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RESUMO: O presente trabalho teve por objetivo estudar histologicamente, a influéncia de fragmentos
de dentina/esmalte e de dentina/cemento sobre a cronologia do processo de reparo em feridas de extracdo
dental. Foram empregados 84 ratos jovens. Apos as extra¢des dos incisivos superiores direito de todos os ra-
tos, estes foram divididos em 3 grupos: grupo controle e grupos que receberam implantes intra-alveolares de
dentina/cemento ou de dentina/esmalte. Os animais foram sacrificados aos 1, 3, 6, 9, 15, 21 e 40 dias apos as
extragdes dentais. As pegas obtidas sofreram o tratamento laboratorial de rotina para se obter laminas cora-
das com hematoxilina e eosina. Concluiu-se que os fragmentos de dentina/esmalte e de dentina/cemento
atrasam severamente a cronologia do processo de reparo alveolar. Os fragmentos de dentina/esmalte agem

como corpo estranho, sendo eliminados do alvéolo dental.

UNITERMOS: Dentina; esmalte; cemento; reparo alveolar;, complica¢oes em exirag¢des dentais.

INTRODUCAO

Durante uma exodontia podem perma-
necer alguns fragmentos de dentina e/ou de
esmalte no interior do alvéolo dental, o que
pode ser causa de perturba¢do do processo
de reparo alveolar®. Dependendo do tama-
nho e a relacdo com os tecidos periodontais,
os residuos de raiz podem permanecer sepul-
tados e assintomaticos, ou serem expulsos!3.
Experimentalmente, ABREU et alii' verifi-
caram que a permanéncia de pequenos frag-
mentos de raizes com vitalidade, no interior
do alveodlo dental, ndo provocam transtor-
nos para o processo de reparo alveolar, sen-
do envoltos por tecido 6sseo e cemento neo
formados.

Por outro lado, os dentes inclusos,
residuos dentais e materiais estranhos no in-
terior do alvedlo dental, algumas vezes, se
transformam em focos patogénicos®®. Em

razdo das condi¢Oes citadas, em determina-
das circunstincias se impde a exodontia por
osteotomia, a qual representou 0,23% das
técnicas exodonticas empregadas em 6.567
extracOes dentais realizadas na Facultade de
Odontologia de Aracatuba®.

No campo dos implantes intra-
alveolares tem-se observado que, em graus
diferentes, qualquer material introduzido no
interior do alvéolo, de alguma forma pertur-
ba o processo de reparo em feridas de extra-
cdo dental’.

Considerando que os corpos estranhos
e/ou implantes intra-alveolares ocasionam
reflexos desfavoraveis na cronologia do pro-
cesso de reparo alveolar’-8 e que existem tra-
balhos que sugerem poder osteoindutor em
particulas de dentina/cemento!3, quando im-
plantadas em alvedlos dentais, julgamos va-
lida a analise da influéncia de fragmentos de
dentina/esmalte e de dentina/cemento na
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cronologia do processo de reparo apos extra-
¢Oes de incisivos superiores de ratos.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacao do presente trabalho
foram utilizados 84 ratos jovens (Rattus nor-
vegicus, albinus, Wistar), machos, com peso
entre 110 e 120 gramas.

Estes animais foram alimentados, du-
rante todo o periodo experimental, com die-
ta solida (Rag¢do Ativada Produtor, A. Clay-
ton S/A), exceto nas primeiras 24 horas apos
a interven¢do, e agua ‘‘ad libitum’’. Em se-
guida a anestesia com Thionembutal (Ab-
bott), os incisivos superiores direitos de to-
dos os ratos foram sindesmotomisados e ex-
traidos com instrumental adaptado para esse
fim!®, A seguir, os animais foram divididos,
ao acaso, em 3 grupos de 28 animais,
realizando-se os seguintes procedimentos:
Grupo 1 — Controle

ApOs a extra¢do dental, a mucosa gengi-
val foi suturada com fio de catgut 4-0 (Ethi-
con).

Grupo Il — Dentina/cemento

ApOs a extracdo dental, um fragmento
de dentina/cemento, obtido do terco meédio
da face lingual da raiz do dente extraido, me-
dindo aproximadamente 2x2mm, foi im-
plantado no interior do alvéolo dental. A
mucosa foi suturada como no grupo ante-
rior.

Grupo Il — Dentina/esmalte

ApoOs a extra¢do dental, um fragmento
de dentina/esmalte, obtido do ter¢co meédio
da face vestibular da raiz do dente extraido,
com as mesmas dimensdes citadas anterior-
mente, foi implantado no interior do alvéolo
dental e a mucosa foi suturada da forma ja
mencionada.

De cada grupo foram sacrificados 4 ani-
mais, aos 1, 3, 6, 9, 15, 21 e 40 dias apos as
extragOes dentais.

Em seguida ao sacrificio, a maxila direi-
ta foi separada da esquerda, realizando-se
uma incisao ao nivel do plano sagital media-
no, acompanhando a sutura intermaxilar;
um corte com tesoura reta, tangenciando a
face distal dos molares possibilitou a obten-
¢do da pe¢a com o alvéolo dental direito. Es-
tas foram fixadas em formalina a 10%, des-
calcificadas em solu¢do de citrato de soédio e
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acido férmico, passando pelas etapas labo-
ratoriais de rotina até se obter cortes dos al-
véolos em sentido longitudinal e com 6 mi-
crometros de espessura, os quais foram cora-
dos pela hematoxilina e eosina para o estudo
histologico.

RESULTADOS

Para a descricdo dos resultados, o al-
véolo foi dividido em ter¢os: cervical, médio
e apical, considerados a partir da margem
gengival em dire¢do ao fundusalveolar.

24 horas

No Grupo I, o alvéolo dental encontra-
se preenchido por coagulo sanguineo. Junto
a parede alveolar do lado lingual, ha restos
do ligamento periodontal com boa vasculari-
zacdo com presenc¢a, nas proximidades de
discreto nimero de neutréfilos polimorfonu-
cleares ou de linfocitos. Alguns fibroblastos,
proximos a parede Ossea, invadem o coagulo
sanguineo ao nivel do terco médio. A crista
ossea alveolar esta integra e o epitélio da mu-
cosa gengival exibe no tecido conjuntivo
subjacente intenso -infiltrado neutrofilico.

O Grupo I1, além das caracteristicas
morfologicas descritas no Grupo anterior,
exibe o fragmento da dentina/esmalte ao
nivel do terco médio e do ter¢o cervical, en-
volto por coagulo sanguineo (Fig. 1),
observando-se moderado ntimero de neutro-
filos polimorfonucleares nas proximidades.
Os restos do ligamento periodontal, quando
o fragmento esta proximo, apresenta sinais
de degenera¢io e maior numero de neutro6fi-
los.

O Grupo 111, apresenta o fragmento de
dentina/esmalte com a mesma localizacédo
do Grupo 11, envolto por coagulo sanguineo
(Fig. 2) porém, com elevado numero de neu-
trofilos polimorfonucleares nas proximida-
des. Os restos do ligamento periondontal
também apresentam sinais de degeneracio
quando em contacto com o fragmento.

3 dias

No Grupo I, o alvéolo dental esta preen-
chido por coagulo sanguineo. Junto ao
Sfundus alveolar e adjacente as paredes 6sseas
nos tercos medios e apical, ha moderado nu-
mero de fibroblastos e de capilares neofor-
mados. Ha inicio de reabsor¢io Ossea na
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crista Ossea alveolar e o epitélio apresenta
prolifera¢do celular.

Nos animais do Grupo Il, o fragmento
de dentina/cemento estao localizados nos
ter¢os cervical e médio, envolto por coagulos
sanguineo sem organiza¢do e de moderado
numero de neutrofilos polimorfonucleares
(Fig. 3). Excecdo feita aos restos do ligamen-
to periodontal proximos ao fragmento, que
se apresenta degenerado e infiltrado por neu-
trofilos, as demais estruturas do alvéolo
apresentam caracteristicas semelhantes ao
Grupo anterior.

No Grupo Ill, o fragmento de denti-
na/esmalte tem a mesma localizacao do Gru-
po 11, encontrando-se envolto por coagulo
sanguineo e por intenso infiltrado neutrofili-

co, com varios neutrofilos em degeneracao
(Fig. 4). Junto ao ter¢o cervical, o ligamento
periodontal apresenta pouca vascularizacdo,
com fibroblastos em degenerac¢do e grande
namero de neutrofilos polimorfonucleares.

6 dias

Nos animais do Grupo I, o alvéolo den-
tal esta parcialmente preenchido por tecido
conjuntivo neoformado. Este apresenta boa
vascularizagdo e € rico em fibroblastos junto
as paredes Osseas, apresentando ainda coa-
gulo remanescente no centro do alvéolo. No
ter¢o apical e no lado lingual do ter¢o meédio
ha pequenas espiculas Osseas rodeadas por
numerosos osteoblastos. Ha presenca de
reabsor¢do na crista 6ssea do lado lingual e o

FIG. | — Grupo Il - 24 horas - Fragmento de dentina/cemento envolto por coagulo sanguineo, H.E., 160 X,

FIG. 2 — Grupo [ - 24 horas - Fragmento de dentina/esmalte envolto por coagulo sanguineo, com elevado niimero

de neutrofilos nas proximidades. H.E., 160 X.

FIG. 3 — Grupo Il - 3 dias - Fragmento de dentina/cemento envolto por codgulo sanguineo sem organizagio e por

neutrofilos. HLE., 160 X.

FI1G. 4 — Grupo 111 - 3 dias - Fragmento de dentina/esmalie envolto por coagulo sanguineo. H.E., 110 X.
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epitélio da mucosa gengival se desenvolve em
direc¢do ao centro da luz do alvéolo.

No Grupo II, o fragmento estd mais
proximo do terco cervical, notando-se, nas
sua proximidades, coagulo sanguineo sem
organizacdo e moderado niimero de neutro-
filos polimorfonucleares. A parede Ossea
proxima ao implante mostra areas de reab-
sor¢ao.

No Grupo III, o fragmento de denti-
na/esmalte encontra-se localizado ao nivel
do terco cervical, notando-se nas suas proxi-
midades, elevado niimero de neutréfilos po-
limorfonucleares (Fig. 5), muitos dos quais
em degeneracido. Como no Grupo I1, a pare-
de Ossea proxima ao implante e a crista 0ssea
sofrem intensa reabsorcio.

9dias

O alvéolo dental exibe tecido conjuntivo
neoformado em toda sua extensdo nos ani-
mais do Grupo I. Ao nivel do ter¢o apical ha
trabéculas maduras, principalmente, junto a
parede Ossea. Ao nivel dos tercos médio e
cervical ha trabéculas delgadas e espiculas,
mais proximas da parede 6ssea. A crista 0s-
sea exibe areas reabsorvidas e areas com neo-
formacdo Ossea. O epitélio da mucosa gengi-
val, recobre quase que inteiramente a luz do
alvéolo dental.

No Grupo II, o fragmento de denti-
na/cemento esta localizado no ter¢o cervi-
cal, proximo ao ter¢co médio, quase que in-
teiramente envolto por tecido conjuntivo
neoformado bem vascularizado e rico em fi-
broblastos (Fig. 6), com areas de discreto in-
filtrado linfo-plasmocitario. Ha areas em
que o fragmento sofre reabsor¢do. A parede
Ossea e a crista Ossea alveolar exibem areas
de reabsorcdo. Os tercos apical e médio apre-
sentam as caracteristicas ja descritas para o
Grupo 1.

Os animais do Grupo 1lII apresentam o
fragmento na mesma localiza¢do que o Gru-
po 1, todavia, envoltos por moderado nu-
mero de neutr6filos polimorfonucleares,
muitos dos quais em degeneracdo; observa-
se também grande quantidade de linfécitos.
Os ter¢os apical e médio tém aspecto seme-
lhante ao dos Grupos anteriores.
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15 dias

Os espécimes do Grupo 1 exibem, ao
nivel dos ter¢os apical e médio, trabéculas
osseas maduras. No ter¢o cervical, a neofor-
macdo oOssea é discreta, notando-se delicadas
espiculas 6sseas. A crista 6ssea reabsorvida
esta parcialmente substituida por tecido 6s-
seo neoformado e o epitélio da mucosa gen-
gival recobre totalmente o alvéolo dental.

No Grupo II, o fragmento dentina/ce-
mento se encontra ao nivel do ter¢o cervical
€ nas suas proximidades nota-se tecido con-
juntivo bem vascularizado e rico em fibro-
blastos e trabéculas 0sseas neoformadas. Os
tercos apical e médio encontram-se preenchi-
dos por tecido conjuntivo organizado em pe-
quenas espiculas 6sseas neoformadas.

No Grupo 111, o fragmento dentina/es-
malte localiza-se em diferentes niveis do ter-
¢o cervical, notando-se neutréfilos degenera-
dos, principalmente, em contacto com O es-
malte. Em dire¢do a dentina, ha tecido con-
juntivo sem diferenciacdo o6ssea e infiltrado
por discreto numero de neutrofilos e/ou lin-
focitos. Em um dos espécimes, o fragmento
ndo foi encontrado, observando-se, no en-
tando, grande quantidade de neutrofilos, a
maioria em degeneracdo, ao nivel do terco
cervical. A parede Ossea ao nivel do ter¢c
cervical e a crista apresentam inQimeras areas
com reabsor¢do e com neoformaciao Osseas.
Ao nivel dos ter¢os apical e médio ha delica-
das trabéculas 6sseas neoformadas, notada-
mente proximas a parede Ossea alveolar. Ha
solu¢do de continuidade no epitélio da mu-
cosa gengival, com presenca de moderado
nuamero de neutrdfilos e grande quantidade
de linfocitos no tecido conjuntivo subjacen-
te.

21 dias

Nos espécimes do Grupo I, os ter¢os
apical e médio estdo preenchidos por trabé-
culas 6sseas maduras. No ter¢o cervical, ha
trabéculas Osseas delgadas com excecdo das
areas proximas a parede 0ssea. A crista 0ssea
encontra-se remodelada.

No Grupo II, o fragmento de denti-
na/cemento localiza-se no ter¢o cervical, ora
proximo ao ter¢o médio, ora junto a mar-
gem gengival. Nas suas adjacéncias, nota-se
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FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

Grupo 1 - 6 dias - Intenso infiltrado neutrofilico nas proximidades do fragmento de dentina/esmalte,
H.E., 63 X.

Grupo 1 - 9 dias - Fragmento com reabsorgdo dentinaria, exibindo tecido conjuntivo bem vascularizado ¢
trabéculas osseas neoformadas em suas proximidades. H.E., 63 X.

Grupo I1 - 21 dias - Tecido conjuntivo bem vascularizado e rico em fibroblastos e trabeculas osscas forma-
das nas proximidades do fragmento. H.E., 160 X.

Grupo 111 - 21 dias - Infiltrado neutrofilico e neutrofilos em degeneragdo no tervo cervical do alvéolo. H.E.,
63 X.

Grupo 11 - 40 dias - Trabéculas osseas neoformadas nas proximidades do fragmento. H.E., 63 X
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tecido conjuntivo bem vascularizado e rico
em fibroblastos (Fig. 7). Em algumas areas
ha também trabéculas 6sseas neoformadas
proximas ao fragmento. Os ter¢os apical e
médio acham-se preenchidos por tecido 6s-
seo neoformado, com trabéculas ora madu-
ras, ora delgadas. A crista 0ssea esta parcial-
mente remodelada. :

No Grupo 111, o fragmento nao ¢ obser-
vado em dois espécimes; nos demais, esta lo-
calizado préoximo a margem gengival, com
elevado nimero de neutr6filos, muitos dos
quais em degenera¢do (Fig. 8). Em direcao
ao ter¢o médio ha areas com tecido conjunti-
vo sem diferenciacdo Ossea e infiltrado por
grande numero de linfocitos. A parede e a
crista 0ssea exibem pequenas areas de reab-
sorc¢do ¢ de neoformacéo 6ssea. Ao nivel dos
tercos apical e médio, observa-se tecido con-
juntivo com presenca de delgadas trabéculas
6sseas neoformadas. O epitélio de mucosa
gengival apresenta solucdo de continuidade e
o conjuntivo subjacente esta infiltrado per
moderado namero de neutrofilos polimorfo-
nucleares e/ou linfécitos.

40 dias

Os alvéolos do Grupo I encontram-se
preenchidos por trabéculas 6sseas maduras.

Os espécimes do Grupo ll, apresentam
o fragmento de dentina/cemento ao nivel do
ter¢o cervical, notando-se trabéculas osseas
neoformadas nas suas proximidades (Fig. 9).
As areas reabsorvidas encontram-se preen-
chidas por tecido conjuntivo neoformado.
Em determinadas areas observa-se tecido
conjuntivo fibroso junto a face do cemento.
Os tergos apical e médio encontram-se total-
(rjnente preenchidos por trabéculas 6sseas ma-

uras.

No Grupo III, o fragmento de denti-
na/esmalte ndo foi visto em nenhum espéci-
me. Os ter¢os apical e médido encontram-se
preenchidos por trabéculas maduras e o ter-
¢o cervical exibe trabéculas Osseas delgadas..
A parede e a crista 0ssea alveolar reabsorvi-
das encontram-se parcialmente substituidas
por tecido 0sseo neoformado. O epitélio da
mucosa gengival recobre totalmente o alvéo-
lo dental.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho evi-
denciam um retardamento na cronologia do
processo de reparo alveolar, principalmente,
no grupo dentina/esmalte, que apresentou
no lado do esmalte, infiltrado neutrofilico
severo desde os primeiros periodos experi-
mentais, até a eliminacdo do fragmento em
periodos tardios.

N&do encontramos areas de tecido neo-
formado que pudesse sugerir uma osteoindu-
¢do no lado da dentina. Estes resultados sdo,
portanto, bem diversos daqueles encontra-
dos em estudos com dentina
desmineralizada!4 e com fragmentos de den-
tina e de cemento em alvéolos dentais, des-
critos por SCHAFFER!3, Observamos areas
de reabsor¢do provocadas por células multi-
nucleadas e areas de inflacdo caracterizadas
pela presenca de neutr6filos polimorfonu-
cleares e/ou linfécitos. Somente nos perio-
dos finais observamos trabéculas 0sseas nas
proximidades do fragmento dentina/cemen-
to. No entanto, a neoformacdo Ossea
iniciava-se das paredes alveolares em direcéo
ao implante.

Dos tecidos dentais analisados, o ce-
mento foi o methor aceito, apresentando em
todos os tempos pos-operatorios um infiltra-
do inflamatorio mais discreto em compara-
¢do com as superficies de dentina e de esmal-
te. Além disso, nos estadios mais longos, ob-
servamos em alguns espécimes, tecido con-
juntivo fibroso em suas proximidades, suge-
rindo uma incorpora¢do do fragmento. A
superficie de esmalte foi a causa de maior
perturbacao do reparo alveolar.

PACKER & SCHAFFER!! admitem
que o poder osteogenético de particulas au-
togenas de dentina/cemento se deve, prova-
velmente, a trés possibilidades: substidncia
orglnica, substancia inorginica ou a células
aderidas as particulas implantadas. Destaca-
mos que o esmalte possui elevada minerali-
zacdo, apresentando em sua composicdo
96% de matéria inorginica e 4% de substan-
cia organica e agua; a dentina apresenta uma
dureza sete vezes inferior ao esmalte, em
funcdo de seu menor contetudo mineral, 70%
de matéria inorgénica e 30% de matéria or-
ginica, sendo o contetido orginico consti-
tuido por fibrilas colagenas e uma substancia
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fundamental rica em glicosaminoglicans; o
cemento, por sua vez, apresenta 45 a 50% de
substdncia inorganica e 50 a 55% de substan-
cia organica e agua, constituindo a parte or-
ganica principalmente de colageno e pro-
teinas conjugadas a glicosaminoglicans?.

Assim, com os resultados obtidos neste
trabalho, verificamos que os fragmentos que
continham esmalte — tecido dental com ele-
vada mineraliza¢ido — foram eliminados pe-
lo organismo, agindo, desta maneira, como
corpos estranhos. Esta afirmativa é reforga-
da pelo trabalho de BANG? de que a indu¢io
Ossea é retardada quando a dentina ndo é
desmineralizada. Portanto, podemos afastar
a alternativa de que a fracdo inorganica dos
tecidos dentais seja uma das responsaveis pe-
lo poder osteogenético de fragmentos de
dentina/cemento apresentados por PAC-
KER & SCHAFFER!!,

A substédncia organica dos tecidos den-
tais € composta principalmente por proteina
colagénica semelhante a composi¢io quimi-
ca do colageno de outros tecidos conjunti-
vos, porém, o unico tecido conjuntivo que se
mineraliza em condi¢des normais é o que
compde a matriz dos tecidos calcificaveis!'2.
Segundo URIST!%, a hetero-inducdo pode
ser obtida por matriz de dentina/cemento ou
dentina isoladamente, como por matriz de
esmalte. No entanto, sempre que a parte or-
ganica é alterada em sua ultraestrutura ou
composic¢ao, ou ainda, quando nao é desmi-
neralizada, ha significativa redu¢do na os-
teoinducao?3.

Quanto a osteoindug¢do as expensas das
células aderidas ao implante, o fato mais im-
portante é a formag¢ao de tecido intensamen-
te vascularizado que penetra nas areas esca-
vadas da matriz acompanhado por células
mesenquimais em diferencia¢do. Estas célu-
las, relativamente indiferenciadas, apos rapi-
da prolifera¢do, entram em contato com a
matriz do implante hipertrofiando-se e
diferenciando-se em osteoblastos; prolonga-
mentos citoplasmaticos projetados destes os-
teoblastos sao vistos penetrando nos ca-
naliculos dentinarios em toda superficie do
implante, e sdo ricos em fosfatase alcalina ¢

responsaveis pela deposi¢do de matriz pré-
Ossea que sofre mineraliza¢do!s.

Os resultados obtidos no presente traba-
lho, quando fragmentos de dentina/esmalte
e de dentina/cemento ndo apresentaram po-
der osteoindutor, ao contrario, atrasaram
significativamente a cronologia do processo
de reparo alveolar, evidenciam que o alvéolo
dental apresenta particularidades especiais,
como o ligamento periodontal remanescente
que, na presen¢a de corpos estranhos, res-
ponde através de um atraso em sua funcdo
formadora’. A neoformacao tecidual, bem
como a formacao de trabeculado 6sseo nos
grupos dentina/esmalte e de dentina/cemen-
to ocorreu, ainda mesmo que prejudicada
em sua cronologia, as expensas do ligamento
periodontal remanescente do lado lingual e
do tecido conjuntivo intra-trabecular do la-
do vestibular.

Assim, muito embora o Grupo I, com
fragmentos de dentina/cemento tenha apre-
sentado indicios de incorpora¢do nos perio-
dos tardios, em nenhum espécime houve ati-
vidade osteoindutora por parte dos fragmen-
tos implantados. A cronologia do processo
de reparo alveolar manteve-se atrasada des-
de os tempos iniciais nos Grupos Il e I1I e,
neste ultimo Grupo, com areas de inflama-
¢do e de reabsor¢io 6ssea mais pronunciada
ao nivel do ter¢o cervical. Em vista destes re-
sultados, somos de opinido de que em casos
de fragmenta¢do do dente durante as exo-
dontias, estes fragmentos deverao ser remo-
vidos no ato da intervencio, evitando-se
transtornos pos-exodonticos’-7, que determi-
nam a realiza¢ao de intervengdes tipo cureta-
gem e/ou irrigacdo, sendo que o primeiro
procedimento € nocivo a reparacao alveolar®
ou de futuras exodontias por osteotomia.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos no
presente trabalho, foi possivel concluir que:
a) os fragmentos de dentina/esmalte e de
dentina/cemento atrasam consideravelmente
a cronologia do processo de reparo alveolar;
b) os fragmentos de dentina/esmalte age co-
mo um corpo estranho, sendo eliminados pe-
lo organismo.
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ABSTRACT: The purpose of this study was to analyze histologically the dentin/enamel or dentin/ce-
mentum fragments influence on the chronology of wound healing of tooth extraction. Eighty-four young al-
bino rats were used. After extracting the maxillary right incisors of all the rats, three experimental groups we-
re formed: the control group and the groups that received intra-alveolar implantation of fragments of den-
tin/enamel or dentin/cementum. The rats were sacrificed at I, 3, 6, 9, 15, 21, and 40 post-operative days fol-
lowing tooth extraction. The obtained pieces were submitted to routine laboratorial procedures until getting
pieces stained with hematoxylin and eosin. It was concluded that fragments of dentin/enamel and dentil/ce-
mentum delay severely the wound healing of the dental socket. Dentin/enamel fragments act as foreign body
and it tends to be eliminated through the dental socket.

KEY-WORDS: Dentin; enamel; cementum; wound healing after tooth extraction; complication after

tooth extraction.
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