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AVERTISMENTE PRIVIND EXTRACTIA/INTERVENTIA CHIRURGICA A DINTILOR

Urmatoarea listd de avertismente privind extractia dintilor nu este nici exhaustivd, nici predictiva. Cele mai adecvate avertismente au fost
incluse aici.

Consecinte chirurgicale frecvente

Durere. Deoarece este o procedura chirurgicald, va exista o durere dupa extractia dintelui. Aceasta poate dura cateva zile. Analgezicul pe
care fl utilizati depinde de istoricul dumneavoastra medical si de cat de usor a fost extras dintele.

Umflaturi. Poate exista o umflatura care poate dura pana la o saptaméana. Utilizarea unei comprese cu gheata sau a unei pungi de mazdre
congelata presata pe obraz va ajuta la reducerea umflaturii. Evitarea in primele 24 de ore a alcoolului, a exercitiilor fizice sau a alimentelor/
bauturilor fierbinti va reduce gradul de umflaturi.

Vanatai. Acestea pot aparea pe obraz, fata si ocazional pe partea superioara a gatului. Acestea se vor remite in cele din urma, dar pot
dura cateva saptamani (in cele mai grave cazuri).

Sangerare in obraji. Umflarea obrajilor va dura mai mult de o saptamana si se va simti destul de ferma. Pot aparea deschideri reduse ale gurii
si vanatai. Umflarea, vanataile si deschiderea limitata a gurii se vor rezolva in timp.

Suturi. Locul extractiei poate fi inchis cu suturi. Acestea sunt resorbabile si ,cad” in 10-14 zile, cu exceptia cazului in care se recomanda

altfel.

Rigiditate a maxilarului. Este posibil ca deschiderea gurii sa fie dureroasa si inconfortabila timp de 3-4 zile, iar o dieta usoara in aceasta
perioada ar putea fi mai buna pentru dumneavoastra. De asemenea, puteti resimti durere si rigiditate a articulatiilor maxilarului. Aceasta va
disparea in mod normal dupa cateva zile, dar ocazional poate dura pana la 2-4 saptamani.

Infectie Aceasta tinde sa apara 2-4 zile mai tarziu si poate fi caracterizata prin umflare, durere pulsanta, respiratie urat mirositoare si un
gust neplacut. Aceasta infectie este mai probabila sa apara daca sunteti fumator, luati pilule contraceptive, luati medicamente precum
steroizi si daca a trebuit sa fie indepartat os pentru a facilita extractia dintelui. Va trebui sa mergeti la dentist pentru a va curata alveola si
pentru a vi se administra antibiotice, daca este cazul.

Alveold uscatd Daca resimtiti o alveola foarte dureroasa la cateva zile dupd extractie, fara alte semne de infectie (umflare, gust/miros
neplacut), este posibil sa fi dezvoltat o alveola uscata. Aceasta se intdmpla atunci cand cheagul nu s-a format corect si, prin urmare,
vindecarea este afectatd. Pacientii mai in varsta, femeile si fumatorii prezinta un risc mai mare. Va trebui sa consultati medicul dentist pentru
a va plasa niste pansamente n alveola pand cand procesul de vindecare este stabil.

Amorteald/Furnacituri/,Arsurd” a buzei, barbiei si/sau limbii. Nervii care furnizeaza senzatie limbii, buzei inferioare si barbiei trec aproape de
capetele radacinii molarilor inferiori si premolarilor. Exista riscul ca, atunci cand acesti dinti (in special maselarii de minte) sunt extrasi, acesti
nervi sa fie zdrobiti, invinetiti sau intinsi, rezultdnd amorteald sau alterarea senzatiei in regiunea buzei inferioare, barbiei si/sau limbii.

Aceste vanatai nervoase tind sa fie temporare (rareori sunt permanente), dar ,temporare” se poate intinde de la cateva zile la cateva luni.
Este greu de prezis cine va avea vanatai nervoase si daca acestea vor fi temporare/permanente si, daca sunt temporare, pentru cat timp. Pe
masura ce nervul Tsi revine, amorteala sau furnicaturile se pot transforma intr-o durere ,arzatoare” (disestezie) inainte ca senzatia normala
sa revina.

Dintii din jur. Dintii din jur pot fi durerosi/sensibili dupa extractie; pot fi chiar usor slabiti, dar dintii ar trebui sa se aseze in timp. Este posibil
ca plombele sau coroanele dintilor din jur s se desprinda, sa se fractureze sau s& se desprinda. In acest caz, va trebui s3 va intoarceti la
medicul dentist pentru a fi tratati. Se vor depune toate eforturile pentru a se asigura c3 acest lucru nu se intdmpla. In cazuri foarte rare,
dintele/dintii din jur pot sa se desprinda, precum si dintele vizat.

indepartarea chirurgicala. Pentru a facilita extractia dintilor, uneori este necesar3 taierea gingiei si/sau indepéartarea osului din jurul dintelui.
in acest caz, va puteti astepta ca locul extractiei s& fie dureros ulterior.
Sunt necesare analgezice mai puternice; utilizarea compreselor cu gheata este obligatorie si se pot prescrie antibiotice.
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Varfuri ramase ale radacinilor. In cazuri rare, capetele radacinilor dintilor pot fi ldsate in urméa pentru a evita complicatii suplimentare rezultate
in urma incercarii de a le extrage. Daca aceste varfuri sunt lasate in alveold, este putin probabil s& apara probleme. Daca varfurile radacinilor
au patruns in alte zone, acestea vor trebui recuperate si va fi necesara trimiterea pacientului la spital.

Exfolieri osoase. Ocazional, alveola poate fi aspréd/ascutita, iar exfolierii osoase (sechestre) din alveolele dintilor extrasi se pot desprinde si pot
patrunde prin gingii. Este posibil sa fie nevoie ca medicul dentist sa le indeparteze sau sa le netezeasca.

Esecul anesteziei. Cateva motive pot face dificila ,amortirea”. Motivele frecvente includ inflamatia + infectia asociata cu dintele si nelinistea
, atunci extractia sa poate fi reprogramata si eventual efectuata sub sedare sau chiar

pacientului. Daca dintele nu reuseste sa ,amorteasca
sub anestezie generala.

Comunicatii buco-sinusale. Molarii si premolarii superiori au adesea radacinile aproape de sinus.

in extractia acestor dinti, exista posibilitatea s se stabileascd o comunicare intre gura si sinus (aceasta se poate dezvolta pana la 4-6
saptamani dupa). Dacd comunicarea este micd, se poate inchide spontan.

Totusi, comunicdrile care depasesc o anumita dimensiune trebuie inchise chirurgical si poate fi necesara trimiterea la spital. Este posibil sa
observati lichid prin nas de fiecare datd cand beti. Veti fi instiintat daca este evidenta o comunicare.

Tuberozitate fracturata. Ultimii molari superiori pot fi uneori fuzionati cu alveola osoasa in care se afla. La extragerea acestor dinti, osul
(tuberozitatea) se poate desprinde odata cu dintele, crednd o comunicare mai mare intre gura si sinus (vezi mai sus). Uneori, dintii adiacenti

si alveolele lor osoase se desprind odata cu acesta. Inchiderea comunicarii este urmata de antibiotice, analgezice si decongestionante. Suflatul
nasului este interzis timp de o saptamana dupa aceea (cel putin).

Eruptia excesiva a dintilor opusi. Dupa extractia unui dinte (de obicei, un masele de minte), dintele opusi poate deplasa mai mult in gura
n timp. Daca acest lucru cauzeaza probleme, poate fi necesara extractia dintilor.

Complicatii hemoragice legate de medicatie. Medicamentele (,anticoagulante”) care reduc capacitatea de coagulare a sangelui (de
exemplu, warfarina; apixaban; rivaroxaban; dabigatran) pot provoca sangerari crescute sau prelungite din alveola dupa extractie. Medicii
stomatologi/chirurgii nostri respecta cele mai recente instructiuni si vi se vor oferi sfaturi cu privire la necesitatea intreruperii medicatiei
sau a efectuarii unor controale inainte de tratament. In unele cazuri, pentru a ajuta la formarea cheagului, este posibil sa vi se plaseze un
pansament in alveola si sa vi se puna suturi in jurul acesteia. In cazurile rare in care cheagul nu se formeaza, veti fi indrumat la spitalul
local pentru tratament suplimentar.

Complicatii osoase legate de medicatie. Medicamentele legate de anumite afectiuni pot afecta vindecarea osului dupa extractie. Cel mai
frecvent grup de medicamente care pot avea acest efect se numesc bifosfonati (de exemplu, acid alendronic; risedronat), care sunt utilizati la
persoanele cu osteoporoza si anumite tratamente pentru cancer. Riscul este mai mare la cei care primesc medicamentul prin injectie si la cei
care iau medicamentul de mai multi ani sau care iau si medicamente cu steroizi. Tratamentul poate fi efectuat normal in majoritatea cazurilor,
fara probleme. Este posibil sa fie nevoie sa reveniti/sa consultati medicul dentist pentru o evaluare a vindecarii. Vindecarea poate fi intarziata
putin, dar daca se prelungeste, este posibil sa fie nevoie sé fiti trimis la spital pentru teste si tratament suplimentar.
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