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1. Pulpite 
2. Ascesso dentale 
3. Cisti dentarie
4. Granuloma dentale

Carie non curate
Un dente cariato non curato per tempo può determinare 

4 complicanze più o meno gravi

Prenditi cura del tuo sorriso
Inizia un percorso di 
   prevenzione



Che cos’è l’ascesso dentale
L’ascesso dentale è un accumulo di pus racchiuso nei tessuti che 
circondano la radice di un dente. Solitamente è causato da infezioni 
batteriche che si propagano nei tessuti dentali come conseguenza 
di carie complicate, denti scheggiati/rotti o parodontopatie 
(malattie gengivali).

Le cause 
L’ascesso dentale è l’immediata conseguenza 
di carie complicate o lesioni gravi, che causano 
infezione purulenta (ricca di pus) di denti o gengive.

Tra i fattori di rischio, ricordiamo:
• Interventi dentali multipli non perfettamente 

riusciti, come devitalizzazione, impianto, 
otturazione

• Diabete
• Cellulite batterica
• Malattie da reflusso gastroesofageo
• Malattie che indeboliscono il sistema 

immunitario (es. AIDS)
• Secchezza delle fauci
• Fumo
• Alcolismo
• Radioterapia della testa e del collo
• cattiva igiene orale

Vi sono 3 tipi di ascesso:

1. Ascesso parodontale: causato da 
un’infezione dell’apparato di sostegno del dente 
(gengiva, osso alveolare e legamenti).

2. Ascesso periapicale (o pulpite 
complicata): l’infezione origina nella polpa del 
dente come conseguenza di carie gravemente 
complicata. La polpa è la parte vitale 
del dente, ricca di arteriole, vene, nervi ed 
osteoblasti (cellule adibite alla produzione di 
dentina). Danneggiando e sbriciolando lo smalto 

del dente, la carie intacca la dentina fino a 
raggiungere la polpa dentale dove i batteri 
si diffondono causando un’estesa infezione 
purulenta (ricca di pus), che prende il nome di 
ascesso dentale periapicale. L’ascesso periapicale 
può essere causato anche da traumi gravi ai 
denti (es. cadute od incidenti), tali da indurre la 
polpa dentale alla necrosi (morte del dente)

3. Ascesso gengivale: probabilmente, la 
forma meno complicata dell’ascesso dentale che 
si sviluppa direttamente nella gengiva a causa di 
processi infettivi. 

La diagnosi
La diagnosi di ascesso dentale 
è piuttosto semplice: 
si avvale dell’esame anamnestico 
(raccolta dei sintomi riportati 
dal paziente) e di quello fisico (il 
medico tocca il dente per testare 
l’entità del dolore), supportati 
dall’aspirazione ed analisi di 
un campione di pus e dalla 
radiografia del dente per 
valutare il danno.
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Chiama e prendi un appuntamento. 
Inizia il tuo percorso di prevenzione



La cura
Trattandosi di un’infezione, l’ascesso dentale 
richiede una cura antibiotica, eventualmente 
supportata dalla somministrazione di farmaci 
antidolorifici per mascherare il dolore. 
Anche il drenaggio del pus risulta indispensabile 
ai fini della guarigione. 
L’ascesso dentale richiede sempre una cura 
tempestiva, da intraprendere prima che i 
sintomi peggiorino. 

Se non curata, l’infezione procede creando gravi 
danni:
• L’ascesso dentale si rompe 

spontaneamente. Anche se il mal di denti 
tenda ad attenuarsi lievemente, la cura 
antibiotica è assolutamente necessaria per 
debellare l’infezione. 

• L’ascesso periapicale non scoppia e 
non viene curato. La raccolta di pus tende 
progressivamente ad ingigantirsi, e la cavità 
contenente l’ascesso si dilata enormemente fino 
a formare una fistola od una ciste. L’infezione 
può diffondere ulteriormente, fino ad invadere 
alcune aree del collo e della testa.

• L’ascesso dentale colpisce diabetici, 
soggetti immunocompromessi, pazienti a 
cui è stata asportata la milza o malati di cancro 
sottoposti a cure chemioterapiche. In caso di 
mancata cura, il rischio di complicanze come 
osteomielite, trombosi del seno cavernoso, 
infezione del pavimento della bocca e setticemia 
(sepsi) è molto elevato. Nei casi più gravi, un 
ascesso dentale non trattato può causare il 
decesso.

La prevenzione
La miglior cura è la prevenzione:

1. Avere cura quotidianamente dei propri denti
L’accurata igiene orale quotidiana, accompagnata 
dalla detartrasi professionale ogni 6-12 mesi, 
previene carie e malattie del cavo orale in genere.
Per una corretta igiene orale è necessario:
• Spazzolare i denti almeno tre volte al giorno, 

possibilmente subito dopo ogni pasto o spuntino
• Utilizzare dentifrici di qualità
• Alternare dentifrici sbiancanti (aggressivi) 

con paste dentifrice più delicate per impedire di 
consumare lo smalto dei denti

• Utilizzare il filo interdentale almeno una 
volta al giorno

• Sciacquare la bocca con colluttori antisettici 
ed arricchiti in fluoro

• Utilizzare possibilmente uno spazzolino a 
setole morbide o elettrico

Per i bambini: 
• La sigillazione dei denti molari (non appena 

i denti da latte cadono per lasciar spazio a quelli 
permanenti).

2. Sottoporsi a periodici controlli dal dentista, 
almeno una o due volte all’anno.
• I controlli periodici dal dentista possono 

rilevare sul nascere eventuali infezioni ancora 
asintomatiche

• Un intervento tempestivo su carie, gengiviti 
o parodontiti (piorrea) minimizza il rischio di 
complicanze anche gravi.
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Prenditi cura del tuo sorriso
una visita di controllo

e una detartasi 
ogni 6 mesi

possono prevenire gravi danni allatua bocca


