
Le paradentiti



La paradentite

 È un processo infiammatorio che colpisce i È un processo infiammatorio che colpisce i 
tessuti posti attorno alla radice del dente tessuti posti attorno alla radice del dente 
con i quali sono in connessione anatomica e con i quali sono in connessione anatomica e 
funzionalefunzionale

 Ai processi infiammatori legati più Ai processi infiammatori legati più 
strettamente al legamento parodontale può strettamente al legamento parodontale può 
accompagnarsi una reazione infiammatoria accompagnarsi una reazione infiammatoria 
dell’osso alveolare circostantedell’osso alveolare circostante





La paradentite

 Distinzione locoregionale:Distinzione locoregionale:
 Apicali (da trauma occlusale e non, da necrosi Apicali (da trauma occlusale e non, da necrosi 

pulpare) pulpare) 
 Periradicolari (di origine parodontale)Periradicolari (di origine parodontale)

 Distinzione clinica:Distinzione clinica:
 Acute Acute 
 CronicheCroniche



La paradentite apicale acuta

 Sierosa (da fenomeni infiammatori non Sierosa (da fenomeni infiammatori non 
settici)settici)

 Purulenta (da formazione di liquido Purulenta (da formazione di liquido 
purulento settico, premessa per un ascesso purulento settico, premessa per un ascesso 
odontogeno, conseguente a un processo odontogeno, conseguente a un processo 
settico della polpa)settico della polpa)



La paradentite apicale acuta

EziologiaEziologia
 Infettiva (diffusione batterica e prodotti di Infettiva (diffusione batterica e prodotti di 

degradazione della polpa necrotica)degradazione della polpa necrotica)
 Iatrogena (pasta arsenicale, clorofenolo, Iatrogena (pasta arsenicale, clorofenolo, 

sovrastrumentazione, cementi endocanalari irritanti, sovrastrumentazione, cementi endocanalari irritanti, 
terapia canalare incongrua per sottostrumentazione)terapia canalare incongrua per sottostrumentazione)

 Da trauma occlusale (otturazione troppo alta o Da trauma occlusale (otturazione troppo alta o 
protesi incongrua, spostamento elementi dentari da protesi incongrua, spostamento elementi dentari da 
terzo molare in eruzione con mancanza di spazio)terzo molare in eruzione con mancanza di spazio)



La paradentite apicale acuta

 L’essudato purulento tende a propagarsi nei L’essudato purulento tende a propagarsi nei 
tessuti circostanti verso un’esteriorizzazione tessuti circostanti verso un’esteriorizzazione 
attraverso i tessuti molli (gengiva o cute)attraverso i tessuti molli (gengiva o cute)

 Varie fasi ascessuali di evoluzione settica Varie fasi ascessuali di evoluzione settica 
(periodontale, osteitica, subperiostea, (periodontale, osteitica, subperiostea, 
sottomucosa, sottocutanea)sottomucosa, sottocutanea)



La paradentite apicale acuta

 Dolore spontaneo e dolorabilità notevoleDolore spontaneo e dolorabilità notevole
 TumefazioneTumefazione
 Linfoadenopatia satellite (a livello Linfoadenopatia satellite (a livello 

sottomandibolare)sottomandibolare)
 Febbre (non sempre presente)Febbre (non sempre presente)
 Sensazione di allungamento del dente e Sensazione di allungamento del dente e 

comparsa di mobilitàcomparsa di mobilità
 Fistolizzazione conseguenteFistolizzazione conseguente



La paradentite apicale cronica

 Forma cronica essudativo-purulentaForma cronica essudativo-purulenta
 Forma cronica granulomatosa (granuloma)Forma cronica granulomatosa (granuloma)



Paradentite cronica essudativo-purulentaParadentite cronica essudativo-purulenta

 Evoluzione di una forma acutaEvoluzione di una forma acuta
 Presenza di tragitto fistolosoPresenza di tragitto fistoloso
 Alternanza di periodi di remissione a Alternanza di periodi di remissione a 

periodi di riacutizzazioneperiodi di riacutizzazione



Paradentite cronica granulomatosaParadentite cronica granulomatosa

 Processo i cui fenomeni demolitivi e Processo i cui fenomeni demolitivi e 
infiammatori procedono a pari passo con infiammatori procedono a pari passo con 
tentativi di guarigionetentativi di guarigione

 30-40% evoluzione cistica (residui epiteliali 30-40% evoluzione cistica (residui epiteliali 
del Malassez)del Malassez)

 Struttura dinamicamente attiva che tende Struttura dinamicamente attiva che tende 
sempre ad accrescersisempre ad accrescersi



Paradentite cronica granulomatosaParadentite cronica granulomatosa

 Sintomatologia sfumata o totalmente Sintomatologia sfumata o totalmente 
asintomaticaasintomatica

 Sensazione di allungamento del dente, Sensazione di allungamento del dente, 
dolore alla percussione verticaledolore alla percussione verticale

 Colorazione scura del dente (necrosi)Colorazione scura del dente (necrosi)
 Dolore alla palpazione vestibolareDolore alla palpazione vestibolare



Paradentite cronica granulomatosaParadentite cronica granulomatosa

 Forma di resistenza dell’organismo alla Forma di resistenza dell’organismo alla 
diffusione di germi e materiale necrotico diffusione di germi e materiale necrotico 
nell’ossonell’osso

 Tessuto granulomatoso con capsula Tessuto granulomatoso con capsula 
connettivaleconnettivale

 Origine della “malattia focale” (grave Origine della “malattia focale” (grave 
patologia sistemica)patologia sistemica)

 Evoluzione ascessuale o stabile per anniEvoluzione ascessuale o stabile per anni
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