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RESUMEN 

El metodo de clasificaci6n de la escala de Frankl ha sido un instrumento de investigacibn 

bastante popular, y siwe para registrar la conducta del niiio en el consultono. 

La valoraci6n en la evoluci6n de la conducta de 10s niiios es necesaria para verificar que el 

tratamiento especializado esta logrando sus objetivos, obteniendo una evoluci6n positiva 

de la conducta de 10s niiios durante su tratamiento dental. 

Se revisaron 417 expedientes de 10s pacientes atendidos en la Clinica de Odontopediatria 

de la FMUAQ del period0 Enero-Mayo del 2003. De 10s cuales se analizaron 10s 

resultados de la escala de Frankl en 96 pacientes. 

Estos pacientes se clasificaron por edades en pre-escolares, escolares y adolescentes, y el 

resultado obtenido mostr6 desde una conducta sin cambio alguno durante el tratamiento, a 

una evolucidn positiva y en otros casos una evolucibn negativa. 

Se propone la valoraci6n de la conducta, en base a la escala de Frankl, para lograr un 

manejo adecuado de 10s niiios y una evoluci6n positiva de su conducta durante el 

tratamiento dental. 

(Palabras claves: Escala de Frankl, Evoluci6n conductual, Odontopediatria, Niiios 

escolares.) 



SUMMARY 

The classification method of the Frankl scale has been a very popular research instrument, and 

it serves to register the behavior of the child in the dentist's office. 

An evaluation in the evolution of the child's behavior is necessary to verify that the 

specialized treatment is hlfilling its objectives and to obtain a positive evolution in the 

behavior of children during their dental treatment. 

417 files of patients treated in the Clinic of Pediatric Odontology of the FMUAQ from January 

to May 2003 were reviewed and the results on the Frankl scale analyzed in96 patients. 

These patients were classified by age: pre - school children, school children and adolescents, 

and the results'obtained ranged from no behavioral changes during the treatment to a positive 

evolution and in other cases, a negative evolution. 

An evaluation of behavior is proposed, based on the Frankl scale, to achieve the adequate 

handling of children and a positive evolution in their behavibr during dental treatment. 

(Key words: Frankl scale, behavior evolution, pediatric odontology, school children). 
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La atenci6n dental especializada hacia 10s niiios mediante un adecuado control de conducta, 

es de suma importancia para lograr el desarrollo de una actitud positiva hacia la odontologia 

y mayor aceptaci6n de la prevenci6n. 

Por lo tanto, la valoraci6n en la evoluci6n de la conducta de 10s niiios, es necesaria para 

verificar que el tratamiento especializado estft logrando sus objetivos obteniendo asi, una 

evoluci6n positiva de la conducta de 10s niiios durante su tratamiento dental. 

El objetivo de este estudio es, identificar y valorar la evoluci6n de la conducta de 10s niiios 

de la Clinica de Odontopediatria de la FMUAQ, durante su tratamiento s e g h  la Escala de 

Frankl. 

Identificando la relaci6n entre 10s cuatro tipos de conducta de la escala de Frankl, la relaci6n 

del gknero de 10s niiios con su evoluci6n conductual, la relaci6n entre edad y el tipo de 

evoluci6n de conducta, y en base a 10s resultados de 10s anteriores objetivos, verificar si el 

manejo conductual del especialista es el adecuado. 



11. REVISI~N DE LA LITERATURA 

Un objetivo primario durante 10s procedimientos odontol6gicos es llevar a 10s nifios paso a 

paso para que desarrollen una actitud positiva hacia la Odontologia. Afortunadamente la 

mayor parte de 10s niiios progresa con facilidad y agradablemente a travBs de sus vis'itas a1 

Odont61og0, sin que se ejerzan presiones indebidas sobre ellos mismos o sobre el equipo 

odontol6gico. 

Estos Bxitos pueden ser atribuidos a una cantidad de factores, como una personalidad confiada 

del niiio, la preparaci6n adecuada del niiio por parte de 10s padres para la visita o bien las 

excelentes cualidades comunicativas del equipo odontol6gico. 

Por otra parte, las experiencias de algunos niiios en el consultorio les provocan ansiedad y el 

principio de una actitud negativa hacia la odontologia. A veces estos niiios son tratados sin 

medicacibn, siempre que se empleen las tBcnicas psicol6gicas apropiadas. 

Una expenencia odontologica previa desagradable, aurnenta la posibilidad de que ocurran 

problemas de conducta que sedan evitables. 

Sin embargo, la comprensi6n plena y la consciente implementaci6n de las estrategias puede 

llevar a mejorar de manera significativa la capacidad para abordar a 10s niiios. 

ABORDAJE PSICOL~GICO DE LAS CONDUCTAS DE LOS N~TOS. 

Los fundamentos para la pdctica odontol6gica en niiios radican en la capacidad de guiarlos a 

travCs de sus experiencias odontol6gicas. 

Esta capacidad es un prerrequisito para poder atender sus necesidades odontolbgicas 

inmediatas. 



Pueden obtenerse efectos beneficos mhs duraderos, cuando las semillas de la futura salud 

dental se siembran tempranamente en la vida. 

Por ello, si 10s objetivos profesionales son 10s de promover attitudes positivas hacia el 

odontol6go y mejorar la salud bucal de la sociedad, 10s niiios son la clave del hturo. 

Una diferencia principal entre el tratamiento de niiios y de adultos es la relaci6n. El 

tratamiento de adultos generalmente involucra una relaci6n de uno-a-uno, es decir, una 

relaci6n odont6logo-paciente. 

El tratamiento de 10s niiios, en cambio, generalmente involucra una relaci6n uno-a-dos: 

odont6logo-paciente(niii0)-familia, a lo que se le llama el trihgulo del tratamiento 

Odontopediitrico. (McDonald, 1993) 

CONTROL DE LA CONDUCTA. 

El adecuado cuidado de 10s pacientes para superar conductas dificiles y problemas de ansiedad 

constituye un constante reto para la habilidad y la expenencia del profesional, especialmente 

en Odontopediatria. 

Hasta el tercer afio de vida, 10s niiios no poseen habilidades de comunicaci6n y de 

socializaci6n suficientes para acceder a las exigencias de una cita dental. 

Los problemas de comunicaci6n son la mayor barrera para dar un adecuado cuidado dental a 

10s pequeiios. 

La comunicaci6n es una base para establecer una htura aceptaci6n de 10s servicios dentales 

por parte del paciente durante toda su vida. 



OBJETIVOS DEL CONTROL DE CONDUCTA. 

Establecer buena comunicacion con el niiio y 10s padres. 

Ganar la confianza del niiio y 10s padres, y su aceptaci6n del tratamiento dental. 

Explicar 10s aspectos positivos del cuidado dental preventivo. 

Proporcionar ambiente relajado y c6modo para el personal del consultorio durante 

el trabajo con el niiio. 

Llevar a cab0 el tratamiento necesario de la mejor manera para el nifio. (Barberia, 

2001) 

VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL N ~ O  DURANTE SU 

A T E N C I ~ N  ODONTOL~GICA. 

Resulta axiomitico que un niiio temeroso o ansioso que supone que su visita a1 odontblogo 

sera desagradable, probablemente tenga tal experiencia, en comparaci6n con un niiio con 

menor grado de temor 6 ansiedad. 

La ansiedad y el temor afectan la conducta del niiio y, en gran medida, determinan el kxito de 

una sesi6n odontolbgica. Las diversas escuelas psicol6gicas concuerdan en que la ansiedad es 

un rasgo de la personalidad, per0 sus opiniones son diversas en cuanto a1 origen de ese rasgo. 

Por la misma razbn, la odontologia tiene cierta dificultad para poder identificar 10s estimulos 

que llevan a que se comporte ma1 en el consultorio, aunque se refirieron diversas variables de 

entre 10s antecedentes del niiio. (McDonald, 1993) 

Los comportamientos obsewados en 10s nifios durante una examinaci6n dental dependen no 

solamente de la situaci6n de la examination, sino tambikn de otros factores, tales como el sexo 

del niiio o el sexo del padre que lo acompaiia. (Rousset, 1997) 



Tarnbien existe una asociaci6n entre factores psicol6gicos y el dolor orofacial 

(Macfarlane, 2002) 

Se han encontrado cuatro variables dentales significativas: problemas en visitas previas a un 

dentista, la aversi6n hacia el dentista, no dar tiernpo suficientes para que el niiio se, ajuste a la 

situaci6n dental, y el miedo a la inyecci6n. (Holst, 1998) 

ANSIEDAD MATERNAL: 

Llamada tambien ansiedad parental. Con pocas excepciones, la mayor parte de las 

investigaciones reflejan una significativa correlaci6n entre la ansiedad materna y la conducta 

del niiio durante su primera visita a1 consultorio. 

Los padres muy ansiosos tienden a afectar en forma negativa la conducta de sus hijos. Aunque 

10s datos cientificos revelan que 10s niiios de toda edad pueden ser afectados por la ansiedad 

de su madre, el efecto es mayor en lo menores de 4 aiios de edad. Esto podia suponerse, dada 

la estrecha simbiosis niiio-padres que comienza en la lactancia y disminuye gradualmente. 

(McDonald, 1993) 

Una asociacion significativa f i e  encontrada entre 10s niiios con comportamiento negativo y la 

educaci6n y ansiedad de 10s padres. (Colares, 2002) 

La mayoria de 10s padres prefieren una explicaci6n en cuanto a1 acercamiento, o forma en que 

se va a tratar a sus niiios. (Peretz, 1999) 

HISTORIA M~DICA:  Es un documento de suma importancia en cuanto a la conducta del 

niiio en el consultono odontol6gic0, pues en ella se registra el avance y la cooperaci6n que 

presentan 10s niiios durante su tratamiento. Hay acuerdo general en que 10s niiios que tuvieron 

"buenas experiencias midicas" son mas cooperativos con el Odont61ogo. Lo que importa es el 

aspect0 emotional de las visitas pasadas, mis que la cantidad. 



El dolor experimentado en visitas anteriores a1 mbdico es otra consideraci6n en la historia 

mCdica del niiio. El dolor pudo haber sido moderado 6 intenso, real 6 imaginario. 

Sea como fuere, 10s padres creen que las experiencias dolorosas en anteriores consultas 

mCdicas se relacionan de manera significativa con la conducta de sus hijos en el consultorio 

odontol6gico. 

El estudio tambiCn mostr6 que las experiencias quinirgicas previas influyen negativamente 

sobre la conducta en la primera visita a1 Odont61og0, no asi en las visitas ulteriores. 

(Pinkham, 199 1) 

CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA ODONTOLOGICO: Algunos niiios , llegan a1 

Odont61ogo sabiendo que tienen un problema bucal. El problems puede ser serio como un 

absceso dental cr6nic0, 6 simple como la coloraci6n extrfnseca de 10s dientes. 

Sin embargo, hay una tendencia hacia la conducta negativa en la primera consulta 

odontol6gica cuando el niiio Cree 6 sabe que hay un problems. (Castillo, 1996) 

Puede haber relaci6n entre la primera visita dental y la ansiedad dental. (Rantawon, 2002) 

El hecho puede ser resultado de la aprensi6n transmitida a1 hijo por el padre 6 por la madre. 

El significado de esta variable ofrece a1 Odont6logo una buena raz6n para educar a 10s padres 

acerca de que sus hijos hagan una visita a1 Odont61ogo antes de tener a l g h  problema. 

(McDonald, 1993) 

ANSIEDAD DE LOS PADRES: Una importante hente de miedo a la situaci6n dental es una 

familia con attitudes negativas hacia el tratamiento dental. Muchos clinicos han observado 

que 10s niiios de padres muy ansiosos tienden a ser mis miedosos y menos cooperativos que 

10s niiios cuyos padres no se describen a si mismos como ansiosos. 



En la primera visita dental es muy marcada la relacibn entre la ansiedad materna 6 patema de 

la visita y la ansiedad de 10s niiios y las conductas negativas durante la visita. Esta relaci6n es 

mis  pronunciada en niiios menores de 1 1-12 6 0 s .  

No obstante, esta relaci6n no se produce en todos 10s casos, es decir, no todos 10s padres 

ansiosos tienen niiios ansiosos; sin embargo, indagar sobre la ansiedad de 10s padres puede 

ayudar a predecir la respuesta del niiio en la visita inicial. (Barberia, 1999) 

Los padres de niiios no cooperadores, se diferencian de 10s padres de 10s pacientes 

cooperadores, no solamente en estado socioecon6mico y miedo dental, sin0 tambidn en 

aspectos tales como conocimiento y responsabilidad dentales. ( A m p ,  2002) 

Diversas variables psicosociales, tales como estatus, tipo de la familia y posici6n 

socioecon6mica se pueden considerar de gran significado, porque pueden influenciar el patron 

del cornportamiento del nifio en una situaci6n de tratamiento dental. (Dash, 2002) 

EXPERIENCIAS MEDICAS PASADAS: Si sabemos corno fueron las experiencias mbdicas 

pasadas, sobre todo si fueron dolorosas, estaremos en mejor posicibn para predecir la conducta 

del niiio en la sala dental. 

Los niiios con experiencias pediltricas dolorosas 6 desagradables tienden a ser mls miedosos 

y menos cooperativos durante la primera visita y 10s que han tenido contactos previos con 

personal medico positivo y sin miedo suelen ser mls cooperativos. 

Las primeras experiencias adversas en la consulta del odont6logo son la causa mAs frecuente 

de miedo y ansiedad dental. La experiencia traumltica puede originarse por el dolor infringido 

durante el tratarniento, por actitudes no favorables del odontblogo o por otras situaciones no 

placenteras en la consulta. La experiencia sirve como un estimulo inicial, desencadenando 10s 

patrones de respuestas especificas de miedo 6 ansiedad. (Barberia, 1999) 



Se han desarrollado numerosos sistemas de clasificaci6n de la conducta de 10s nifios en el 

ambiente odontologico. 

El conocimiento de estos sisternas puede ser para el Odont61ogo una ventaja en mis de un 

sentido: 

Puede ayudarle en la orientaci6n del metodo de abordaje. 

Puede brindar un medio para registrar met6dicamente la conducta. 

Y puede ayudar a evaluar la validez de las investigaciones actuales. 

La escala divide a las conductas observadas en cuatro categorias, yendo desde la 

definitivamente positiva a la definitivamente negativa: 

TIP0 I: DEFINITIVAMENTE NEGATIVA. 

Rechaza el tratamiento. 

Grita fuertemente. 

Estfi temeroso 6 tiene cualquier otra evidencia de negativism0 extrernado. 

T ~ P O  n: NEGATIVO. 

Dificilmente acepta el tratamiento. 

No coopera. 

Tiene algunas evidencias de actitudes negativas, per0 no pronunciadas. 

8 



TIPO 111: POSITIVO. 

Acepta el tratamiento. 

A veces es cauteloso 

Muestra voluntad para acatar a1 Odont6Iog0, a veces con reservas, pero pl paciente 

sigue Ias indicaciones del Odont61ogo cooperando. 

TIPO IV: DEFINITIVAMENTE POSITIVA. 

Buena relaci6n y armonia con el Odont6logo. 

lnteresado en 10s procedimientos odontol6gicos. 

Rie y disfruta. 

El metodo de clasificaci6n de la escala de Frankl ha sido un instrumento de investigacibn 

bastante popular, y sirve tambien como forma abreviada para el registro de conducta deJ nifio 

en el consultorio. 

Podernos identificar aquellos niiios que muestran una conducta cooperadora positiva marcando 

+ 6 ++. 

Por el contrario, la conducta no cooperadora, puede anotarse con - 6 - -. 
(McDonald, 1993) 

A) PSICOL~G~CO: Consiste en abordar a1 niiio de una forma adecuada para realizar 10s 

tratamientos odontol6gicos necesarios. Evitando de esta manera, problemas como la 

ansiedad, resistencia, timidez, temor, que puedan presentar 10s nifios. 

Ansiedad: 6 insewridad, estA probablemente relacionada con el estado de temor. Los 

9 



niiios angustiados se asustan ante toda nueva experiencia, su reacci6n puede ser 

agresiva, como por ej. el beninche, que es considerado un estado de ansiedad o 

inseguridad. 

Resistencia: Es una manifestation de ansiedad 6 inseguridad que provoca que el niiio 

se rebele contra el medio. Es muy importante que ante una reacci6n de resistencia, el 

profesional no debe dejar regresar a1 niiio sin haberle efectuado un ligero tratamiento, 

ya que la resistencia puede aurnentar en las sesiones siguientes. 

Timidez: Esta es otra reacci6n que se observa principalmente en casos de atenci6n de 

prirnera vez. Suele estar relacionada a una experiencia social limitada d d ~  nifio, en 

estos casos se puede dejar que el niiio observe la atenci6n de otro niiio (paciente bien 

adaptado). El nifio timido necesita ganar confianza en si mismo y con el Odont61ogo. 

Temor: Los niiios parecen tener ciertos temores naturales, tales como 10s asociados con 

la inseguridad. Los niiios mayores experimentan un segundo tipo de temor, adquirido 

por imitaci6n de aquellos que ternen. Existe tarnbiCn un tercer temor, que es resultado 

de ciertas experiencias desagradables. 

Los miedos generales, el rniedo dental maternal, y la edad son factores etiol6gicos 

importantes en el desarrollo del miedo dental en nifios. (Klingberg, 1995) 

"El manejo psicol6gico va a depender de la edad del niiio" (Barberia, 1999) 

El desorden de la conducta y 10s comportamientos emocionales como la hiperactividad no se 

han relacionado con lesi6n dental. (Odoi, 2002) 

B) F~SICO: Consiste en tener: 

a. Area de trabajo adecuada 

BIBLIUTECA CENTRAL, u.4.t 



b. Asistente capacitado 

c. Tratamientos y materiales para niiios. (Barberia, 1999) 

La distraccibn con mlisica no es un medio eficaz para reducir ansiedad, dolor o 

comportamiento no cooperativo durante procedimientos dentales restaurativos pediitricos. Sin 

embargo, 10s pacientes gozan al escuchar mdsica durante sus visitas. (Aitken, 2002) 

C) FITOTERAPEUTICO: Utilizaci6n de medicamentos herbolarios. Estos ayudan a 

relajar a 10s niiios. Hay diferentes tipos de tC. 

D) MEDICAMENTOSO: Es una sedaci6n consciente. Se utilizan medicamentos 

ansioliticos (para disminuir la ansiedad del nifio). 

E) HOSPITALARIO: Por medio de anestesia general. Se utiliza solo si el paciente lo 

requiere. Hay pCrdida de conciencia, y tambikn riesgos fisicos. 

(Barberia, 1999) 

El manejo de conducta mhs utilizado por el Odontopediatra es: (A + B) 

MODIFICACI~N DE CONDUCTAS. 

La modificaci6n de la conducta se basa en una introduccibn planeada a 10s procedimientos 

terapCuticos, para preparar gradualmente al niiio a que acepte el tratamiento de un mod0 

relajado y cooperador. 

Los pasos que pueden definirse para introducci6n del tratamiento de restauracibn a un niiio 

promedio de edad escoIar son: 



1 .- Examen y profilaxis. 

2.- Selladores de fisuras o aplicaci6n local de fluomro. 

3.- Restauraci6n oclusal pequefia en un diente primario sin analgesia local. 

4.- Analgesia por infilBaci6n y restauracidn. 

5.- Bloqueo del nervio dentario inferior y restauraci6n. 

El n6mero de pasos incluidos en cada sesidn-o el n6mero de sesiones dedicadas a cada paso, 

depende en c6mo responda el nifio. 

El m6todo gradual implicit0 en la modificaci6n de conductas puede atrasar inicialmente el 

avance del tratamiento, per0 cuando se obtiene toda la cooperaci6n infantil este reFaso queda 

mhs que compensado, por lo que el tiempo invertido en un principio puede considerarse como 

una buena inversi6n. (Andlaw, 1994) 

Se ha encontrado que 10s pacientes de 3 a 6 afios, que experimentan la odontologia restaurativa 

en la primera visita dental, exhibieron un comportamiento mas negativo que 10s que no lo 

hicieron. (Brill, 2002) 

El tratamiento integral dental de un paciente pedibtrico, se lleva a cab0 aproximadamente en 

cuatro citas. Esto se debe a que se necesita una cita para rehabilitar cada cuadrante, 10s cuales 

son cuatro. (Koch, 1994) 

La edad y el desarrollo evolutivo del niiio son aspectos que el odont6logo ha de tener siempre 

presentes. Los nifios no son adultos y si atendemos a la edad, existen grandes diferencias entre 

ellos respecto a su nivel de comprensi6n acerca de lo que ocurre, el mod0 como perciben 10s 

problemas, su forma de emplear el lenguaje, 6 en su capacidad para comunicar a otros sus 

propias experiencias. (Barberia, 1999) 



Se realiz6 un estudio analitico, longitudinal, prospectivo, en la Clinica de Odontopediatria de 

la FMUAQ, en el period0 comprendido de Enero-Mayo del 2003, tomando como universo 

todos 10s expedientes de 10s pacientes atendidos en la Clinica mencionada. 

Se revisaron 417 expedientes, y 10s datos heron capturados manualmente en la hoja de 

recolecci6n de datos. Se excluyeron aquellos expedientes que no tenian registrado el tipo de 

conducta seghn la escala de Frank1 de cuatro citas, o alglin dato necesario para el estudio como 

gCnero, edad. 

Se analizaron 10s resultados de la evolucidn de la conducta de 96 expedientes, pertenecientes a 

10s que presentaron 4 y 5 citas, siendo Cstos 10s miis representativos, 

Se clasificaron por edades en: 

- pre-escolares (0-4.0 arios) = 13 pacientes 

- escolares (4.1-8.0 afios) = 43 pacientes 

- adolescentes (8.1-en adelante) = 40 pacientes 

Se analiz6 cada gmpo, observando de cada uno de ellos su evoluci6n conductual, siendo Csta 

en algunos casos sin cambio alguno, evoluci6n positiva y en otros casos una evoluci6n 

negativa. 

Estos datos se presentaron en d f i c o s  de barras. 



IV. RESULTADOS 

Los resul'tados obtenidos en este estudio se presentan a continuaci61-1, estableciendo 10s 

siguientes datos: 

- Se determin6 que de 10s pacientes pre-escolares: 2 presentaron una evoluci6n positiva de la 

conducta durante su tratamiento (de conducta tipo I a 3), 2 mantuvieron su conducta positiva 

(de conducta tipo 3 a 3), 8 mantuvieron su conducta definitivamente positiva (de conducta tip0 

4 a 4), y 1 tuvo una evoluci6n negativa (de conducta tipo 4 a 3). (Gdfico 1) 

- De 10s pacientes escolares: 1 present6 evoluci6n positiva (de conducta tipo 1 a 4), 1 present6 

evoluci6n positiva (de conducta tip0 2 a 4), y 2 tambidn presentaron evoluci6n positiva (de 

conducta tip0 3 a 4), 32 mantuvieron una conducta definitivamente positiva (de conducta tip0 

4 a 4), y 7 tuvieron una evoluci6n negativa (de conducta tipo 4 a 3). 

- Tambidn se determin6 que de 10s pacientes adolescentes: 3 presentaron una evolucion 

positiva (de conducta tipo 3 a 4), 2 mantuvieron su conducta positiva (de conducta tipo 3 a 3), 

32 mantuvieron su conducta definitivamente positiva (de conducta tipo 4 a 4), y 3 presentaron 

evoluci6n negativa ( de conducta tip0 4 a 3). 

- De todos 10s pacientes: 2 presentaron evoluci6n positiva (de wnducta tipo 1 a 3), 1 

evoluci6n positiva ( de conducta tip0 1 a 4), 1 tambikn evoluci6n positiva (de conducta tip0 2 

a 4), 4 mantuvieron su conducta positiva (de conducta tip0 3 a 3), 5 presentaron una evoluci6n 

positiva (de conducta tipo 3 a 4), 72 mantuvieron una evolucion definitivamente positiva (de 

conducta tip0 4 a 4), y 11 de ellos mostraron una evoluci6n negativa (de conducta tipo 4 a 3). 



VALORACION EN LA EVOLUCION DE LA CONDUCTA DE LOS N ~ O S  DE LA 
C L ~ I C A  DE ODONTOPEDJATR~A DE LA FMUAQ, DURANTE SU TRATAMIENTO 
SEGW LA ESCALA DE FRANKL. 

(Enero-Mayo 2003) 

GRAFICO 1.- Evoluci6n conductual de 10s pacientes pre-escolares. 

l a 3  3 a 3  4 a 4  4 a 3  

Evolucidn conductual 

FUENTE: Expedientes de 10s pacidntes atendidos en Ia CIfnica de Odontopediatria de la 
FMUAQ en el period0 Enero-Mayo 2003. 



VALORACI~N EN LA EVOLUCI~N DE LA CONDUCTA DE LOS NmOS DE LA 
C L ~ I C A  DE ODONTOPEDIATR~A DE LA FMUAQ, DURANTE SU TRATAMIENTO 
S E G ~  LA ESCALA DE FRANKL. 

(Enero-Mayo 2003) . 

GRAFICO 2.- Evoluci6n conductual de 10s paoientes escolares. 

1 a 4  2 a 4  3 a 4  4 a 4  4 a 3  

Evolucidn conductual 

FUENTE: Expedientes de 10s pacientes atendidos en la Clinica de Odontopediatn'a de la 
FMUAQ en el period0 Enefo-Mayo 2003. 



VALORACI~N EN LA EVOLUCION DE LA CQNDUCTA DE LOS NmOS DE LA 
C L ~ I C A  DE ODONTQPEDIATR~ DE LA FMUAQ, DURANTE su TRATAMIENTO 
S E G ~  LA ESCALA DE FRANKL. 

(Enero-Mayo 2003) 

GRAFICO 3.- Evblrlcidn anductual de 10s pacientes adolescentes. 

3 a 3  4 a 4  4 a 3  

E#olucDn conductual 

FUENTE: Expedieqtes de 16s pacientes atendidos en la Clinica de OdontopediaMa de la 
FMUAQ en el peniodo Enero-Mayo 2003. 



VALQRACI~N EN LA EVOLUCION DE LA CONDUCTA DE LOS N ~ O S  DE LA - 
C L ~ I C A  DE ODONTOPEDIATR~A DE LA FMUAQ, DURANTE SU TRATAMIENTO 
S E G ~  LA ESCALA DE FRANKL. 

(Enero-Mayo 2003) 

GRAFICO 4.- Evoluci6n conductual de todos 10s pacientes. 

I a 3  I a 4  2 a 4  3  a  3  3 a 4  4 a 4  4 a 3  
Conductas 

FUENTE: Expedientes de 10s pacientes atendidos en la Clinica de Odontopediatn'a de la 
FMUAQ en el period0 Enero-Mayo 2003. 



La importancia de este estudio es, que la evoluci6n positiva de la conducta de 10s nifios 

durante su tratamiento dental es fundamental, ya que nos permite instituir en loss niiios una 

actitud positiva hacia la odontologia. 

En la literatura no se reporta otro estudio donde se analice la evoluci6n conductual de 10s 

niiios en base a la escala de Frankl, por lo tanto la intenci6n de este estudio es, ademhs de 

mostrar 10s resultados obtenidos de la evolution conductual de 10s niiios de la Clinica de 

Odontopediatria de la FMUAQ, dejar abiertas nuevas lineas de investigaci6n sobre este 

aspecto4an importante en la pdctica Odontopedihtrica. 

En este estudio se observa que en 10s tres grupos de edad: pre-escolares, escolares y 

adolescentes, existenevoluciones conductuales positivas, evoluciones conductuales negativas 

y tambih existen casos en 10s que se mantiene su conducta positiva. 

Aunque 10s casos de evoluci6n negativa son pocos y en su mayoria se presentan en edad 

escolar, es importante enfatizar que es necesario lograr en la totalidad de 10s tratamientos una 

evoluci6n conductual positiva, o bien mantener su conducta positiva. 

Este estudio invita a1 especialista a llevar a cab0 un control de conducta adecuado, basado en 

las tkcnicas de control mencionadas en la literatura, para l o p  evoluciones positivas en 

todos 10s tratamientos realizados. 



M. CONCLUSIONES 

Con base a la investigacion efectuada en 10s expedientes de 10s niiios atendidos en la Clinica 

de Odontopediatria de la FMUAQ, se concluye: 

Los pacientes pre-escolares presentan en su mayoria una evolucion conductual positiva, o bien 

mantienen una conducta definitivamente positiva. 

Los pacientes escolares, tambitn presentan evoluci6n positiva en su conducta, pero en su 

mayoria mantuvieron una conducta definitivamente positiva, aunque tambi6n presentan mayor 

niunero de evoluciones negativas que en las otras edades. 

Los pacientes adolescentes, presentan evoluci6n positiva, y mantienen una conducta 

definitivamente positiva en su mayoria, y s610 algunas evoluciones negativas. 

El mayor n h e r o  de pacientes atendidos en la C l i ~ c a  de Odontopediatn'a de la FMUAQ, 

pertenecen a la edad escolar. 

En general, la mayoria de 10s pacientes mantuvieron una conducta definitivamente positiva, 

otros evolucionaron de una conducta negativa a una positiva, y la minoria presentaron una 

evoluci6n negativa durante su tratamiento dental. 

Por lo tanto se determina que el objetivo de lograr o mantener una conducta positiva en 10s 

niiios atendidos en la Clinica de Odontopediatria de la FMUAQ, se ha logrado en su mayoria. 

Pero tambitn se observa una evoluci6n negativa en algunos nifios, lo cual nos indica que 

aunque son pocos 10s casos, existen fracasos en el control de la conducta durante su 

tratamiento. 

Por lo anterior, este estudio invita a mejorar el control de conducta de 10s niiios por parte del 

especialista, para lograr evoluciones positivas en la totalidad de 10s tratamientos. 
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