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Le infezioni odontogene

Le infezioni odontogene sono un insieme di patologie 
che originano dai tessuti duri dentali o dal 

parodonto, a partenza da microrganismi che spesso 
costituiscono il normale biofilm orale.  

Se non tempestivamente intercettate e trattate 
possono comportare gravi complicanze locali o 

sistemiche.



Le infezioni odontogene

La diagnosi deve basarsi su: 

• Criteri anamnestici 
• Criteri epidemiologici 
• Criteri clinici 
• Criteri laboratoristici (quando è possibile)



Spesso il primo intervento è rappresentato dalla sola 
prescrizione di terapia antibiotica. 

Una terapia antibiotica inefficace, in assenza di 
manovre chirurgiche di drenaggio del materiale 

purulento, può determinare una diffusione 
dell’infezione tale da richiedere il ricovero del paziente. 

Al momento del ricovero, infatti, più della metà dei 
pazienti ha già intrapreso una terapia antibiotica 

prescritta dal proprio curante. 

Terapia delle infezioni odontogene



Terapia delle infezioni odontogene

Eliminare l’agente eziologico

Drenare la raccolta purulenta

Rimozione del fattore causante l’infezione

causa endodontica causa parodontale

recupero funzionale dell’elemento 
estrazione

Terapia antibiotica 
esclusiva o adiuvante



FORME LOCALIZZATE

rimozione della causa 

FORME ESTESE
Incisione e drenaggio della raccolta 
ascessuale 
Eventuale terapia antibiotica empirica 

FORME GRAVI

Aggiungere terapia antibiotica mirata 
Eventuale ricovero ospedaliero
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Fig. 1  Sequenza della gestione chirurgica di una raccolta purulenta in fase ascessuale: anestesia intradermica di superficie, 
incisione nella zona di maggiore fluttuazione e più declive dell’infezione, induzione del drenaggio mediante spremitura, 
prelievo della raccolta mediante siringa sterile, posizionamento di un foglio di gomma per mantenere pervio l’accesso  
fino alla risoluzione completa della secrezione purulenta. Paziente afferente al Pronto Soccorso Odontostomatologico  
della Clinica Odontoiatrica e Stomatologica di Trieste al quale, prima di procedere, è stato presentato e fatto firmare  
il consenso informato all’intervento
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Terapia antibiotica 
razionale

• qualora l’infezione presenti rapida progressione 

• sintomatologia sistemica (febbre, linfoadenopatia…) 

• laddove non sia eseguibile il drenaggio (flemmoni, trisma)  

• pazienti immunodepressi a rischio batteriemia

Se il paziente gode di buona salute generale, e 
l’infezione è ben localizzata e aggredibile (chirurgia 
exodontica, terapia endodontica ecc.), non sempre è 

indicata un’antibioticoterapia.



Terapia antibiotica razionale

MIRATA 

Scelta sulla base delle 
conoscenze della 
sensibilità in vitro 

dell’agente patogeno 
agli antibiotici

EMPIRICA 

Scelta in base ad un 
ragionamento logico e 
sulla conoscenza dei 
dati epidemiologici



Terapia antibiotica mirata

• Conoscenza dell’agente patogeno 
• Valutazione sensibilità in vitro (antibiogramma) 
• Scelta dell’antibiotico

(S) elevata probabilità di successo terapeutico 

(I)  effetto terapeutico incerto 

(R) elevata probabilità di fallimento terapeutico



Terapia antibiotica mirata

• Difficoltà di raccolta senza contaminazione 

• Possibilità di raccolta sterile 

• Patogeni difficilmente colturabili 

• Aumento delle tempistiche 

• Aumento dei costi



Terapia antibiotica empirica

• Diagnosi clinica che condiziona la terapia 
• Prove colturali negative 
• Condizioni gravi che possono evolvere rapidamente

INDICAZIONI

CONSIDERAZIONI PRELIMINARI
• OSPITE: condizioni generali (stato immunitario…) e 

distretto interessato 
• PATOGENO PROBABILE: dati epidemiologici 
• ANTIBIOTICO: spettro d’azione, farmacocinetica, 

farmacodinamica, resistenze, meccanismo d’azione 



Microbiologia

1) colture batteriche ad ampio spettro 

2) metodiche molecolari (PCR specie specifiche) 

3) metodiche molecolari ad ampio spettro (sequenziamento) 

4) metodiche molecolari high throughput (ibridizzazione) 

5) pirosequenziamento ad ampio spettro

Metodiche che consentirebbero una rapida 
identificazione dei patogeni (anche non colturabili) 

ancora non utilizzate nella pratica clinica



Gram - 
Fusobacterium nucleatum 
Prevotella 
Porphyromonas 
Treponema 
Tennerella 
Dialister 

Gram + 
Peptostreptococci 

Streptococci 

59%

10%

14%

13%

52%

17%

6-30% dei cloni sequenziati sono non colturabili e/o non identificati ma 
alcuni associati significativamente all’infezione acuta 



Specie

Patologia
Comunità 
microbica

- variabilità interindividuale 

- variabilità geografica 

- fattori legati all’ospite 

        stato immunitario 

fattori genetici



Probabili patogeni VS. 
Spettro d’azione degli antibiotici

Terapia antibiotica empirica



Terapia empirica delle infezioni odontogene

1) PENICILLINE 
amoxicillina 

amoxicillina + acido clavulanico 
amoxicillina + metronidazolo

2) CLINDAMICINA

3) MOXIFLOXACINA

4) MACROLIDI e CEFALOSPORINE



Terapia antibiotica delle infezioni odontogene

Scelta empirica della terapia antibiotica giustificata: 

- dalla conoscenza della flora polimicrobica e della suscettibilità  
- dalla difficoltà di coltura delle specie anaerobie (prevalenti) 
- quadro potenzialmente rapidamente evolutivo

SONO$SEMPRE$
NECESSARI?$

$



In the case of dental infections, once drainage has been performed and/or the cause 

of infection has been removed, all antibiotics tested are equally effective with respect 

to clinical cure, and the choice of antibiotics is not as successful as the local 

intervention treatment procedure.  

When the real need for antibiotic therapy is detected, antibiotics should be used for 

the shortest time possible until the patient's clinical cure is achieved.



Spesso nella pratica clinica si osservano scelte di prescrizioni di terapia 
antibiotica difficilmente o affatto giustificabili.

Utilizzo degli antibiotici in odontoiatria



ANTIBIOTIC STEWARDSHIP

Attività che promuovono l’utilizzo appropriato degli antibiotici al fine di migliorare 

l’outcome dei pazienti, diminuire i costi, ridurre la resistenza agli antimicrobici, e ridurre 

la diffusione delle infezioni causate da patogeni multiresistenti.

CONSIDERAZIONI PRE-TRATTAMENTO 
- eseguire una corretta diagnosi di infezione batterica (dd infezioni virali, fungine, 

condizioni non infettive) 
- riconoscere che la sola terapia antibiotica è raramente sufficiente a risolvere un’infezione 

localizzata nel cavo orale; l’intervento operativo è imprescindibile. 
- valutare la necessità effettiva di terapia antibiotica considerando rischi e benefici 
- eseguire accurata anamnesi del paziente per capire i potenziali rischi della terapia 

antibiotica che si vuole prescrivere (interazioni farmacologiche) 
- seguire le linee guida e raccomandazioni disponibili



ANTIBIOTIC STEWARDSHIP

Attività che promuovono l’utilizzo appropriato degli antibiotici al fine di migliorare 

l’outcome dei pazienti, diminuire i costi, ridurre la resistenza agli antimicrobici, e ridurre 

la diffusione delle infezioni causate da patogeni multiresistenti.

CONSIDERAZIONI ALLA PRESCRIZIONE 
- equipaggiare il paziente di informazioni sufficienti riguardo la terapia prescritta 
- evitare prescrizioni basate su:    
-  a) pratiche storiche non basate sull’evidenza 

  b) aspettative o richieste del paziente 
  c) richieste di altri professionisti sanitari 

-  prescrivere antibiotici solo in presenza di sintomi sistemici 
- utilizzare l’antibiotico a spettro più ristretto e per il minor tempo possibile in pazienti 

immunocompetenti 
- confrontarsi se necessario con uno specialista



ANTIBIOTIC STEWARDSHIP

Attività che promuovono l’utilizzo appropriato degli antibiotici al fine di migliorare 

l’outcome dei pazienti, diminuire i costi, ridurre la resistenza agli antimicrobici, e ridurre 

la diffusione delle infezioni causate da patogeni multiresistenti.

EDUCARE E RESPONSABILIZZARE IL PAZIENTE 
- assumere gli antibiotici come prescritto 
- tenere gli antibiotici prescritti per sé 
- non conservare gli antibiotici non utilizzati



CASO	
  CLINICO	
  

• Uomo 
• 50 anni 
• Da 2 gg dolore all’occhio, 

edema all’emivolto sinistro 
• Febbre 
• APR: iperteso in terapia 
• DIAGNOSI: erisipela del volto



CASO	
  CLINICO	
  



CASO	
  CLINICO



CASO	
  CLINICO



CASO	
  CLINICO



La maggior parte delle urgenze 
odontoiatriche non si può risolvere 

con la sola terapia medica.  

Le linee guida raccomandano, come 
prima linea di trattamento per 

condizioni dentali acute, e se le 
condizioni sistemiche del paziente lo 

consentono, un intervento 
OPERATIVO (estrazione, terapia 

canalare…) 

TAKE HOME MESSAGE



Ambulatorio di Patologia Orale /  

Diagnosi precoce e prevenzione 

del carcinoma orale

Katia Rupel Giulia Ottaviani Augusto Poropat Matteo Biasotto Margherita Gobbo Valentina Zoi

stompatol@aas2.sanita.fvg.it stompatol@asuits.sanita.fvg.it stompatol@aas5.sanita.fvg.itstompatol@aas5.sanita.fvg.it

contatti
telefono: +39 0432 - 989361

mailto:stompatol@aas2.sanita.fvg.it?subject=
mailto:stompatol@asuits.sanita.fvg.it?subject=
mailto:stompatol@aas5.sanita.fvg.it?subject=
mailto:stompatol@aas2.sanita.fvg.it?subject=


Grazie per l’attenzione


