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LESIONES EN DIENTES ANTEHIOHES TEMPORALES

El trauma dento facial en la edad escolar y preescolar
es muy frecuente,pues en los primeros afios de vida el nifio ~
carece de experiencia y coordinacidn de movimientos por lo =
que el odontdlogo debe estar preparado para atender a este i
po de pacientes, que se les debera tener preferencia pues en
el tratamiento de fracturas y desplazamientos el éxito del =

tratamiento dependers de la prontitud con que sea atendido el

paciente y entre mas tiempo pase entre el momento de la le -
sion ¥y la atencidén del paciente en el consultorio disminui -
ran notablemente las probabilidades de un tratamiento exito-

S0.

Mas adelante se mencionarén las causas mas frecuentes -
de estas lesiones, su frecuencia con respecto a la edad y el
sexo, su clasificacidn y el tratamiento para cada una de las

lesiones.
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1 ETIOLOGIA -

Las causas de lesiones en 16s dientes ‘anteriores tempo-
rales son muy variadas y pueden ir desde caidas del bebe de-
la cama o la andadera en las que el impacto lo puede recibir
los dientes contra objetos duros. A medida que el bebe va -
creciendo aumenta la frecuencia y la variedad de las lesio ~
nes pues al empezar a caminar y a moverse carece de experien
cia y coordinacidn.

Otras lesiones ocurren en caidas de poca importancia o-
piruetas infantiles, accidentes en bicicletas, golpes por -
caidas en la practica de deportes o impactos recibidos con -
pelotas.

Hay causas mas serias como son accidentes automovilfstg
cos, o en el s{ndrome del niro golpeado, que es una condicic
clinica que se da en nitios que han recibido maltratos fisicwm
en los que las lesiones bucales son el resultado de golpes -

dados en la boca para hacer callar al nifio que llora o gritsa.
2.FRECUENCIA

Menciona Andreasen en sus investigaciones en un grupo -
de nifios en los cuales desde su nacimiento hasta los catorce
aflos un treinta por ciento de los nirios habian sufrido lesip
nes en la denticion temporal y un veintidos por ciento en la

denticion permanente y que de dos a cuatro atios es el perio-
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do. en que mas frecuentemente se: sufren 1e51ones. En estudios

lencia del hueso en temprahaé

hueso y del ligamento periodonﬁgl 4 ’abSQrbép méé!ébérgia,’a'"

: diferencia del hueso alveolar i 0. del nlﬁo mayor .que_ -

' estabiliza a la pieza permanente y la vuelve mas suceptlble-

a la fractura.

: Los incisivos centrales superiores son los que.se ven -~
i S

con mayor frecuencia afectados, despues le siguen en frecuen
M cia los incisivos laterales superiores. e incisivos centrales

inferiores.




3.CLASIFICACION

3.1..DE LA 0.M.S. L ,

Esta clasificacidn esta Ségadélgp;§n siétema adoptado’ - -
por la Orgénizacién Mundial de la”Sélﬁd'f19?B) en’éu-Claéifi"
cacion Internac1on§1 de Lnfermedades, Ap110801ones a la Odon:
tologia y Estomatologia. Esta 01951f15aclon se apllca a la =
denticion temporal y a la permanente.' . . ‘

LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA FULPA.

Fractura incompleta (infraccidn) N 873.60. Fractura in-

completa (rotura) del esmalte sin pérdida de sustancia denta

ria (figura 1).

Fractura no complicada de la corona N 873.60. Fractura-
limitada al esmalte o que afecta tanto al esmalte como a la-
dentina, pero sin exponer la pulpa (figuras 1.v.2).

Fractura complicada de la corona N 873 62 Fractura que

afecta al esmalte, a la dentlna y expone la pulpa (flg. 3)




-

Fractura no: complicada de la co.

6l . Fractura que afecta alﬂesmél
“ pero no expone la pulpa (figura.li

Fractura complicads;de 1

Fractura que afecta al esmalté;‘abia dentina, "al cemento y -
expone la pulpa (figura 5). ‘
Fractura de la rafiz K 873.63. Fractura que afecta a la-

dentina, al cemento y a la pulpa (figura 6).

™~

LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES.

Concusidén N B73.66. Lesidn de las estructuras de sostén
del diente sin movilidad o desplézamiento anormal del dientg
pero con evidente reaccidn a %a percusidn (figura 7).

Subluxacidén N 873.66. (éflbjamiento). Lesidn de las es~
tructuras de sostén‘déi d;éntéwcon aflojamiento anormal pero

sin desplazamiento ‘de eﬁfép(figura 8).

Luxacién Intrdéiva'(di ibééciéh central) N 873.67. Des-
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plazamiento del diente en el hueso alveolar. BEsta lesidn se-

presenta con conminucidn o fractura de la cavidad alveolar -

(figura 9).

Luxacidén extrusiva (dislocacidn periférica, avulsidén -

parcial) N873.67. Dezplazamiento parcial del diente:de su al

veolo (figura 10). .
Luxacidn lateral W 873.66. Desplazamie dieﬁte en

direccidn diferente a la axial. Esto s

nucidn o fractura de la cavidad alveoi;r (f£i
Exarticulacidén (avulsidn comﬁle" Desplaza-= -

miento completo del diente fuera del a ’éﬁré.AZ).
LESIONES DEL HUESC DE SOSTEN{' : L

Conminucidn de la cavxdad al;eo

maxilar superior N 802. LO. Compresion de’, g’ggvidgd alveo =

lar,
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Esta. circunstancia se preseﬁta juﬁto con la‘luxgcién'ié ?
trusiva o lateral {(figura 13). i

Fractura de la pared alveolar. Mandibula N 802.‘20, ma=
xilar superior N 802.L0. Fracturs limitada a la pared del al

veolo vestibular o lingual (fipura 14).

>\ k
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Fractura del proceso. alveolar. Mandibula N 80.20, maxi-

lar superior N 802.40. Fract fé;del proceso dlveolar que pue

de o no:aféctar,la”céviaa lvééiaf ('fig@raé 15 y16).

‘0 del msxil gr superior. Mandf-

bulazN~BQZ gxlhr’superldf N'802.42. Fractura que afecta

a lasbd§e de ‘la ﬁandfbula o ‘del maxilar superior y con fre -

cuéncié‘a procééotélveolar (fractura del maxilar). La frac-
turg‘pueﬁe'o no afectar la cavidad dental ( figuras 17 y 18).

LESIONES DE LA ENCIA O DE LA MUCOSA ORAL.

Laceracidn de 1la encia o dec la mucose oral N 873.69.He-
rida superficial o profunda producida por un desgarramiento
¥ generalmente causada por un objeto agudo (figura 19).

Contucidn de 1la encia o de la mucosa bucal. N 920.X0. -
Golpe generalmente producido por un objeto romo y sin rompi-
miento de la mucosa,causando generalmente una hemorragia en

la submucosa (figura 20).
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Abrasidn de la encia o de la mucosa bucal. N 910.00.A -
brasidn de la encia o de la mucosa bucal. Herida superficial

producida por raspadura o desgarre de la mucosa que deja uns

superficie dspera y sangrante (figura 21).
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3.2, CLASIFICACION DE: ELLIS.

Existe’ otra cla31ficac10n hecha p h's Dngy,qﬁ¢V~

se aﬁliéara,la denticidn. tgmppral ermanente y .es la-
siguien@é:’ : ‘ . : : §

Primera ciase.—Fractdf§~sén
afectada © wmuy poco afectﬁé

: Seguhda clase.—Fréctﬁ

a considerable cantldad de

pa dental.

Tercera clase.- Frac

do a considerable cantidad:de.denting,

pa dental.

H Cuarta clase.~ Pieza traumatizada trahsfbrméd
4 tal, con o sin pérdida de estructura coronaria.
Quinta clase.- Pérdida de la pieza ccmo resul ado del -

trauvmatismo.

Sexta clase.-Fractura de la rafzﬂgoh;oLSLn;pérdida de

estructura coronaria.

" Séptima clase.- Desplazamiento 'de 1a. pieza, sin fractura
- de corona o raiz.
- Octava clase.- Fractura de la corona en masa y su reem-

plazo.
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Iy . HISTORI & CLINIG

La historia ¢ tgheriiq siguienté:

*Datos genera

como son:nombre, diréc@iéi
teléfono, fecha de o :
compariante, éé*o yife

7 *Historia;Ae-
rrid, ddnde “se produjo;
lo frio o lo caliente, si

contacto de oclusidn normal o

1rmasti§arjf

wHistoria de lesiones-

#*Salud general. ‘

El examen deberd consistir de lo siguiente:

#0Observacidn vigual para determinar el tipo y la exten-
sidn de la lesidn, ver si las piezas estdn desplazsdas o avul
sionadas, si las pekzas estdn fracturadas, con o sin exposi -
cidn pulpar, si se presenta laceracidn, inflamacidn o hemorm
gia de los tejidos blandos.

#Radiografias que se deberdn examinar cuidadosamente -
por la presencia de fracturas dseas o radiculares, la proxi-
midad de dichas fracturas al tejido pulpar y la etapa del de
sarrollo radicular. Se observard también la condicidn del es
pacio periodontal, la proximidad de los gé€rmenes en desarro-
1lo de los dientes permanbes y la presencia de patologia pex
riapical, las posibles lesiones a dientes adyacentes y anta-

gonistas.
#Manipulacidén para determinar al movilidad o relativa -

firmeza de las piezas lesionadas.
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#Exploracidnide Heridas alpacidn. del es-

queleto facial

_#Anormalidade

#Cambios de color:a simple vista y\c<n‘ayudardé transid
luminador. - w

#Palpacidn del proceso alveolar.

#Reaccidn a la percisidn, porque la sensibilidad al gol
pe puede indicar lesidn en la membrana periodontal y otras -
estructuras de sostén.

s#Pruebas de sensibilidad al fr{o y a2l calor, pues el dg
lor causado por un cambio térmico indica hiperemia pulpar, -
cuyo tratamiento inmediato debe estar dirigido & aliviar esta
situacidn y prevenir nuevas lesiones pulpares por irritantes
externos.

Todos estos datos deberdn anotarse en la historia clini

ca.



~12.

bordeé?bﬁnpiagudéévy-

can lacera-

v'( de los,labibsvy dela

= s§§siﬁlg, E ‘le puede tratar o

Y‘dngéta‘manera aumentar-el’
denfina‘fractﬁrada. En éasos‘”
Eié'dehtéria se ha recomen&?dé érdé acero y-
de restauraciones con piﬁs”ﬁ o iendo antes 1a dentins ex —-
puesta con hidrdxido de cnlcio v ,déﬁéfﬁ observar la vita-

lidad de la pulpa a las 6°u-8 semanas -

Fractura complicada de la corona.-En estos casos cuando
la pulpa estd expuesta el tratamiento se deberd realizar lo
mas pronto posible para reducir al minimo la contaminacidn -
bacteriana de la pulpa y poder tencr un mejor prondstico. El
tratamiento podrd consistir en un recubrimiento directo, pul
potomia o pulpectomia. La eleccidn dependerd del grado de ex
posicidn, del estado de la pulpa, dél aspecto general de la-
cavidad bucal y cooperacidn e interés por parte del paciente.

El recubrimiento pulpar directo puede emplearse si la -
exposicidn es minima, y no han pasado més de 2 horas desde

que sggsufrié el traumatismo, en donde la pulpa aparezca sa-
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ludable. a. pesar del traumatlsmo sufrldo y.si queda corona sy

flclente para retener una restaurBCLOn temporal que mantenga

el materlal‘de.recq b lento e 1mp1da el lngreso de‘los 11 -

Se: debera admlnlstrar anestesla él y: aiélar'con dique-

de hule, atn cuando la pulpa’ haya estado expuesta a"ldéjii”;

quidos bucales por un tlempo, el tratamlento deberd: ser com-::

pletado en un asmbiente quzrurglcamente llmplo.'L'

la zona de exposicidn deben ser 11mplados de res

pulpa deberd ser mantenida: hy eda_h'sta la'

terial de proteccidn. Se lleva
aplicando hidrdxido de culc'
¥ las paredes clrcundan
que la recuperacidn pulpar sea,Un 8 :un selladc edecug

do contra lo liquidos bucales, ‘por lo era ‘colocarse

de inmediato una restaurac1on qué proLeJn el recubrlmlento -
hasta que el proceso de recuperacién esté lo suficientemente
avanzado y mostrando una delgada capa de tejido dentinoide =
cubriendo el tejido pilpar vital aproximadamente después de-
2 meses después del traumatismo. Se deberd observar el estad
de la pulpa con radiografias periddicas.

La pulpotomia se aconseja cuando existe hemorragis mode
rada con exposicidn pulpar relativamentc amplia y sc examina
al pacicnte dentro de las 72 horas. Deberd administrarse a -
nestesia local y aisler el diente con dique de hule, el sitb

de la exposicidn debe ser agrandado conservadoramente con um
fresa, eliminando suficiente tejido dental como para exponer
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todo el techo de la camara pulpar{ Se debera amputar la pulpa

coronarla con unn‘cucharilla pequena arllada, despueq de es=

to la’ cemara pulpar debc ser culdadosamente 11mp1ada de partl

paracidén de dxido de .zinciyieugenol .y 8eicoloca

restauracidn temporal ‘protectora.

Algunos odontdlogos aconSejan la_pplp tom{’
cresol en la que los procedimientos'sbg s;mi;apgg a’1.08-
riores, pero la técnica con formocresol, despuéa‘de amputbar-
la pulpa cameral los muiiones pulpares son tratados con formg
cresol en una torunda de algoddn por 5 minutos y después los
muriones son cubiertos con un cemento de Jdxido de zinc y euge
nol en el que se ha incorporado um gota de formocresol.

Deberd examinarse clinica y radiogrdficamente la pieza-
traumatizada que sufrid recubrimiento pulpar o pulpotomia, -
para evaluar el éxito del tratamiento. Se debersd considerar-
un curso clinico asintomdtico, ausencia de resorcidén interna

resorcidn externa e infecciones periapicales.

La pulpectomia o eliminacidn completa de la pulpa, sec -

aconseja si la pulpa ests degenerada, putrefacta o muestra -



vitalidad dud

neralmente la
pectomia. - .
La tecnlca es : g stesia lo-
cal, se aisla el dlente ‘con ue de hule, se ieﬁiﬁa por com
pleto el techo de]a cdmara pulpar para tener un buen acceso-
a los conductos radiculares, se toman FRlegPEdlBS para de -
terminar la longitud y el nimero de conductos presentes, se-
extirpa ¢l contenido de los conductos y se hace el limado la
teral de los conductos con irrigacidn intermitente, después-
de esto se colocan puntas de papel humedecidas con formocre-
sol en los conductos radiculares durante 5 minutos aproxima-
damente, después se retiran y se obtura con una mezcla de ma
terial reabsorbible como Jdxido de zinc y eugenol con un poco

de formocresol.

Fracturas coronaradiculares.- En la denticidn temporal-
el tratamiento de eleccidn es la extraccidn y la frecuencia-

con que se presentan estas lesiones es de el 2%.

Fracturas de la raiz.- Este tipo de fracturas son las -
que afectan a la dentina, el cemento y a la pulpa. Esta tipo
de lesidn es poco comin dentro de los traumatismos dentales
Yy tiene una frecuencia del 2 al L4%. Las fracturas radicula-
res son poco comunes antes de que se haya terminado el desa-
rrollo de la rafiz y se presentan con mayor frecuencia a la e

dad de 3 a L arfios cuando la reabsorcidn fisioldgica radicule
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X ha‘ empezgdbﬁ, "ydﬁebi‘l;‘it:.éxﬁd‘o de’este modé la r'ra‘iz,.‘

] Loé‘ﬁigntés?feﬁporaies‘cbn frgbquésfrédibﬁlares‘sin -
dislocacidn pueden ser cdnservddos & se‘puéde prever un cam-
bio normal de los dientes lesionadpé. Generalmente no es po-
sible aplicar férulas en.estos casos. Los dientes temporales
. con dislocacidn seria del fragmento coronal deben ser removi
. dos, pues es probable gue se desarrolle una necrosis. No se-
i debe de tratar de remover el fragmenfo apical, para evitar -

traumatizar el germen de los .dientes permanentes. Se puede ~

esperar que haya una reabsorcién‘fisiolégica radicular nor -

i mal del fragmento apical que quedé.




~hueso alveolar en

-

6.LESIONES DE LOS TEJTDOS PERIODONTALES Y SU'TRATAMIENTO.. '

sionesfcon concu51on, subluxaclon, 1uxa i

siva,

al 69% de .las 1e81ones._“'.;;;
Le regidn: de

res como los. infe

la mayoria: de: las

e intrusiones,:.fe

con luxacion esta

,m,|

guantadas por la estructura periodontal de mudo qme no hay
flojamiento presente. blrpap;aqyﬁi§e"gu9}a de QQlor en el =
diente y el exsmen®clinico revela una reccidn mafcada a la -
percusidn horizontal y/o vertical.

Los dientes con subluxacidn retiene su posicidn normal-
en el erco dentario, pero el diente también puede ofrecer u-
na movilidad anormal en direccidn horizontal y ser sensible-

a la percusidn y a las fuerzas oclusales. Algunas veces se -
presenta una ligera hemorragia del surco gingival, lo que in
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= dica que sevﬁén 1esbﬁado los tejidos periodontales.
; S -

Las leéionesbdé concusidn y subluxacidn no requieren: -
i tﬁatamieﬁt&vaiurteideydncontrol clinico y radiogréfico. -
- tos diehtes extruidos aparecen alargados y con desvia -

cidn 1lingual de 1la corona con mayor frecuencia. Siempre hay-

! hemorragia del ligamento periodontal y el sonido a la percuf;;

' sidn es apagado. Generalmente su tratamiento es la extraccid:
Los dientes intruidos tienen un desplazamiento marcado-

y la mayoria no son sensibles a la percusidn y estén cohpie5~

i tamente firmes debido a su posicidn encajada en ¢l alveolo. -
- Frecuentemente se obtiene un sonido metdlico alto en la prué
ba de percusidn, parecido al de un diente anquilosado. Esta
Ultima prueba es de gran importancia para determinar si los-
dientes en erupcidn estdn intruidos o no.. El diente puede =

.j estar completamente enterrado en el proceso alveolar y erro-
i

neamente se le puede considerar exarticulado hasta que una =

radiografia exponga la posicidn intruida. La palpacidn deld -

proceso alveolar revela frecuentemente la posicidn del dien-

"

te desplazado. En la denticidn temporsl los dpices de los -
dientes temporales intruidos generalmente son impulsados a -
través del delgado hueso vestibuler siendo determinada la di

reccidn probablemente por la direccidn del impacto y por la-

curva labial del dpicec. Las radiografiams serdn- de gran ayu-
da pes revelan la posicién de los dientes desplazados en re=
lacidn con los sucesores permanentes y con la direccidn de -

la dislocacidén. En la intrucién con dislocacidén dpico-facial

el diente lesionado aparece mas corto gue su contralateral,-
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mientra se nota 1o contrario cuando el dpice estd dislocado-
hacia el‘germen del diente permanente. Solamentebse ﬁuedenrg
tlllZBP estas interpretaciones cuando el rayo. central se di~
‘rlge exactamente a lo largo de 1la Ifnea media entre los dos

1nc131vos que- se han de comparar.

hormalmente, los germenes de los 1n0151vos permnnentes-

~en desarrollo estdn por lingual d las ralces de les centra-

1es‘pr1marlos, por, 1o tant i ice " ntrusion,

uestra, un -espesor-

apicﬁl aﬁmenfadc del‘ésﬁééidi;éfiadéﬁtai;fcpahdbtel dpice es
td desplazado en direccidn vestibular. =« ‘A ‘

El tratamiento de dientes temporales intruidos .y luxa =
dos lateralmente todavia es discutible pues el problema mas-
importante es la prevencidn de lesiones a los dientes perma-
nentes, pero se deberd preferir la terapia conservadora te -
niendo en cuenta que los dientes con este tipo de lesidn re-
erupcionardn ecspontancamente dentro de un periodo que abarca
de uno a seis meses, pero antes de tomar la decisidn de espe
rar que ocurra la reposicidn espontdnea debe tenerse en cuen

te y estudiarse lea direccidn de 1la dislocacidn.

SR DE LA misur £G4
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Durante la fese de reerupcién'dé1 diehte demporal intry
ido existe el riesgo de que sébrevédgé inflsmacién aguda al-
rededor del diente desplazado, junféhehte con formacidn de -
abscesos y exudacidn de pus del surco'gingival por lo que el
paciente se queja de dolor en la regién traumatizada, por lo
que se debe proceder a un tratamiento con antibidticos para-

prevenir la propagacidn de la infeccidn e inflamacidn al ger

men del diente permanente.

Exarticulacidn o avulsidn totel.- En estos casos no es-
recomendable la reimplantacidn pues por la morfologia de las
piezas primarias la estabilizacidn con hilos metdlicos o con

férulas es muy dificil, ademds los pacientes de muy corta e~

daed pueden no tener las suficientes piezas para hacer facti-
ble la ferulizacidn. En nirios de mds edad la resorcidn fisig

1dgica normal puede haber empezado ya, lo que desde un punto

de vista prdctico haria el implante adn menos indicado.

Sc deberd considerar el problema del espacio tomando en

cuenta la edad del paciente, ¢l tipo de dentadura primaria y

el ndmero de piezas perdidas.:
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7. LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN Y SU TRATAMIENTO.

¢idn'de la ‘cavidad alveola

dad alveolar,,fracturé‘dé}

cia del 7% en la denticidn temp

res etioldgicos suelen ser 1

cho erupcidn los incisivos,.

nes posteriores puede imﬁlicéi que un,traumatlSmo;en iaTb§r-
billae, que cause una oclusidn violenta, pueda fracturar el -
proceso alveolar en la regidn anterior. ‘

Las fracturas de la pared alveolar se presentan general
mente con dislocacidn de los dientes y el primer paso es co-
locar los dientes desplazados después de administrar aneste-
sia locanl, debido a la rapidez de curacidn de hueso de los -
nirios la mayorfia de las fracturas de la pared alveolar que a
fectan a la denticidn temporal no necesitan ferulizacidn. En
estos casos se debe instruir a los padres para que den ali -
mentacidn blanda en las dos primeras semanas después de la -
lesidn.

El tratamiento de las fracturas alveolares en los nifios

puede ofrecer problemas pues requiere de ferulizacidn, debi-




‘tura sin féruid'j

'Se recomienda un periodo‘de feruli?acion de 6 semanas aproxi

Zop=

Umero-necesario

do. a’'la:falta de,unj

zar la’téc

madamente.
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8.CONCLUSIONES:

En el tratamiento de las 1esxones de dlentes anterlores

es imperatlvo que el paclente sea ’pronto posi =

ble para su examen: y tratam;ento,de éi‘rétdrdo en-

1a atencidn pueden conducir a un: ifreversible o
a técnlcas restaurativas hés‘radiéglqs

La mayoria de las lesiones son por-caida o golpe y ocu-
rren con mds frecuencia a los nitfios en edad preescolar. La -
manifestacién més comin de estas lesiones son las lesiones -
con luxacidn, principalmente 1a.luxacidn intrusiva y la luxa
¢idn extrusiva. La frecuencia de.las lesiones con luxacidn -
es del 62 al 69% del total de'leéiones'en los dientes ante -

riores temporales.

En comparacidn con los diéntes permanentes las fractu -
ras coronales ocurren con menos:- frecuencin que las lesiones-
con luxacidn debido a que el hueso alveolar ¥y los tejidos de
sostén son inmaduros y flexibles.

Las fracturas de la corona gue abarcan solo el esmalte-
0 el esmalte y la dentins son poco comunes y el tratamiento-
consiste en alisar los bordes puntiagudos del esmalte y si se
requiere una restauracidn con resina. En los casos en que es
td afectada la pulpa se podrd recurrir a recubrimiento pulpar
directo, pulpotomia o pulpectomia, segin lo requiera el caso,
¥ como restauracidn final coronas de acero, manteniendo un -

control clinico y radiogréfico del diente lesionado.
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Las lesiones con.fractura‘coroncradicular son muy raras

¥y el tratamiento de eleccidn es: I

En caso de fractura de la ra slocacion

serias del fragmento coronél'sé pobfé_;o 8 v;fv;arpieza,fpero
si existe dislocacidn el tratamiento Sefﬁ:iq‘extféccién del-
fragmento coronal sin tratar devrémover‘el fragmento apical,
pues se puede correr el riesgo de darar al germen dentario -
del diente permanente.

En cualquier tipo de luxacidn se prefieren los trata -
mientos conservadores, siempre y cuando no esté comprometido
el germen dentario del sucesor.

Cuando hay lesiones en el hueso de sostén se deberd re-
ducir la lesidn a una posicidn estable y si es posible se fe
ruliza.El paciente deberd llevar una dieta blanda.

La capacidad del odontdlogo para prevenir lesiones trau
méticas bucales es muy limitada en la edad preescolar pues-
pocos nirfics llegan a los li a¥ios sin haber recibido un golpe~
en la boca, sin embargo el odontdlogo debe de cstar siempre-
preparado para poder atender este tipo de emergencias gue no

son poco frecuentes en la prdctica diaria.
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