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NEW DENTAL MEDICAL SERVICE

STUDI DENTISTICI

LASCESSO DENTALE

Definizione.

L'ascesso dentale ¢ un accumulo di pus racchiuso nei Lessuli
che circondano la radice di un dente (gengiva, osso alveolare,
polpa dentale). Solitamente 'ascesso dentale ¢ causato da infe-
zioni balteriche che si propagano nei tessuti dentali come conse-
guenza di carie complicale, denti scheggiali o rolli o parodonto-
patic (malattic gengivali).

Classilicazione.

In base alla sede precisa in cui origina, I'ascesso denlale si distin-

guein:

1. Ascesso parodontale: ¢ provocato da unainfezione del
parodonto, l'apparato di sostegno del dente coslituilo
da gengiva, osso alveolare, cemento radicolare e lega-
menti. Tipico dei pazienti affelti da parodontite (o pior-
rea che dir si voglia) ¢ sensibili a patologic gengivali,
I'ascesso dentale parodontale pud essere causalo anche
da un'infezione purulenta all'interno di una tasca paro-
dontale:

2. Ascesso periapicale (o pulpite complicata): l'infezione
origina dalla polpa del dente come conseguenza di carie
gravemente complicata. Ricordiamo brevemente che la
polpa ¢ la parte vitale del dente, ricea di arteriole, vene,
nervi. ed osteoblasti (cellule adibite alla produzione di
dentina). Danneggiando ¢ sbriciolandolo smalto del den-
Le, la carie intacea la dentina fino a raggiungere la polpa
dentale. In questa sede, nel caso di mancata cura, i bat-
Leri coinvolli nel processo cariogeno si dilfondono in
profondita causando un'estesa infezione purulenta, che
prende ilnome di ascesso dentale periapicale. Lo stesso
ascesso periapicale pud essere causalo da traumi gravi
ai denti (ad es. cadule ed incidenti) tali da indurre la
polpa dentale alla necrosi (morte del dente):

3. Ascesso gengivale. Probabilmente la forma meno com-
plicata dell'ascesso dentale che si sviluppa direttamente
nella gengiva a causa di processiinfellivi. L'ascesso gen-
givale pud essere conseguenza di un ascesso dentale
periapicale.

Faltori di rischio.
Abbiamo visto che la carie e le [ratture dei denti sono le principali
cause responsabili dell'ascesso dentale. Ma quali sono i pazienli
pitiarischio? Cos'altro pud favorire un ascesso dentale ?
I fattori predisponenti l'ascesso dentale sono:
Interventi dentali multipli non perfettamente riusciti,
come devilalizzazione, impianto, olturazione;
Diabete;
Cellulite batterica:
Malattie da reflusso gastroesolageos
AIDS:

Secchezzadelle Fauci;

Fumao:

Alcolismo;

Radioterapia dellatesta e del collos

Terapia alungo termine con farmaci corticosteroidi, anti-
slaminici ed anlipertensivi,

Sinlomi.
IIsintomo principale dell'ascesso dentale é il mal di denti, sempre
aculo, lancinante ed inarrestabile, tale da rendere difficoltosa ed
estremamente dolorosa la masticazione. 1l dolore tende ad
accenluarsi anche serrando la bocca, oppure masticando un ali-
menlo troppo freddo o eccessivamente caldo. Talvolta, il mal di
denti prodotto dall'ascesso aumenta semplicemente sfiorando il
dente con la punta della lingua. Oltre al dolore pulsante ed acuto,
altri sintomi completano il quadro clinico innescato dall'ascesso
dentale:

Gengive gonlie, arrossale, lalvolla sanguinolente:

Gonlfiore del viso: la pelle che sovrasta 'ascesso risulla

particolarmente dolente, arrossala e gonlia, ¢ I'inlensila

del dolore aumenta alla palpazione:

Gonlfiore ailinfonodi del collo:

Alitosi:

Ipersensibilita dentale:

Tendenza alla caduta del dente:

I'ebbres

Malessere generales

Spasmo muscolare della mandibolanei casi pit gravi.

Complicanze,

Jascesso dentale richiede sempre una cura lempestiva, daintra-
prendere prima che i sintomi peggiorino. In caso contrario,
l'infezione procede ¢ pud creare un danno esageralto.
Analizziamo i singoli casi:

... I"ascesso dentale sirompe spontancamente ed il pus
si riversa nella cavita orale. In questi casi il mal di denli
Lende ad attenuarsi lievemente. Tutlavia la terapia anti-
biotica si rivela comunque imprescindibile dato che
I'infezione deve essere completamente debellata;

2. .. lascesso periapicale non scoppia ¢ non viene cura-
Lo: la raccolla di pus lende progressivamente ad ingi-
gantirsi ¢ la cavila conlenenle 'ascesso si dilata fino a
formare una fistola od una ciste. In questi casi l'infezione
si puo dilfondere ulleriormente lino ad invadere alcune
aree del colloe della testa;

3. .. Tascesso colpisce diabetici, soggetli immunocom-
promessi. Se non curalo, in questi pazienti, puo dare
complicanze generalimolto serie.
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Diagnosi.
La diagnosi di un ascesso dentale ¢ piutlosto semplice.
Un'indagine anamnestica (ovvero la raccolla di sintomi accusali
dal paziente) &, infatti, sufficiente peripotizzare un ascesso den-
tale in atto. Ad ogni modo il dentista procede con una visita spe-
cialistica per verificare l'infezione:
Un semplice slioramento del dente pud acutizzare il mal
di denti. 11 dentista, per lestare l'intensita del dolore,
tocea o preme con delicalezza suldenles
Aspirazione. Con un ago é possibile prelevare un cam-
pione di pus per una coltura batlerica;
Radiografia. T2 utile per rilevare la gravita dell'ascesso.

Terapia.

Trattandosi di un'infezione, una Lerapia antibiotica mirala sirivela
la terapia pit appropriata per debellare efficacemente 'ascesso
dentale. Spesse volte, tutlavia, accanto alla cura antibiotica ¢
necessario incidere l'ascesso dentale per drenare il contenulo,
conuna piccolaincisione.

Per combattere il dolore che accompagna l'ascesso si ulilizzano
farmaci antidolorifici

Trattamenti.

La soluzione pit eflicace per un ascesso periapicale ¢ la devita-
lizzazione del dente, che scongiura un'eventuale estrazione.
Queslo intervento consiste nella rimozione della polpa dentale
infetla e nella successiva ricostruzione del dente che poi ¢ possi-
bile ricoprire con una capsula. Un ascesso parodontale neces-
sita generalmente di terapic meno invasive rispelto al caso pre-
cedente. La delartrasi preceduta da una terapia antibiotica ed
antidolorifica é talvolta sufficiente per curare un ascesso gengi-
vale.
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Prognosi.

La prognosi di un ascesso dentlale ¢ eccellente quando
l'infezione viene lempestivamente lratlata all'iniziale manifesta-
zione sintomatologica con una terapia antibiotica. Diversamente,
quando non vene curalo, I'ascesso dentale pud causare anche
complicanze molto gravi come la sepsi, soprattutto in pazienti
immunocompromessi.

Prevenzione,

L'accuralaigiene orale quotidiana accompagnata dalla detartra-
si professionale ogni 6/12 mesi, previene carie ¢ malattie del cavo
oralein genere, inclusi gli ascessi dentali.

1 controlli periodici dal dentista possono sorprendere sul nascere
evenluali infezioni ancora asintomatiche: pertanto, un intervento
Lempeslivo su carie, gengivili o parodontiti, minimizza il rischio di
complicanze scongiurando la comparsa di ascessi dentali

PRENOTA UNA VISITA
DI CONTROLLO E UNA SEDUTA
DI IGIENE ORALE
PRESSO I NOSTRI CENTRI

I NOSTRI NUMERI DI TELEFONO:
02.48915157 | MILANO
02.4500566 | CESANO BOSCONE
02.33911331 | PERO

VISITA IL NOSTRO SITO E SCOPRITUTTI I VANTAGG!

WWW.DENTALMEDICALSERVICE.COM
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