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Manejo odontopediatrico de nifios ansiosos e
histéricos mediante el uso del ansiolitico
diazepam y del neuroléptico clorpromazina

Valdemoro, C.; Rojo-Moreno, J.; Zaragoza, A.; Catald, M.

Resumen

Para conocer la respuesta a psicofdrmacos para el control de la conducta en nifios no coopera-
dores que acuden a una clinica dental, se utiliza una muestra de 41 nifios y se aplica un cues-
tionario de 20 variables. Se diferencian previamente los nifios en dos grupos: “Ansiosos” (GA)
e “Histéricos”(GH). El grupo ansioso se trata con Diazepam y el grupo histérico con Clorpro-
mazina (Largactil®). Sobresalen entre los resultados la buena respuesta con estos psicofdrmacos
para el manejo de la conducta. Las siete conductas que fundamentalmente diagnostican al GH
son: 1 “No Abre la Boca”, 2.- “Se tapa la boca con la mano”, 3.- “Aparta la cabeza cuando se
va a intervenir”, 4.- “Grita”, 5.- “Realiza movimientos bruscos de apartar la mano del profesio-
nal”, 6.- “Patalea”, 7.- “Se sienta en el sillén con problemas”. El andlisis discriminante confirma
que con estas siete conductas se diferencian claramente ambos grupos en la primera visita. Una
vez los nifios premedicados, es mads dificil diferenciar los grupos. La conducta en el GH fue
peor durante las maniobras de anestesia, apertura cavitaria y poner el dique de goma.

Palabras Clave: Manejo de la conducta. Nifios. Odontopediatria. Cuestionarios.
Psicofdrmacos. Diazepam. Neurolépticos. Clorpromazina.

Behaviour management of anxious and hysterical paediatric patients using
Diazepam and the neuroleptic Chlorpromazine

Summary

To know the response to psychopharmacological drugs in uncooperative dental patients, a sample
of 41 anxious (AG) and hysterical (HG) children is used and a behaviour rating scale of 20 variables
is applied. The sample is previously divided into two groups: anxious group and hysterical group.
The AG is treated with Diazepam, while the HG is treated with the neuroleptic Chlorpromazine
(Largactil®). After premedication, both AG and HG commenced dental treatment without any
special problems. The seven behaviours which, basically, characterise the HG are: 1.- “Refusing
to Open Mouth”, 2.- “Taking hand to mouth when about to be intervened”, 4.- “Screaming”, 5.-
“Making violent gestures to move the dentist’s hand away”, 6.- “Kicking”, 7.- “Sitting on the
dentist’s chair with problems”. The discriminating analysis confirms that with these seven
behaviours, both groups are clearly distinguishable on the first visit. Hysterical premedicated
children behaved worse during Anaesthesia, Aperture, and to the Rubber Dam, than premedicated
children with anxious behaviour.

Key Words: Behaviour management in children. Pediatric dentistry. Questionnaire.
Psychoactive drugs. Neuroleptics. Diazepam. Chlorpromazine.
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INTRODUCCION

El objetivo de nuestro trabajo ha sido valorar el uso
de los psicofdrmacos diazepam (Diazepan®) y Clorpro-
mazina (Largactil®) para el control de la conducta en
nifios que acuden a visitas odontopedidtricas. Ya es cono-
cido que, en muchos nifios, las técnicas de manejo de
la conducta no son suficientemente efectivas como para
conseguir, en un tiempo razonable, que ninos no coo-
peradores se transformen en nifios cooperadores, por
lo que ha sido necesario utilizar métodos complemen-
tarios de sedacién para conseguir el manejo dental(!->.
Aungque ansioliticos (como el diazepam), han sido muy
usados en estados de ansiedad en nifios no coopera-
dores, no obstante, desde el punto de vista clinico(¢-8)
como neurobiolégico®), los neurolépticos tienen mejor
resultado en el manejo de la conducta cuando los nifios
son histéricos y/o la conducta es muy impulsiva. Este
grupo denominado Histérico (o Funcional), incluye con-
ductas que fueron ya denominadas por Krestchmer(10)
como “Hipobulicas”, esto es, niflos que presentan exci-
tacién descontrolada, reaccién de huida, se agarran a
la madre desesperadamente o se retuercen en el sillén.
Es frecuente que estas conductas (Histéricas) originen
comportamientos desordenados, como huida (fuga his-
térica), asf como agazaparse en el suelo o en un rincén.
Las conductas hipobulicas son modificables, en oca-
siones, con recursos repentinos, como “voces de mando”
0 maniobra de mano sobre boca.

En nuestro trabajo hemos diferenciado dos grupos
no cooperativos: “ansioso - histérico” y hemos asigna-
do un psicofdrmaco (diazepam - clorpromazina) a cada
uno de ellos, valorando en un segundo paso si se podia
manejar la conducta del nifio tras la premedicacién.

Hemos utilizado el siguiente Material y Método.

MATERIAL Y METODO

Nuestro trabajo es un doble estudio observacio-
nal, en el que el material estd constituido por 41 nifios
qgue acudieron para tratamiento odontopedidtrico. Se
realizé un muestreo incidental de casos consecuti-
vos. El grupo ansioso estd formado por 25 nifios no
cooperadores en la primera visita y el grupo histérico
por 16 nifios. Tras la primera visita decidimos, en todos
los casos, que serfa beneficioso administrar un psico-
farmaco para el manejo de la conducta siguiendo las
recomendaciones de Ryder y Musselman(1.

En la primera visita se realiza el diagnostico “gru-
pal”. Los nifios que presentan al menos las tres con-
ductas siguientes: 1- Estar en tensién, 2- Tener las pier-
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nas levantadas o los musculos contraidos, 3- Llorar, los
consideramos a priori COmo ansiosos.

Los nifios que, al menos, realizan dos de las con-
ductas siguientes: 1- No se sientan en el sillén, 2- Pata-
lean, 3- Bruscamente apartan la mano del profesional,
4- Se tapan la mano con la boca, los consideramos a
priori histéricos.

En todos los casos pasamos en la primera visita un
Cuestionario de Conducta, (Tabla I) que ya hemos uti-
lizado en anteriores trabajos!213). Es un cuestionario
en-el que la seleccién de las distintas variables (o items)
del cuestionario se realizd, basdndonos en el método
de “Eleccién Racional”(4.15) (“worked out among
experts acting as judges”). La seleccién de los items se
realizé, siguiendo este método, por comun acuerdo
entre tres odontopediatras (uno de ellos también psi-
quiatra) y un psiquiatra. En este cuestionario valora-
mos 12 conductas: “Le asustan los instrumentos”, “se
sienta en el sillén sin problemas”, “abre la boca”, “se
tapa la boca con la mano”, “aparta la cabeza”, “habla
y conversa con el Odontopediatra”, “grita”, “llora”,
”aparta la mano del profesional”, “patalea”, “tiene
las piernas levantadas”, “estd en tensién”.

Tal como se indica en la tabla I, este cuestionario se
puntda de O a 2, segtin cuales sean las manifestaciones
de la conducta.

En la primera visita, pues, el Odontopediatra reali-
za los siguientes actos:

1. - Valorar las lesiones dentales que motivan la con-
sulta. (si es posible).

2. - Marcar en la Escala de Conducta una cruz para
cada item, valorando, asi, el comportamiento del nifio
en el gabinete dental.

3. - Diagnosticar al nifio como “Ansioso” o “Fun-
cional (Histérico)”, segin su conducta.

4. - Prescribir el psicofdrmaco, que el nifio tomard
en la siguiente visita. Los nifios considerados ansio-
sos (n=25) serdn tratados con diazepam (5-15 mg)
en una sola toma, una hora antes de comenzar el tra-
bajo dental cuando acuden a la segunda visita. Los nifios
considerados Histéricos, (n=16) serdn tratados con el
Neuroléptico Clorpromazina (Largactil®) en dosis tnica
de 25 mg dos horas antes del trabajo dental.

En la segunda visita, -ya premedicados-, (en la que
ya actuamos terapéuticamente en la boca del nifio), se
vuelve a pasar la misma escala de conducta y valora-
mos, ademds, otras variables como son: 1. - El com-
portamiento al anestesiat, 2. - El comportamiento con
el dique de goma, 3. - Comportamiento a la apertura
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Tabla I. Cuestionario de Conducta que se ha aplicado a todos los casos de la muestra. Una vez en la primera visita cuando
se hace el diagnostico grupal, y una segunda vez en la segunda visita cuando ya se actda terapéuticamente sobre el nifio ya
premedicado. Las variables "Respuesta a la Anestesia”, ”Comportamiento con el Dique de Goma”, “Comportamiento en la
Apertura Cavitaria”, “Comportamiento durante la Obturacién”, asf como la variable “Efecto de la premedicacién”, sélo se

valoran en la segunda visita con los nifios ya premedicados.

Conductas: 0 puntos I punto 2 puntos
1. Le asustan los instrumentos NO Regular st
2. Sesienta en el sillén con problemas NO Regular st
3. Abrelaboca St Regular NO
4. Esté en tension NO Regular st
5. Tiene las piernas levantadas o los musculos contraidos NO Regular st
6. Realiza movimientos bruscos de apartar la mano del profesional NO Regular st
7. Aparta la cabeza cuando se va a intervenir NO Regular St
8. Se tapa la boca con la mano NO Regular st
0. Patalea NO Regular st
10. Llora NO Regular st
11. Grita NO Regular st
12. Habla y establece comunicacién con el %dontopediatra si Regular NO
13. Respuesta a la Anestesia Buena Regular Mala
14. Respuesta al Dique de Goma Buena Regular Mala
15. Respuesta a la apertura cavitaria Buena Regular Mala
16. Respuesta a la obturacién Buena Regular Mala
17. EFECTO DE LA PREMEDICACION

Despierto, pero confuso —

Dormido y desconectado —

Relajado, pero responde a ordenes —/

DIAGNOSTICO ANSIOSO — HISTERICO (Funcional) —

Tabla II. Comparacién estadfstica en las puntuaciones globales de la escala en la primera vs segunda visita

Primera visita Puntuacicn Segunta visita Puntuacion ot plt)
Puntuacién Global 13,32 Puntuacién Global 3,34 14,00 0,0001
Grupo Ansioso 9,04 Grupo Ansioso 1,60 14,97 0,0001
Grupo Histérico 20,12 Grupo Histérico 5,94 13,73 0,0001
cavitaria, 4. Comportamiento durante la Obturacién, = RESULTADOS

y 5. El efecto de la premedicacién (Tabla I).

El andlisis estadistico de los resultados lo hemos rea-
lizado con el paquete estadistico SPSS (Windows, 6.0.1).
Fundamentalmente hemos utilizado la t de Student
(cuando hemos realizado comparaciones multiples,
ANOVA con la modificacién de Bonferroni), y cuando
hemos tenido que utilizar pruebas no paramétricas ésta
ha sido la Prueba Chi-Cuadrado. Por ultimo, utiliza-
mos un Anélisis Discriminante (Fisher), aplicdndolo a
los 41 nifios antes y después de la premedicacién.

Hemos considerado el nivel de significacién éstan-
dar del 0,05.

a/ Descriptivos

Los 16 nifios histéricos, tenfan un rango de edad de
5-13 afios (edad media 9 afios DE 2,66). La distribu-
cién, segin sexo fue de 8 casos (50%) para cada sexo.

Los 25 nifios ansiosos tenfan un rango de edad de
4-12 afios (edad media 6,76 afios, DE 2,13), siendo 11
varones (44%) y 14 nifias (56%).

En la Escala Global de Conducta, aparece clara dife-
rencia significativa cuando comparamos la puntuacién
global obtenida por la muestra en la primera visita, con
la obtenida en la segunda visita, cuando los nifios ya
estdn premedicados. (Tabla II)
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Tabla III. Comparacién entre grupos. Ansiosos (A) v.s Histéricos (H). Conductas que diferencian Ansiosos - Histéricos en la

primera visita

Conductas Significado Observaciones

Abre la boca p=0,0001 Los “H” no abren la boca

Se tapa la boca con la mano p=0,0001 Los “H” se tapan la boca con la mano
Aparta la cabeza cuando se va a intervenir p=0,0001 Los “H” apartan la cabeza

Grita p=0,01

Realiza movimientos bruscos de apartar la p=0,0001
mano del profesional

Patalea p=0,0001
Se sienta en el sillén con problemas p= 0,002

Los “H” gritan més
Los “H” apartan la mano del profesional

Los “H” patalean
Los “H” no se sientan en el sillén

La distribucién de la muestra segiin sexo es bastante
homogénea. No hubo diferencias significativas en la
mejorfa de la conducta, en relacién con la variable sexo
en la puntuacién del cuestionario en la primera visi-
ta, ni una vez ya premedicados en la segunda visita.
No hay diferencias significativas en relacién con la dis-
tribucién por edad entre ambos sexos.

Con un rango de 4-13 afios, valoramos la relacién
Edad - Efecto de la Premedicacién en los nifios, tenien-
do en cuenta 4 posibilidades: 1. - Despierto y tran-
quilo (16 casos, edad media =8,62 afios), 2. - Relaja-
do y responde a ordenes (19 casos, edad media 7,95
afios), 3. - Despierto pero confuso (5 casos, edad media
= 4,2 afios), 4. - Dormido y desconectado (1 caso, cuya
edad era de 5 afios).

b/ Cuando comparamos los Ansiosos versus Histérico
En la primera visita

Hay diferencias significativas (Tabla I1I) en siete mani-
festaciones de conducta: a/ “Abre la Boca” b/ “Se tapa
la boca con la mano” ¢/ “Aparta la cabeza cuando se
va a intervenir”, d/ “Grita”, e/ “Realiza movimientos
bruscos de apartar la mano del profesional” f/. Patalea
y g/ Se sienta en el sillén dental con problemas. Los
nifios con conducta histérica puntian més alto que los
ansiosos. Por lo tanto, estas son las 7 conductas que
caracterizan a los nifios Funcionales (Histéricos) en la
primera visita. Son comunes a ambos grupos las con-
ductas “miedo a los instrumentos”, “estar tenso”, “pier-
nas levantadas o los musculos contrafdos” “llorar” “no
hablan ni establecen comunicacién con el Odontope-
diatra”.

En relacién con la segunda visita cuando [0S ninos
ya estdn premedicados.
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Tanto los Nifios con Conducta Ansiosa (NA) como
los Histéricos (NH) mejoran significativamente en el
control conductual tras la premedicacién, en la segun-
da visita (Tabla II). El grupo histérico pasa de tener una
puntuacién media de 20,12 puntos en la primera visi-
ta a 5,94 en la segunda y el grupo ansioso de 0,04 a
1,60. Los nifios histéricos lloran mucho en la primera
visita, y en la segunda visita, ya premedicados, dismi-
nuye significativamente esta mala conducta, aunque
sélo es “regular”. La Unica variable que se mantiene
“regular”, tanto en la primera, como en la segunda Visi-
ta sin mejorar significativamente es “hablay establece
comunicacién con el dentista” (p =0,23).

Otro aspecto que valoramos, tras la premedicacién,
fue cémo se comportaban los nifios en relacién con
la maniobra de Anestesiarlos, colocarles el Dique de
Goma, v durante la Apertura o la Obturacién (Tabla
IV). Los nifios diagnosticados como NH tienen peor
respuesta a la Anestesia, a la Apertura'y al Dique de
Goma. No hay diferencias significativas en relacién con
la Obturacién al comparar nifios Ansiosos con Histéri-
Cos.

¢/ Cuando aplicamos la Funcién Discriminante a los
resultados obtenidos con los 41 nifios de nuestro
estudio.

En un primer paso se tienen en cuenta los resulta-
dos obtenidos con el Cuestionario, en la primera visi-
ta. Se discriminan bien ambos grupos obteniéndose un
valor de Funcién en el Grupo Ansioso de -4.164006,y
en el Grupo Funcional de + 6.50035. (el signo + o - no
tiene valor cuantitativo, sino sélo diferenciador). Esto
indica que hay dos Grupos claramente diferenciados.

Si vemos cuales son las conductas que fundamen-
talmente discriminan a ambos grupos aparecen dos



Tabla IV. Comparacién entre Ansiosos (A) v.s Histéricos (H),
en la respuesta a la maniobra de Anestesia, Apertura cavitaria,
Dique de goma y Obturacién cavitaria, en la segunda visita,
ya premedicados

Maniobra dental Significativa p(t)  Observaciones

Anestesia p=0,02 Los nifios con conductas
Histéricas tienen peor
respuesta a la maniobra
de Anestesiarlos,

Apertura p=0,04 a la apertura cavitaria

Dique de goma p= 0,008 y a la colocacién del
dique de goma.

Obturacién n.s.

conductas constantes: 1. - El grupo funcional (histéri-
co) “realiza movimientos bruscos de apartar la mano
del profesional”. (Esta variable discrimina absoluta-
mente al grupo funcional).

2. - Tanto los Ansiosos como los Histéricos mar-
can maximo en la conducta “Estd en tensién”. (£sta
variable no discrimina en absoluto)

El siguiente paso que realizamos fue conocer el valor
discriminante de las diez conductas restantes. Estas
diez conductas, tienen los coeficientes (Ordenados de
mayor a menor “peso”) que se muestran en Tabla V.

Fundamentalmente las 6 conductas que discrimi-
nan a ambos grupos son: 1%-“Se tapa la boca con la
mano”, 2% Aparta la cabeza cuando se va a intervenir”,
3% “Patalea”, 4% “Grita”, 5*”Abre la boca ” y 6* “Se
sientan en el sillén con problemas”. Debido al signo
(+) de estos coeficientes, el Grupo Histérico es el que
fundamentalmente, es definido por estas conductas.

Por lo tanto, estas 6 conductas, junto a “Realiza
movimientos bruscos de apartar la mano del profesio-
nal” definen al grupo histérico, confirmdndonos los
resultados obtenidos con la t de Student.

El siguiente paso consiste en aplicar esta Funcién
Discriminante a los resultados obtenidos en la segun-
da visita, tras ser premedicados, el valor de la Funcién
en el Grupo Ansioso es -1,17859 y en el Grupo Fun-
cional +1,84155, siendo, por lo tanto ya muy seme-
jantes. Los nifios han mejorado su conducta acercén-
dose a la normalidad y apenas se diferencian ambos

grupos.

DISCUSION
Nuestros resultados muestran claramente la efica-
cia de la medicacién ansiolitica en los Nifios con Con-
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Tabla V. Se muestran las 10 conductas restantes del
cuestionario y los coeficientes (“peso”) ordenados de mayor
a menor. Las seis primeras son las que tienen un peso mayor.
En estas seis conductas el peso es siempre superior a 0.0.
Junto con la variable “realiza movimientos bruscos de apartar
la mano del profesional”, el andlisis discriminante confirma
las 7 conductas que diferencian al grupo Histérico del Ansioso.

Conducta “Peso”
Se tapa la boca con la mano 0,56668
Aparta la cabeza cuando se va a intervenir 0,39694
Patalea 0,18071
Grita 0,17824
No abre la boca 0,11494
Se sienta en el sillén con problemas 0,11245
No habla ni establece conversacién con 0,03498
el Odontopediatra

Llora 0,00639
Le asustan los instrumentos -0,00469
Tiene las piernas levantadas o los musculos 0,00207

contraidos

ducta Ansiosa (NA) y la neuroléptica en los Nifios con
Conducta Histérica (NH). Ademds, nuestro cuestiona-
rio discrimina bien ambos grupos. En todos los casos
seguimos la recomendacién de Klein (19 de tratar a los
nifios por la tarde.

Ciertamente el uso de sustancias sedantes se ha rea-
lizado con frecuencia(12,5628.2931) en muchas ocasiones
asociando varias de estas sustancias(3:517,18,30), El que
eligiéramos estas dos sustancias (Ansiolitico - Neuro-
léptico) para su comparacién, ha sido debido a que es
conocida la accién beneficiosa de los ansioliticos en
estados y situaciones de ansiedad y lo mismo ocurre
para las conductas incontrolables e impulsivas. Aun-
que un neuroléptico como la Levopromazina (Sino-
gan®) se ha usado también en estos Gltimos casos(6:19),
no obstante tiene més desventajas que la clorproma-
zina, al ser excesivamente sedativo y poder producir
hipotensién, lo que hace su manejo mds complejo. Por
el contrario, la clorpromazina es muy bien tolerado en
nifios a partir de los 6 meses de edad 29, haciendo su
manejo f4cil y bastante seguro.

En relacién con el Sexo no encontramos diferencias
significativas, ni en el comportamiento en la primera
visita, ni en la respuesta a las medicaciones sedantes,
a diferencia de lo que encuentra Udin,R.D,2!) al obser-
var que las nifias son mds manejables que los varones,
aunque otros autores, al igual que nosotros, no encuen-
tran estas diferencias(22.23)
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Aunque los trabajos muestran que el manejo de con-
ducta es mas dificil en nifios més pequefios2425), en
nuestro caso, cuando se administra el psicofarmaco, la
conducta del nifio es ya igual de manejable indepen-
dientemente de la edad que tenga.

Por otra parte, distintos trabajos han demostrado
los buenos resultados del diazepam para el manejo de
la conducta en nifios no cooperadores, pero no han
diferenciado las conductas histéricas de las ansiosas.
No podemos contrastar nuestros resultados, ya que
nosotros a priori realizdbamos esta diferencia con-
ductual.

En un trabajo anterior(13), ya obtuvimos los valores
“normales” con esta escala de conducta para una mues-
tra de 40 nifios cooperadores y que presentaban, por
lo tanto, un buen manejo de la conductay buen acce-
so al tratamiento dental, desde la primera visita su pun-
tuacién global en la escala fue de 2,50 puntos. Nues-
tros resultados muestran una normalidad conductual
excelente en los nifios ansiosos premedicados (1,60
puntos), y en el caso de 1os nifios histéricos premedi-
cados una buena conducta (5,94 puntos).

Llama la atencién cémo la premedicacién no mejo-
ra el ftem “habla y se comunica con el dentista”, que
permanece regular, tanto en la primera visita, como en
la segunda. Posiblemente la empatia y la confianza
comunicativa de los nifios con el Odonto-estomatdlo-
go necesita de otros requisitos, que no son sélo el con-
seguir tener acceso a una conducta suficientemente
buena, como para poder hacer el tratamiento dental.
No obstante, conseguir trabajar con estos nifios pen-
samos que ya es un paso importante para favorecer esa
empatfa necesaria para la comunicacién verbal.

Somos conscientes de la limitacién que supone haber
realizado dos estudios observacionales, comparando
luego los resultados, en vez de haber realizado dos
“experimentos controlados” independientes. No obs-
tante como indica C. Ballus(2¢ los objetivos de estos
estudios se enmarcan en la “préctica real”, y “permi-
ten establecer nuevas hipétesis acerca de los psicofér-
macos y con las mismas abrir nuevas experiencias “con-
troladas” que conduzcan a su mejor y mas completo
conocimiento”. En este espiritu enmarcamos las siguien-
tes conclusiones.

Como conclusiones resumidas sefialarfamos, pues,
cémo el resultado de administrar diazepam ha sido muy
bueno para el manejo de nifios con conductas ansiosas
e igualmente la administracién de los neurolépticos
para los nifios con conducta histérica. Son 7 las con-
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ductas que identifican a los nifios histéricos. Por ulti-
mo, los NH (funcionales) premedicados tienen peor
respuesta, en su manejo de la conducta, en la manio-
bra de anestesiarlos, en la apertura y al colocar el dique
de goma, que los NA (ansiosos) premedicados, pero no
manifiestan més dificultades que los ansiosos en el
manejo de la conducta cuando se realiza la obturacion,
y en todos los casos la premedicacion permitié el mane-
jo de la conducta de estos nifios. Como han sefialado
Glasrud, P.H.7 y Klingberg, G.2% entre otros muchos
autores, es importante evitar experiencias traumadticas
dentales en los nifios, para, asi mismo, evitar el miedo
al dentista tan frecuente en los adultos, y el uso de
ansioliticos y neurolépticos puede ayudar en esta impor-
tante tarea. Nuestra propuesta es que si diferenciamos
“tipos de conducta”, los ansioliticos serdn mds efecti-
vos para ayudar cuando es necesario en el manejo de
la conducta ansiosa y los neurolépticos en el de la con-
ducta impulsiva — histérica que como dice Asan, Al
permite evitar métodos de restriccién fisica y en muchos
casos tratamientos més agresivos que han de realizar-
se en condiciones de quiréfano.
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NINOS CON ALIMENTACION POR SONDA

Una revisién critica de importante literatura, tanto médica, como dental revela la evidencia de
que los dentistas deberfan estar presentes en el equipo multidisciplinar que asiste a los nifios ali-
mentados por sonda. La mayor evidencia procede de la investigacién de la relacién entre salud
oral y salud general en adultos alimentados por sonda. Basdndose en la extrapolacién de esta
evidencia en adultos a la poblacién infantil, las citas dentales cada cuatro meses para una higie-
ne dental consistente en una limpieza, asf{ como un incremento en el énfasis en mantener una
correcta higiene dental diaria, son firmemente recomendadas para los nifios alimentados por sonda.
Esta frecuencia podrd ser modificada dependiendo de las necesidades de cada paciente. Una opti-
ma salud oral puede decrecer la morbilidad y mortalidad asociada a la neumonia por aspiracién
en nifios.

Dyment, H.A. and Casas M.J.: Dental care for children fed by tube: A critical review.
Special care in dentistry, 1999;1 0:220-224.




