
O
do

nt
ol

og
ía

 P
ed

iá
tr

ic
a 

VO
LU

M
EN

 3
0 

• 
N

Ú
M

ER
O

 3
 •

 S
EP

ti
EM

b
R

E-
D

ic
iE

M
b

R
E 

20
22

Volumen 30 Número 3

ISSN: 1133-5181

www.odontologiapediatrica.com

Septiembre - Diciembre 2022

Editorial
M. Ribelles, F. Guinot

Artículo Original 
Trastornos de ansiedad de los progenitores y su repercusión en el  
tratamiento dental en niños de 4 a 15 años de edad. Estudio piloto

G. Bayón Hernández, F. Stiernhufvud, D. Ribas Pérez,  
B. Solano Mendoza

Revisiones 
PICA: más que un hábito oral en la infancia
K. P. Oviedo-Padilla, H. D. López-Santacruz

Importancia de la lactancia materna en el desarrollo maxilofacial.  
Revisión de la literatura

S. Murano, S. M. Martínez Sánchez
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