
LINEE GUIDA PER LA GESTIONE NELLA PRATICA CLINICA DELLE

PARADENTITI APICALI ACUTE NELL’ADULTO (PAA).

La “Canadian Collaboration  on Clinical Practice Guidelines in Dentistry” (CCCD) ha

definito le linee guida per la gestione nella pratica clinica delle paradentiti apicali

acute dell’adulto ( approvate dal consiglio della  CCCD  il 6 Dicembre 2001). Tale lavoro

ha lo scopo di  aiutare l’odontoiatra e il paziente nella scelta terapeutica più appropriata

nelle diverse situazioni cliniche.

La versione completa e continuamente aggiornata delle linee guida e i metodi utilizzati per

lo sviluppo delle stesse sono disponibili online sul sito www.cccd.ca.

OBBIETTIVO      Le  linee guida sono state formulate per aiutare il clinico ad alleviare il

                           dolore nel paziente affetto da paradentite apicale acuta (PAA).

DEFINIZIONE     La PAA è una infezione periapicale causata dalla necrosi pulpare non

                            trattata.

SINTOMI DELL’PAA

ß Dolore acuto al contatto occlusale o alla percussione

ß Dolore  costante e insorto in breve tempo

ß Sporadici  segni di sensibilità al cambiamento di temperatura

ß Risposta ai test di vitalità pulpare negativa o ritardata

ß Assenza di cambiamenti radiografici

ß Possibile aumento dello spazio parodontale

ESCLUSIONI      Si raccomanda di non applicare le linee guida per la PAA in pazienti con

                            gonfiore, radiotrasparenza periapicale in assenza di sintomi sistemici

CONSIGLI

ß Eseguire terapia endodontica  prima possibile

ß Il paziente dovrebbe assumere, prima della terapia o immediatamente dopo,

farmaci antiinfiammatori  (FANS salvo specifiche controindicazioni)



ß Nel caso in cui non possa essere eseguita terapia endodontica in breve tempo il

paziente dovrebbe essere sottoposto ad una appropriata terapia analgesica

ß In alcuni casi l’estrazione può essere considerata una alternativa alla terapia

endodontica

ß Rimuovere gli eventuali precontatti occlusali sul dente

ß Non c’è indicazione per  la terapia antibiotica , né per eseguire la  fistolizzazione

chirurgica.



LINEE GUIDA PER LA GESTIONE NELLA PRATICA CLINICA DEGLI

ASCESSI  APICALI ACUTI NELL’ADULTO (AAA).

La “Canadian Collaboration  on Clinical Practice Guidelines in Dentistry” (CCCD) ha

definito le linee guida per la gestione nella pratica clinica degli ascessi apicali acuti

dell’adulto ( approvate dal consiglio della  CCCD  il 6 Dicembre 2001). Tale lavoro ha lo

scopo di  aiutare l’odontoiatra e il paziente nella scelta terapeutica più appropriata nelle

diverse situazioni cliniche.

La versione completa e continuamente aggiornata delle linee guida e i metodi utilizzati per

lo sviluppo delle stesse sono disponibili online sul sito www.cccd.ca.

OBBIETTIVO      Le  linee guida sono state formulate per aiutare il clinico ad alleviare il

                           dolore nel paziente affetto da ascessi apicali acuti (AAA).

DEFINIZIONE     L’AAA è una infezione periapicale causata dalla necrosi pulpare non

                            trattata.

SINTOMI DEGLI ASCESSI ACUTI

ß Dente non vitale

ß Dolore

- A rapida insorgenza

- Intensità da lieve a pulsante

- Provocato dalla percussione o dal contatto occlusale

ß Gonfiore

- Palpabile, fluttuante

- Localizzato o esteso

ß Segni radiologici

- Nessun aumento della radiotrasparenza periapicale



CONSIGLI

• Un ascesso localizzato o diffuso dovrebbe essere drenato appena possibile mediante

terapia endodontica, non chirurgica, incisione chirurgica, estrazione. La scelta dei

diversi trattamenti è condizionata dal giudizio clinico o dalle esigenze del paziente.

• E’ consigliata la somministrazione di un’adeguata terapia analgesica fino a quando

l’ascesso non può essere drenato adeguatamente.

• In caso di infezione localizzata la terapia antibiotica per via sistemica non migliora il

beneficio ottenuto mediante drenaggio.

• La terapia antibiotica trova indicazione nei pazienti con complicanze cliniche

sistemiche (febbre, linfoadenopatie, cellulite), gonfiore esteso o pazienti con indicazioni

mediche.

• Nella gestione delle complicanze dell’AAA trovano indicazione antibiotici a largo

spettro.

• Il paziente dovrebbe assumere, prima del drenaggio e/o immediatamente dopo farmaci

analgesici (FANS salvo specifiche controindicazioni) e continuare la terapia al bisogno

in caso di dolore

• La terapia antibiotica non trova indicazione nei pazienti asintomatici e in caso di

ascesso localizzato.


