo rende complicata la posizione dei dentisti nei confronti dei loro pazienti e rende conto della 

stesura della raccomandazione da parte dell’American Dental Association di seguito riportata (vedi 

allegato1 per la versione originale) e che facciamo nostra 

 

 

 

 



Trattamento dei pazienti con protesi articolari che devono essere sottoposti s procedure 

odontoiatriche 

Raccomandazione Clinica: 

In generale, per i pazienti con impianti protesici articolari, la profilassi antibiotica NON è 

raccomandata prima delle procedure odontoiatriche per prevenire l’infezione della protesi 

articolare. 

Per i pazienti che hanno una anamnesi di complicanze associate all’intervento chirurgico di sostituzione protesica 

articolare e che devono essere sottoposti a procedure odontoiatriche che prevedano la manipolazione gengivale o 

l’incisione della mucosa, l’uso di antibiotici in profilassi dovrebbe essere considerato dopo un consulto con il chirurgo 

ortopedico del paziente*. Si raccomanda, come parte integrante della valutazione clinica del paziente, di riportare la 

storia clinica completa a supporto della decisione finale di procedere alla antibiotico profilassi.  

 

Ragionamento Clinico alla  base della Raccomandazione  

● Ci sono evidenze che le procedure odontoiatriche non sono associate ad infezioni delle protesi articolari 

● Ci sono evidenze che gli antibiotici dati prima della cura orale non prevengono le infezioni delle protesi   
articolari 

● Esistono potenziali danni causati dall’utilizzo di antibiotici come reazioni anafilattiche, sviluppo di resistenze e  

infezioni opportunistiche ad es da Clostridium Difficile. 

● Il beneficio della profilassi antibiotica non è  superiore al rischio di effetti negativi nella maggior parte dei 

 pazienti 

● Dovrebbero essere considerate le caratteristiche individuali del paziente e le sue preferenze nella decisione di 

prescrivere la profilassi antibiotica prima delle procedure odontoiatriche. 

 

 

*Nei casi in cui si ritenga necessario utilizzare antibiotici, è particolarmente appropriato che sia il chirurgo ortopedico a 

decidere il tipo e modalità di antibiotico profilassi e possibilmente fare la prescrizione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Schema raccomandato per la profilassi antibiotica ove necessario. Si ricorda che la profilassi 

prevede UNA SOLA DOSE di antibiotico somministrata nei tempi e modalità che sono 

riportate in tabella 
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Allegato 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rischio associato all’uso di antibiotici prima di procedure 
odontoiatriche in pazienti con protesi osteoarticolari

DiarreaReazioni allergiche 
anche gravi

Alterazione flora 
intestinale e dismicrobismo

meno di 1 paziente su 100 
potrà sviluppare una 

infezione della protesi

1 paziente su 5 in 
profilassi antibiotica 
può avere un evento 
avverso che necessita 
di intervento medico

+ sviluppo di germi resistenti agli antibiotici …



Condizioni mediche in cui la profilassi antibiotica
puo’ essere giustificata

(parlane con il tuo medico, con il tuo dentista e il tuo ortopedico!)

Malattie associate a 
immunosoppressione

oppure

Tumori e chemioterapia

oppure

Protesi osteoarticolari

in soggetti con…..

Uso cronico di farmaci 
cortisonici o 

immunosoppressori


