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COMUNICATO STAMPA

Preoccupazione degli esperti della Societa Italiana di Parodontologia e Implantologia (SI1dP),
riuniti in occasione del XVI11 Congresso Internazionale su Parodontologia e Salute Orale, a
Rimini dal 16 al 18 marzo: prescritti troppi antibiotici inutili ai pazienti con parodontite,
aumenta il rischio resistenze.

TROPPIANTIBIOTICI NELLE
CURE DENTALI:

INUTILI NEL 50% DEI CASI.
ITALIATRALE PEGGIORI IN
EUROPA

Antibiotici per combattere la parodontite prescritti al 40% dei pazienti, contro il 9% in Svezia
0 il 18% nel Regno Unito. Ma i farmaci non servono in oltre il 50% dei casi e, quando
necessari, dovrebbero essere dati solo in associazione a un adeguato trattamento parodontale
che disgreghi la placca batterica, in cui i patogeni proliferano restando nascosti e inaccessibili
ai farmaci: su un solo dente si puo trovare piu di un miliardo di germi, ma se questo biofilm
non viene spezzato dal dentista gli antibiotici non servono. Usarli, magari ad alto dosaggio
come spesso accade, aumenta la probabilita di effetti collaterali e soprattutto di sviluppare
pericolose resistenze.

Rimini, 16 marzo 2017 - Estrazioni, interventi sulle gengive e sull’0sso

di sostegno dei denti, inserimento di impianti, trapianti di tessuti, sono circa 5
milioni gli interventi di chirurgia odontoiatrica eseguiti ogni anno nel nostro

Paese. “Secondo un recente studio dell’Universita di Torino ” circa il 50% della

popolazione ha una forma pitu o meno grave di parodontite. Ma solo 5 milioni di
Italiani vengono sottoposti a terapie specifiche della malattia, mentre oltre 20 milioni

di persone non accedono alle cure ” Spiega Claudio Gatti, Presidente SIdP. Quattro
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volte su dieci il paziente esce dal dentista con la prescrizione di una bella dose di
antibiotici, che pero in oltre il 50% dei casi non sono necessari. Lo sottolineano gli
esperti della Societa Italiana di Parodontologia e Implantologia (SIdP) in occasione del
XVIII Congresso Internazionale su Parodontologia e Salute Orale, riferendo i risultati
di un’indagine internazionale condotta da Key-Stone su 1500 dentisti di 6 Paesi europei
fra cui I’Italia. “Le “prescrizioni facili” sono pericolose, perché oltre a esporre ai
possibili effetti collaterali degli antibiotici, come ad esempio reazioni allergiche,
nausea, vomito e diarrea, favoriscono la comparsa di germi resistenti: [’antibiotico
dovrebbe essere dato soltanto nei casi piu gravi di parodontite aggressiva o estesa a
molti denti e sempre in associazione alla rimozione professionale della placca

batterica da parte del dentista e/o dell "Igienista dentale. Quindi | antibiotico non deve
mai essere usato come unica terapia ad eccezione del trattamento di situazioni acute

come | ascesso dentale, con una durata variabile a seconda del principio attivo ma

mai inferiore ai tre giorni . Spiega ancora Gatti. L’indagine, condotta da Key-Stone

su un campione di 1500 dentisti di Svezia, Germania, Francia, Regno Unito,
Spagna e Italia, dipinge un’Europa divisa in due nell’atteggiamento nei confronti
degli antibiotici. Accanto a un Nord Europa in cui si evita piu possibile di
ricorrere all’antibiotico, con la Svezia in cui le prescrizioni sono al 9%, il Regno
Unito al 18% e la Germania al 20%, nei Paesi affacciati sul Mediterraneo le
percentuali raddoppiano arrivando al 40% con la Francia e Italia tra le peggiori
in Europa. “Queste differenze si spiegano con le linee guida presenti nei vari Paesi,
la diversa copertura odontoiatrica da parte del Sistema Sanitario e la cultura e le
abitudini di medici e pazienti — commenta Gatti — /n ltalia, per esempio, [’ attivita
odontoiatrica e quasi tutta privata mentre in altri Paesi ['odontoiatria pubblica ha un
peso piu rilevante. Inoltra il sistema di controllo sulla somministrazione degli
antibiotici e particolarmente capillare nei paesi nordici, e cio riduce il rischio dell 'uso
non appropriato”. Non ¢ cosi nel nostro Paese, dove I’impiego di antibiotici € esteso e
generalizzato ben oltre le reali necessita. “Gli antibiotici hanno senso nelle forme piu
gravi e comunque soltanto in associazione alla disgregazione della placca batterica
con terapia professionale — osserva Mario Aimetti, Presidente Eletto SIdP e
Professore di parodontologia presso I’Universita di Torino - In caso contrario sono
destinati a essere quantomeno inefficaci, per la natura stessa della placca: questa &
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un biofilm dove sono presenti enormi quantita di batteri, basti pensare che in un
millimetro cubo di placca ci sono oltre 100 milioni di microrganismi e in un dente
poco pulito si possono trovare anche 10 millimetri cubi di placca, per una
popolazione di germi pari a tre volte gli abitanti degli Stati Uniti. In queste comunita
batteriche si sviluppano germi patogeni che possono attaccare le gengive, ma questi
In genere si trovano in profondita e non vengono raggiunti dall’antibiotico se la
placca non viene spezzata. Da qui la conseguente inefficacia dell’antibiotico come
unica terapia”.

“Gli antibiotici per via sistemica, poi, per arrivare a concentrazioni adeguate
nelle “tasche” parodontali devono essere dati ad alto dosaggio e questo incrementa la
probabilita di eventi avversi — riprende Aimetti — Inoltre, la prescrizione eccessiva
aumenta il rischio che si sviluppino resistenze, un fenomeno molto pericoloso se
pensiamo che ogni anno, nel nostro Paese, si registrano piu di 5000 vittime per i germi
resistenti ai farmaci. Un antibiotico dato senza un’adeguata terapia di supporto e
senza fornire ai pazienti le opportune istruzioni per la corretta igiene orale, cardine
per tenere sotto controllo la placca batterica e fondamentale in caso di parodontite, &
spesso sostanzialmente inutile e purtroppo potenzialmente pericoloso”, conclude
Aimetti.



