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L’osteomielite (OM) rappresenta una particolare
sfida nel trattamento del piede diabetico

È associata ad un alto rischio di amputazione e sepsi
e richiede per il suo trattamento l’approccio di un team
multidisciplinare

Lipsky, B.A.; Berendt, A.R. Infectious Diseases Society of America Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of 
Diabetic Foot Infections. Clin. Infect. Dis. 2012, 54, e132–e173. 



Gli individui con DM sono a maggior rischio di sviluppare
osteomielite del piede a causa di una combinazione di fattori:

• neuropatia periferica

• arteriopatia periferica

• funzione immunitaria compromesssa

Lavery, L.A.; Armstrong, D.G. Diabetic foot syndrome: Evaluating the prevalence and incidence of foot pathology in Mexican 
Americans and non-Hispanic whites from a diabetes disease management cohort. Diabetes Care 2003, 26, 1435–1438





DIFFERENTI  LOCALIZZAZIONI  DELL’OSTEOMIELITE

75%
avampiede

15%
calcagno

10%
altre



L'osteomielite del retropiede

comporta un rischio particolarmente elevato 

di amputazione maggiore

Winkler, E.; Schöni, M.; Krähenbühl, N.; Uçkay, I.; Waibel, F.W.A. Foot Osteomyelitis Location and Rates of Primary or 
Secondary Major Amputations in Patients with Diabetes. Foot Ankle Int. 2022, 43, 957–967



TRATTAMENTO DELL’OSTEOMIELITE

L'obiettivo primario nel trattamento dell'osteomielite rimane 
l'eradicazione dell'infezione. 

La combinazione di chirurgia conservativa e terapia antibiotica 
mirata è il gold standard per la risoluzione dell'infezione ossea

Lázaro Martínez, J.L.; García Álvarez, Y. Optimal management of diabetic foot osteomyelitis: Challenges and 
solutions. Diabetes Metab. Syndr. Obes. 2019, 12, 947–959



Balanced 
circulation

Dominant dorsalis 
pedis artery

Dominant lateral 
plantar artery

NON DIMENTICARE 
LA

VALUTAZIONE VASCOLARE !!



DIBATTITO del 
TRATTAMENTO DELL’OSTEOMIELITE

Sebbene la resezione chirurgica dell'osso infetto

sia ampiamente considerata il gold standard,

diversi studi hanno dimostrato l'efficacia della monoterapia antibiotica

Game, F.L.; Jeffcoate, W.J. Primarily non-surgical management of osteomyelitis of the foot in diabetes. 
Diabetologia 2008, 51, 962–967
Da Ros, R.; Assaloni, R.; Michelli, A.; Brunato, B.; Miranda, C. Antibiotic and Surgical Treatment of Diabetic Foot 
Osteomyelitis: The Histopathological Evidence. Antibiotics 2024, 13, 1142



La terapia antibiotica nel trattamento dell’osteomielite 
Nel trattamento dell'osteomielite del piede diabetico, la terapia 
antibiotica è l'approccio cardine. Richiede una somministrazione 
mirata basata sull'isolamento del patogeno tramite biopsia ossea





I SOSTITUTI OSSEI
sono a tutti gli effetti dei biomateriali

Vengono definiti come materiali biocompatibili 
(di origine naturale o sintetici) 

progettati per interagire con i tessuti del corpo umano allo scopo di 

sostituire, 
supportare o
rigenerare

il tessuto osseo mancante o danneggiato. 



Dalle origini alla prima metà del XX secolo (L'era dei materiali bioinerti)

Preistoria: i primi tentativi risalgono all'antichità, con l'uso di avorio, legno o 
metalli per sostituire denti e arti mancanti. 

La storia dei biomateriali (1)

Biomateriali di prima generazione: il requisito fondamentale per il materiale è 
di essere bioinerte, ovvero biocompatibile

https://it.wikipedia.org/wiki/Bioinerte?action=edit&redlink=1


Gli anni '60 e '70  (L'era della bioattività)

La storia dei biomateriali (2)

Biomateriali di seconda generazione: si richiede al materiale di essere bioattivo,  
o riassorbibile, cioè degradarsi chimicamente e riassorbirsi in maniera controllata, 
in modo da essere sostituito dal tessuto che lo ospita. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Bioattivit%C3%A0
https://it.wikipedia.org/wiki/Riassorbibilit%C3%A0?action=edit&redlink=1


Dai primi anni 2000 a oggi (L'era dell'ingegneria tissutale)
I biomateriali di ultima generazione sono basati sull'ingegneria dei tessuti. 
Non solo si integrano con il corpo, ma inviano segnali cellulari per rigenerare 
i tessuti danneggiati, utilizzando materiali come l'acido ialuronico

La storia dei biomateriali (3)

Biomateriali di terza generazione: il materiale deve essere sia bioattivo che 
riassorbibile, biodegradabile

https://it.wikipedia.org/wiki/Biodegradabile


si possono classificare in base alla natura chimica del materiale stesso:

metallici,
polimerici,
ceramici e
compositi

Possono anche essere di derivazione biologica

I biomateriali 

https://it.wikipedia.org/wiki/Metalli
https://it.wikipedia.org/wiki/Polimeri
https://it.wikipedia.org/wiki/Ceramici
https://it.wikipedia.org/wiki/Materiale_composito


I sostituti ossei sono dispositivi medici utilizzati in ortopedia, 
odontoiatria e chirurgia maxillo-facciale per colmare difetti 
scheletrici. 
I prodotti in commercio si dividono principalmente in tre categorie: 
• sintetici
• eterologhi (di origine animale)  
• allogenici (da donatore umano) 
…. tutti progettati per stimolare l'osteoconduzione

SOSTITUTI OSSEI



1. Sostituti Ossei Sintetici
Realizzati in laboratorio, sono totalmente sterili e si riassorbono nel tempo lasciando spazio al 
nuovo osso.
Idrossiapatite e fosfato tricalcico: Ceramiche a base di fosfato di calcio, ideali come scaffold 
strutturali

SOSTITUTI OSSEI

2. Sostituti Ossei Eterologhi (Xenogenici)
Derivano da matrice minerale animale (solitamente bovina o equina) privata di qualsiasi cellula 
vitale per azzerare il rischio di rigetto

3. Sostituti Ossei Allogenici
Costituiti da tessuto osseo umano prelevato da donatori e trattato nelle "Banche dell'Osso" per 
sterilizzarlo e renderlo sicuro. Mantiene intatta l'impalcatura organica e inorganica originaria



Sostituti Ossei con Antibiotico

Sostituti ossei porosi o a base di solfato di calcio vengono saturati con 
antibiotici (Vancomicina, Rifampicina, Gentamicina e Tobramicina)
prima dell'inserimento.

Questo permette un rilascio locale, controllato e ad alte concentrazioni 
direttamente nella sede infetta.

Si raggiungono, così, localmente concentrazioni superiori alla soglia minima 
inibitoria (MIC)

Vengono spesso utilizzati in una procedura chirurgica a due stadi (rimozione 
dell'infezione e, in un secondo momento, ricostruzione)



Sostituti Ossei senza Antibiotico

Permettono una elevata stabilità volumetrica a lungo termine e, 

nei casi di vetro bioattivo, garantiscono una proprietà antimicrobica

intrinseca che contrasta i batteri senza aggiungere farmaci specifici.

Vengono spesso utilizzati in una procedura chirurgica one-step

(rimozione dell'infezione e, nello stesso momento, ricostruzione)



SOSTITUTI OSSEI



BIOVETRI

Il professor Larry Hench li scoprì nel 1969 presso 
l’Università della Florida a Gainesville. 
Il biovetro è una ceramica vetrosa 
composta da :

Biossido di silicio (45%) 
Ossido di sodio (24.5%)
Ossido di calcio (24.5%)
Pentossido di fosforo (6%)





S53 P4

Vetro bioattivo : 

53% SiO2 di biossido di silicio 
23% Na2 O di ossido di sodio 
20% CaO di ossido di calcio e 
4% P2 O5 di pentossido di fosforo













• Female, aged 68
• Type 2 diabetic since 2000
• Thyroidectomy for nodules, in 

substitutive therapy with LT4
• Smoker: 10 /dye

• Three months before start of lesion 
to the first metatarsal of the right 
foot

• Comes to our attention for the first 
time with ulcer I metatarsal ray and 
positive test probe to bone, 
previously treated with different 
therapies without healing.

CLINICAL  CASE



Surgical bone 
debridement : on 
December 21°,  
2017

Antibiotic therapy with
Piperacillin/tazobacta
m 
4,5 gr x 3/die

No vascular problem 



Surgical debridement 
of the osteomyelitis 
and stabilization of the
metatarsal ray with 
K-wires arthrodesis   



7 weeks later 



9 weeks later 



20 weeks later 







In conclusione

Attualmente in letteratura non esistono evidenze forti (di livello 1) 

come ampi studi clinici randomizzati e controllati (RCT) 

che indichino un sostituto osseo sicuramente superiore 

nel  trattamento dell’osteomielite del piede diabetico 



I vantaggi dell’utilizzo dei sostituti ossei  (1) 

Viene trasformato l’approccio chirurgico 

da demolitivo a conservativo  

rispettando maggiormente la 

biomeccanica del piede



I vantaggi dell’utilizzo dei sostituti ossei (2) 

Rilascio mirato del farmaco

(nel caso di quelli caricati con antibiotico)

o inibizione della carica batterica

(nel caso del biovetro attivo)



I vantaggi dell’utilizzo dei sostituti ossei (3) 

Riduzione dei tempi di 

somministrazione della terapia 

antibiotica sistemica



I vantaggi dell’utilizzo dei sostituti ossei (4) 

Rigenerazione tissutale

(essendo materiali biocompatibili, 

biodegradabili e osteoconduttivi) 

favorendo la crescita di 

nuovo tessuto osseo



Diabetic foot care requires 

a true MULTIDISCIPLINARY TEAM

............ it’s challenging.



G r a z i e  !








L’osteomielite può interessare qualsiasi osso del piede ma soprattutto coinvolge con maggiore 
frequenza le ossa dell’avampiede (90%), seguito dal mesopiede (5%) e dal retropiede (5%). 
L’osteomielite dell’avampiede si associa ad una prognosi migliore rispetto a quella del meso e 
retropiede. Il rischio di amputazione al di sopra della caviglia è significativamente più alto per il 
retropiede (50%), rispetto al mesopiede (18.5%) e rispetto all’avampiede (0.33%) (16-18).

Aragon-Sanchez FJ, Cabrera-Galvan JJ, Quintana-Marrero Y,et al. 
Outcomes of surgical treatment of diabetic foot osteomyelitis: a series of 
185 patients with histopathological confirmation of bone involvement. 
Diabetologia 51: 1962-1970, 2008.

Aragon-Sanchez J, Lazaro-Martinez JL, Hernandez-Hettero C, Campillo-
Vilorio N, Quintana_marrero Y, Garcìa-Morales E and Hernandez-Herrero 
MJ. Does osteomyelitis in feet of patients with diabetes really recur sfter 
surgical treatment? Natural history of a surgical series. Diabet Med 29: 
813-818, 2012



Take-home messages 1

• Don’t ignore any lesion in a diabetic foot, consider it very insidious

• Perform close and careful monitoring of the evolution of a lesion

• Carefully evaluate the vascular situation



Take-home messages 2

• Share surgical aspects with other specialists and don’t forget the 
importance of biomechanical issues 

• In diabetic foot surgery, look for the solution of a minor amputation; it 
will be useful both for the patient's future and for his quality of life

• Don’t forget the patient but follow him in prevention 
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