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1. INTRODUCCIÓN 

 

La caries es una enfermedad que se considera un problema de salud pública ya 

que el 80% de la población infantil de edad preescolar en México la padece. Su 

incidencia está relacionada a factores geográficos, socioculturales y económicos.  

 

Debido a esto se han desarrollado novedosas técnicas  para resolver el problema 
de salud oral que es principalmente la caries. Podemos mencionar como una 
técnica alternativa el método químico mecánico, el cual es económico, confortable 
y preserva el tejido  dentario sano. 

 
 
Esta técnica  es útil en el tratamiento de niños que presentan problemas de miedo  
o ansiedad, niños con discapacidades físicas y mentales, debido a que son de 
difícil manejo odontológico, ya que al emplear los aparatos rotatorios 
convencionales se emiten sonidos que llegan a producir miedo y  la presencia de 
ansiedad al saber que se aplicara un anestésico, incluyendo  el ejercer presión en 
el órgano dentario durante la preparación de la cavidad, la falta de comprensión 
del comportamiento del niño , las experiencias  previas negativas, en las 
conductas aprendidas de los padres o compañeros de la escuela. 

 
 
Por lo cual la técnica químico mecánica es una alternativa elegible para brindar 
tratamientos menos traumáticos para los niños, proporcionándoles un ambiente 
más confortable,  menos invasivo y efectivo.  
 
 
El siguiente estudio  consistió en determinar si con la ayuda de la aplicación del 
método químico mecánico se disminuye o eliminan el miedo y la ansiedad,  ya qué 
consiste solo en la colocación de un gel sin aplicar anestésico y sin  realizar el 
aislamiento absoluto, ya que este procedimiento dura unos cuantos minutos.  
 

Algunos autores han considerado que esta técnica es una buena alternativa para 
la remoción de caries en niños que presenten  miedo y/o ansiedad ya que es 
mínimamente invasiva de fácil aplicación, eficaz y preserva al máximo las 
estructuras sanas del órgano dentario. Evita riesgos de exposición pulpar 
brindando un buen tratamiento.1-8,10-14,17-19, 20-29,30,32,35-38.   
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2. Antecedentes  

Los primeros estudios que tenemos reportados iniciaron en 1992 con los  

resultados obtenidos  en Japón sobre el miedo a la atención dental en la población 

de una escuela de Okayama en adolecentes y adultos. En este el 80% refirió tener 

miedo a la atención dental, la causa de el miedo fueron los tratamientos dentales 

invasivos. En cuanto a la edad en la que se adquirió el miedo  el 70% indica que lo 

presento  antes de la escuela secundaria.1 

 Existe otro  estudio sobre las causas, y efectos clínicos del miedo en niños hacia 

la atención dental, el estudio estuvo compuesto por 3,204 niños suizos en edades  

preescolar y escolar. Los resultados mostraron que la edad y el miedo de la madre 

a la atención odontológica eran factores etiológicos en el desarrollo del miedo a la 

atención dental en sus hijos. 2 

 Sobre la prevalencia de miedo y ansiedad dental en Costa Rica utilizando la 

escala de Corah y el cuestionario de miedos dentales (CMD-20). Pál-Hegedüs y 

Lejarza 1992 con la finalidad de desarrollar  una investigación sobre la odontología 

conductual observaron que los resultados mostraron que la ansiedad  tenía una 

prevalencia de 59.2% y el miedo 68.3%.  Los factores de riesgo que prevalecieron 

para la ansiedad  y miedos a tratamientos dentales fueron las experiencias 

adversas  escuchadas sobre el tratamiento dental y las experiencias adversas 

directas. 3 

En una población  de Toronto Canadá  1996 se estudio  la relación que existe 

entre las malas experiencias y su relación con la ansiedad en el tratamiento 

dental, en 3055 personas de edades de 18 años en adelante. Por medio de 

cuestionario basados en la escala de Corah.  Se reporto que el 71% de los 

entrevistados tuvieron  experiencias dolorosas, el 23% fueron experiencias 

espantosas y el 9% experiencias embarazosas. El 32.2%  tuvieron estas 

experiencias durante la infancia 4 

En Brasil en el año 2000 se evaluó el miedo y la ansiedad con el control 

relacionado al tratamiento dental en un total de 364 niños entre 7 a 13 años, por 

medio de tres cuestionarios de opción múltiple El primer cuestionario tuvo como 

objetivo evaluar el temor al tratamiento dental, el segundo cuestionario contiene 

situaciones potencialmente productoras de ansiedad. El tercer cuestionario 

contiene  ítems relacionados con el control. En cuanto a la edad,  los niños del 

grupo de 11 a 13 años experimento más miedo que el grupo de 7 a 9 años. En 

cuanto a la percepción de control  los niños más jóvenes perciben más control que 

los más grandes. Con respecto al género las niñas mostraron ser más temerosas.  
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Los niños que fueron  tratados con anestesia eran más temerosos que los que no  

se sometieron a la aplicación de anestesia, lo que nos permite inferir que la 

etiología del miedo puede relacionarse con este procedimiento que puede implicar 

la percepción de falta de control.5 

 En cuanto a la  adquisición del miedo al tratamiento dental por  experiencia de 

procedimientos invasivos se realizo un estudio en Holanda en 2001con 501 niños 

de edades de 5 a 10 años  utilizaron la sub-escala para miedos al tratamiento 

dental en niños (CFSS-DS) para evaluar las variables de miedo y miedo alto, en 

conjunto de un análisis de regresión que fue desarrollado para predecir el temor. 

Los tratamientos que generaron más temor fueron los operatorios  y las 

extracciones. Las experiencias dentales subjetivas juegan un rol importante en la 

adquisición del miedo.6 

Una publicación en el año 2005 en Honduras  sobre un estudio de ansiedad en la 

atención dental infantil fue evaluada  en un grupo de 170 niños de  de 6 a 11 años  

con la escala de ansiedad de Corah, test de dibujos de Venham, y la escala de 

evaluación de miedos. Los resultados mostraron que los procedimientos invasivos 

provocaron mayores niveles de ansiedad, así como la visita al dentista al día 

siguiente. Los niños que tenían experiencia dental previa mostraron niveles 

mayores de ansiedad así como los niños de padres con miedo al tratamiento. 8   

Durante el año  2007 en Brasil se  evaluó la prevalencia de pacientes con 

ansiedad al  tratamiento Odontológico. El instrumento de recolección de datos 

consistió en una adaptación dental de la Escala de Ansiedad (DASM), que se 

aplicó a 697 estudiantes de  escuelas primarias. Los resultados mostraron que el 

83.5%  del grupo estudiado presentó algún grado ansiedad durante el tratamiento 

dental. En el grupo de las niñas, el porcentaje fue ligeramente más alto (85,6%) al 

del grupo de los  niños (81,4%). La mayoría de los estudiantes reporto que las 

causas de visita al dentista eran por procedimientos clínicos invasivo, tales como 

las endodoncias y los tratamiento para la caries.9 

Brasil reporta registros sobre la ansiedad a la atención dental  en 797 niños, estos  

mostraron que el  87% de los niños fueron clasificados como ansiosos, pero la 

mayoría tenía baja ansiedad. Las niñas fueron más ansiosas que los niños, las 

respuestas fisiológicas más comunes reportadas ante el tratamiento dental fueron 

los temblores y pulso cardiaco acelerado, los principales estímulos causantes de 

miedo en las niñas fue el sillón dental y en los niños el taladro y la aguja. De este 

grupo, la mayoría afirmó que había visitado al dentista en los últimos dos años 

para tratamientos restaurativos. Los instrumentos utilizados para dicho estudio 

fuero cuestionarios,  elaborados en base de las escalas de Ansiedad Dental (DAS) 

y la Encuesta de Miedo Dental (DFS). 10 
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Sobre los diferentes aspectos del miedo al tratamiento dental y sus determinantes 
en niños Finlandia e Italia en el año 2008 investigaron  en los niños de 3 a 15 años 
(1474 niños) su reacción a la presencia de este. El cuestionario se enfoco sobre 
miedo al tratamiento dental, presencia de miedo en familiares,  así como 
preguntas sobre hábitos de salud de la familia. Para el estudio en  Italia los niños 
de 3 a 13 años (378 niños) se obtuvieron los datos sobre la edad de la primera 
visita al dentista, presencia de miedo , número de visitas posteriores al dentista, 
presencia de miedo en familiares . Un total de 21 a 36% de los finlandeses 
mencionaron tener mucho miedo a los tratamientos operatorios. Para los niños 
menores el miedo era abstracto y para los mayores el miedo se relacionaba a 
tratamientos invasivos como el uso de anestesia local aunado a la presencia de 
familiares con miedo. Para los niños italianos la primera experiencia dental fue un 
fuerte determinante del miedo. 11  
 
En Turquía se registró la prevalencia de ansiedad en la atención dental y su 
relación con la caries en niños de 7 a 11 años de edad (275 niños). Antes del 
examen oral se aplicó la sub-escala de miedos a la atención dental para niños 
(CFSS-DS ). El 14% de los niños presento miedo para los ítems de inyecciones, 
sensación de ahogo y el que introducir instrumentos en la boca. La relación de 
caries y los órganos dentarios  perdidos era directamente proporcional al grado de 
miedo en la escala empleada.12 

 
Un estudio en niños menores de cinco años  evaluó la ansiedad y el dolor 
relacionado con el tratamiento dental en 2.735 niños de ambos sexos tomando en 
cuenta datos socioeconómicos, la ansiedad al tratamiento, la experiencia de dolor 
dental, así como la evaluación de la estado de salud oral. Aplicaron el 
Cuestionario Ansiedad Dental (DAQ) la prevalencia de la ansiedad al tratamiento 
dental fue del 34,7% y la del dolor fue del 9.1%. Se observó una asociación entre 
estas dos variables y una asociación entre el dolor dental, la edad, los ingresos 
familiares y el estado de salud oral. 
 La  menor calificación de la salud bucal del niño y el más bajo ingreso familiar se 
correlacionaron con los porcentajes más altos de una historia de dolor dental.13 
 
 Cuantificando  el grado de ansiedad en niños  de edades de 7 a 18 años y las 
causas que los desencadenan. Por medio de inventario de miedo para niños de 
Nakamura y Scherer (CFSS) y la Escala de miedo dental de Kleinkecht. Los 
resultados fueron que los estímulos que más fácilmente desencadenan ansiedad 
son ver y sentir la aguja de anestesia,  la fresa y el taladro.14 

 
Por lo cual se han realizado nuevos materiales para tratar de disminuir estas 

alteraciones emocionales en los tratamientos dentales por lo que se analizó en 

Brasil la citotoxicidad invitro de un nuevo material para la remoción 

quimicomecanica de la caries “Papacarie” en varias concentraciones, utilizando 

cultivos de fibroblastos NTH-3T3; se observó que después de un día de estar en- 
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contacto las sustancias se presentó una viabilidad celular entre un 80% y 100%, 

en las diferentes concentraciones no se presentaron diferencias estadísticas, por 

lo tanto se considero que el papacarie era un nuevo biomaterial  no citotóxico en 

fibroblastos.15 

Durante la evaluación Invitro registrada en Brasil, en forma comparativa de la 

remoción de caries tradicional y con el gel papacarie con los estudios histológicos 

adecuados se llego a la  conclusión de que el gel es una solución no agresiva y 

eficiente  en la remoción de caries recomendado para pacientes que buscan una 

alternativa en la atención dental diferente a el método convencional. 16 

Al presentarse en el 2005 este nuevo material para la remoción químico mecánica 

de la caries “papacarie”, se explico los componentes del gel , su mecanismo de 

acción e instrucciones  de uso . También se hizo una reseña de diferentes 

estudios  sobre la Biocompatibilidad  del material así como los resultados de 

estudios microbiológicos que avalan su uso.17 

En el año 2004 se abordó un caso clínico utilizando gel papacarie como 

presentación para protocolo de aplicación, en una niña de 4 años que presentaba 

un alto miedo al tratamiento dental por experiencias traumáticas. Los resultados 

fueron que gracias a su consistencia se facilitaba su uso y por su coloración la 

visualización del procedimiento, El paciente no refirió dolor durante el 

procedimiento. Como conclusión el gel papacarie posibilita una efectiva remoción 

de tejido cariado sin causar incomodidad al paciente, siendo viable su utilización 

en la clínica infantil. 18 

En este mismo año se reporto un caso clínico con seguimiento  un año que fue 

tratado con papacarie. Los resultados indicaron que hubo reparación tisular, sin 

recidiva de caries ni sintomatología dolorosa. 19 

Más adelante  la inventora del gel papacarie expone  un caso clínico en donde fue 

utilizado el gel  en un niño de 4 años de edad que presenta múltiples caries en 

molares deciduos. Como resultado el gel  mostro ser eficiente, de fácil ejecución y 

confortable para el paciente.20 

En el año 2008 se realizó una  investigación en donde la técnica químico 

mecánica de remoción de caries en niños de 3 a 5 años de edad con problemas 

de miedo al dentista. Se observó una buena aceptación por parte de los niños a 

ambos tratamientos por no presentar sintomatología del dolor ni de ansiedad .21 

Se evaluó  el tiempo para la remoción de caries y la aceptación de los pacientes al 

gel papacarie en niños de 3 a 10 años con y sin discapacidades motoras en sus 

extremidades superiores, visuales y con dificultades para responder.  
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El tiempo total de remoción de caries fue de ocho minutos, y el tratamiento fue 

bien aceptado por todos los  niños.22 

 

En una nueva investigación se evaluó el tiempo de trabajo, el color  y textura de la 

cavidad  y la percepción del dolor en  niños de de 3 a 8 años de edad aplicando 

dos técnicas de remoción de caries: Convencional y Químico mecánica 

(Papacarie). Los resultados fueron que el tiempo para la técnica químico mecánica 

es mayor; pero la percepción del dolor fue mayor para el tratamiento convencional. 

Los niños atendidos con la técnica químico mecánica presentaron un mejor 

comportamiento en el tratamiento, porque la ansiedad se asocia en parte al ruido 

de la pieza de mano, así como los efectos térmicos y de presión que produce la 

técnica convencional.23 

 

 

Un estudio mas reciente realizado en el 2011 investigó a detalle de dos agentes 

removedores químicos para la caries.  Revisaron sus componentes , propiedades, 

ventajas y la importancia de la técnica en odontopediatría. Con la presentación de 

dos casos clínicos en niños de 5 y 6 años de edad. Los autores concluyeron que 

ambos materiales son efectivos clínicamente, poseen la ventaja de ser 

atraumáticos y útiles en pacientes temerosos y conservadores por preservar al 

máximo la estructura sana del diente. 
24 

 

 

Posteriormente en el año 2010 se realizó un estudio comparativo de la técnica 

restaurativa atraumática utilizando papacarie y la técnica convencional, con el 

propósito de comparar los tiempos totales de cada tratamiento, la presencia de 

dolor y el comportamiento en los pacientes pediátricos. La muestra se conformo 

por 30 niños de 5 años de edad. El tiempo promedio para la técnica convencional 

fue de 2,3 minutos y para la PRAT 2,3 minutos, los costos para la técnica 

convencional fueron de US$ 8,76 y para PRAT US $4,75, en cuanto al 

comportamiento solo un niño se quejo durante la técnica PRAT frente a tres de la 

convencional. 25   
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3.  Marco teórico   

 

A nivel mundial se ha visto que la caries   abarca un alto porcentaje de 80 a 85 %, 
convirtiéndose esta enfermedad en un problema de salud pública. En el año de 
1970 hasta la fecha se han revelado  estudios en los que a pesar de la 
disminución de su incidencia, no ha dejado de ser un problema de salud pública 
en México, porque se reporta, que más del  80% de la población en etapa 
preescolar y escolar la padece. 26,27,28 

 
Los factores sociales y económicos ejercen un rol importante en la incidencia de la 
caries,  ya que por medio de estos se da a conocer el nivel de educación de los 
padres, el tipo de alimentación, los hábitos de higiene y los alcances económicos 
de la familia. 28,29,30 

 
 
Otro factor muy importante es la aversión a la consulta odontológica, existen 
estudios en donde se revelan que el 16% de niños en edad escolar  experimentan 
un alto grado de miedo y ansiedad, y que estos temores aumentan en los 
preescolares, ya que el grado de madurez y la capacidad de entendimiento es 
limitada de acuerdo a su desarrollo psicológico. Y por desconocer que pasara, 
convirtiéndose en variedad de conductas  inapropiadas o no cooperativas, muchas 
veces influenciadas por la propia familia por comentarios de experiencias no 
gratas y el temor al dolor.14,31,32,33,34 
 
 

3.1. Abordaje Psicológico del niño  

 

3.1.1. Psicología y manejo del comportamiento infantil 

 

 La psicología aplicada a la odontopediatría nos da la capacidad de  identificar, 

manejar y cambiar las emociones y conductas negativas encaminadas al 

tratamiento dental. Generando una relación positiva con el paciente, de tal forma 

que el niño en un futuro tenga una perspectiva de mejorar en su salud bucal.39 
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3.1.2. Conducta 

 

Es  la acción frente a un estímulo o circunstancias,  que pueden ser observadas y 

medidas. Su estudio nos permitirá modificar el comportamiento del niño  y también 

el del dentista para reaccionar de forma adecuada y no sola reaccionar de forma 

natural a la acción que se presente, con el objetivo de generar una respuesta 

apropiada del niño. 

 

Es necesario entender no solo el desarrollo físico sino también el desarrollo 

psicológico  ya que esto nos permite tener una estrategia terapéutica y una 

relación optima por medio de la comunicación asertiva y adecuada a la edad y la 

etapa de desarrollo de cada niño ya que la conducta está influida por dos factores 

que son: la maduración y la exposición a un medio ambiente determinado40,41.                               

                                                           

3.1.3. Teorías del desarrollo psicológico del niño 

 

Estas teorías  nos permiten comprender el funcionamiento neurológico  

identificando el desarrollo de la personalidad y los cambios de la conducta que se 

puedan presentar ya que analizan aspectos biológicos, culturales y psicosociales 

del desenvolvimiento y comportamiento humano. 

 La teoría psicoanalítica fue establecida por Sigmund Freud  el desarrollo 

emocional está dado por  las interacciones  del  inconsciente  que son;  impulsos y 

motivos irracionales con el ambiente y la sociedad . Lo que da lugar a la formación 

de  la estructura de la mente del niño que se componen por el id, ego, súper ego 

(ello, yo, súper yo). 

 La teoría Epigenetica explica que la personalidad de un individuo, va a estar 

influenciada por  la sociedad, y que se encuentra en un desarrollo continuo, 

Erickson propone varias etapas que deben ser correctamente superadas para 

alcanzar la salud mental, en cada una propone una crisis emocional con dos 

opciones una favorable y otra desfavorable estas son: Confianza y desconfianza 

en la madre, Autonomía y vergüenza:, Iniciativa y culpa, Diligencia e  inferioridad,  

y por ultimo Identidad y Confusión de papeles. 
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En cuanto a Piaget estudia y explica el proceso de la inteligencia y el aprendizaje, 

estos  son procesos simultáneos y consecuencia uno de otro,  se dan por la 

interacción de procesos mentales y del medio ambiente se baso en la observación 

del juego, el pensamiento y el lenguaje. Es necesario que se logre la evolución de 

cada una de las etapas para un correcto desarrollo. Estos son explicados en 

cuatro etapas que son: Sensorial motora, pre operacional, operaciones concretas 

y operaciones formales. 

 

En el  campo cognitivo evolutivo, Vigotsky estudia el desarrollo humano, a través  

de la interacción social dado por medio de la interiorización, explica que en el 

desarrollo cultural del niño toda función aparece dos veces, primero a nivel social y 

luego a nivel individual. En el medio ambiente  se cuentan con herramientas 

psicológicas como el lenguaje, es este el que permite tener actividades mentales 

más complejas gracias a las palabras por que generan una formación conceptual, 

su carencia influye en el nivel de pensamiento abstracto del niño. (transforma 

fenómenos sociales en psicológicos y permite la autoconstrucción y la 

reconstrucción).  

 

 Skinner y Pavlov son los principales exponentes de la teoría del aprendizaje, 

estos se focalizan en el entorno, su objetivo es ayudar al sujeto a cambiar su 

conducta mediante diversos recursos y se dividen en: condicionamiento clásico 

(estimulo-respuesta emocional)  y condicionamiento operante (asociación de una 

nueva respuesta a un antiguo estimulo por la aplicación de refuerzos adecuados). 

Esta teoría explica que la conducta se rige a través de acciones que tienen una 

consecuencia por lo tanto la persona repetirá actos que tienen una respuesta 

favorable y las situaciones que den una respuesta desfavorable simplemente no 

serán repetidas. 39,42,43,44,45,47,48 
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3.1.4 . Características generales de los niños en las diferentes etapas. 

 

 
3.1.5. Personalidad 
 
Es el conjunto de los componentes que constituyen la individualidad de una 
persona. Es nuestra forma de ser, la conforman características como son las 
emociones, sentimientos, pensamientos, actitudes que responden ante diversas 
situaciones emocionales y nos diferencian de los demás. En la práctica 
odontológica es importante diferenciar las personalidades de cada niño para poder 
otorgarle un mejor manejo en el tratamiento, los niños  activos a menudo son muy 
cooperadores  debido a que tienen buena autoestima, a diferencia de los niños- 

EDAD  COMPORTAMIENTO 

 
Desde el 
nacimiento 
hasta los  
2 años 

No razona,  etapa de egocentrismo, no diferencia realidad de la 
fantasía, desconfiado. Durante el 1er año muestra  dependencia hacia 
los padres y desarrollo de capacidades motoras, balbuceos y 
expresiones corporales (afectivas o rabietas) 
Al año y medio comienza el habla y la imitación 

3 años  
 
 
 

Gran imaginación y poco vocabulario lo que da lugar a un lenguaje 
corporal . al enfrentarse ante una situación de miedo o estrés tienden a 
perder el control dando lugar a llantos, gritos y pataleos. 

4 años  
 
 
 

Muy curiosos , prestan atención a detalles (como al instrumental 
quieren que todo se les muestre) , son más razonables, conversadores 
y cooperativos. 

5 años 
 
 

Asentamiento del habla, sensibles a los elogios y la adulación. 

6 años 
 
 
 
 

Desarrollo del pensamiento lógico y del lenguaje por esta razón son 
más difíciles de persuadir. Les gusta ser el centro de atención y ser 
elogiados, presentan rabietas, son muy inseguros, temerosos y 
agresivos, exagera las lesiones en su cuerpo. 

7 Años 
 
 
 
  

Inseguros,  muy sensibles, piensan que el mundo está en su contra 
tiene la necesidad de ser aprobado y confortado, evolución de 
pensamiento lógico, acata normas y por esto es cooperativo, desea 
tener responsabilidades y son tajantes en sus decisiones. 

8 años Gran desarrollo intelectual, es expansivo y rápido.44,45 
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pasivos que son más vulnerables, ya que presentan ansiedad que suele 
manifestarse con estrés, vómito y baja tolerancia al dolor, con este tipo de 
pacientes se recomienda mucha paciencia por que requieren que se les explique 
de forma reiterativa todos los pasos para su atención. Otro tipo de personalidad es 
la estable, estos son niños que se comportan con pasividad y se muestran 
conformes con las explicaciones y su tratamiento. Como contraparte tenemos a 
los niños inestables que suelen tener problemas de conducta, son extremistas por 
que pueden tener episodios de risas o de rabietas, lo que hace casi imposible 
establecer comunicación, en este caso es necesario el uso de lenguaje firme y 
mucha determinación. Los niños con personalidad sociable, son alegres y 
amistosos  se interesan en las explicaciones que se les dan , a menudo preguntan 
sobre su tratamiento y establecen comunicación con otros niños que son 
atendidos e intercambian experiencias. A diferencia de la personalidades  
retraídas que son introvertidas y no permiten establecer una comunicación ni 
amistad, en este tipo de pacientes se recomienda ser muy amable persistente y 
paciente.46 
 

3.2.  Diferencia entre miedo y ansiedad 

 

   A menudo  estos constructos  causan confusión, ya que son frecuentemente  

utilizados  como sinónimos o sustitutos, por sus similares manifestaciones 

psicológicas  y fisiológicas (Cambell 1986 , Thyer 1987).49   

Homberger  Erikson, Freud,  mencionan que sobre todo en la etapa infantil el 

miedo y la ansiedad están tan ligados que no es posible distinguirlos y solamente 

esto se hace posible con la madurez46. 

El  miedo se manifiesta ante estímulos presentes, mientras que la ansiedad se 
relaciona con la anticipación de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles Marks 
(1986)48. O bien “la ansiedad se diferencia del miedo porque la primera genera 
una respuesta menos especifica “difusa” sin un motivo aparente mejor descrita 
como aprensión Johnson y Melamed (1979)49”. Es decir el miedo es un proceso de  
cognición  y la ansiedad es un proceso de emoción / reacción (se puede sentir a 
pesar de no estar presente el estimulo)50 

 

La odontología conductual propone  tres  diferenciadores  

1.- La dimensión .temporal de la relación entre la conducta y el ambiente del 

tratamiento dental 

 Ansiedad dental.- Se presenta como una conducta  anticipatoria (pre aversión al 

tratamiento) con manifestaciones fisiológicas, motoras y verbales. 

 Miedo Dental.-  Contemporáneo al tratamiento Por la situación del tratamiento. 
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2 .-Generalización de la respuesta 

 Ansiedad dental.-  Respuesta generalizada a todo el tx. (No)  

 Miedo Dental.-  Respuesta especifica ante ciertos estímulos. 

3.- Elementos Operantes Motores  

Ansiedad Dental.- Elementos operantes motores de evitación 

 Miedo Dental.- Elementos operantes motores de escape con un comportamiento 

perturbador y obstaculizante. En el momento del tratamiento3 

 
 
3.2.1. Ansiedad  
 
Es un estado de la conducta alterado, de origen subjetivo y anticipatorio, que se 
presenta de una manera universal y que es normal, en el sentido de que responde 
al mismo  instinto de supervivencia que el miedo y por lo tanto a la formación del 
carácter. La ansiedad estado, es una reacción temporal , esto quiere decir no dura 
más allá de la exposición a la amenaza50,.51, 52. 
 
3.2.2 Miedo 
 
Es una especie de reflejo para nuestra protección, ante una amenaza de peligro 

real en el presente, pasado o futuro. Resultante de la evasión al dolor. Esto quiere 

decir; que se puede explicar y describir. Por eso el miedo se considera de 

naturaleza u origen cognitivo, porque implica la aplicación de la memoria, de 

mecanismos motores, análisis y mecanismos fisiológicos. Todo esto con la 

finalidad de la supervivencia.50 

 
 
 
3.3. Caries  dental en niños 

Es un proceso infeccioso dinámico, transmisible de etiología multifactorial. Propia 

de los tejidos duros del diente. Dada por la desmineralización  del esmalte por los 

ácidos que producen los microorganismos de la placa dental. La probabilidad de 

padecerla depende de diversos factores tal como lo explica  Keyes  en su 

diagrama, en él se plantea que deben de existir tres : el huésped,  los 

microorganismos de la placa dental, el sustrato o dieta. Se han incluido otros 

agentes que influyen en el desarrollo de la caries como son: tiempo (actividad 

cariogénica) propuesto por Newbrun, entre otros. 
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3.3.1. Factores que influyen en la presencia de caries 

 

Microorganismos y sustrato 

El proceso  cariogénico se produce por la alteración de  la homeostasis 

bacteriana, al existir un aumento en los hidratos de carbono en el medio. Esto 

incrementa las cepas de streptococcus mutans y lactobacilos que generan ácidos 

principalmente ácido láctico , que produce un descenso en el pH  y la producción 

de saliva alcalina que posteriormente provocara  la desmineralización de los 

tejidos duros del órgano dentario y a la larga presencia de caries . 

El consumo de azucares, fructosa, glucosa, lactosa, maltosa, sacarosa siendo 

este último el mas cariogénico, proveen a las bacterias de un sustrato externo por 

medio del cual estas obtienen energía y producen polisacáridos extracelulares. La 

sacarosa es el único sustrato de S.mutans y es la responsable de generar glucano 

que permite la adhesión a la placa dental. La frecuencia en el consumo de 

azucares genera caídas bruscas por debajo de 5,5 del pH lo que favorece a la 

desmineralización del esmalte. 

 

Huésped 

El diente es una estructura susceptible  por varias razones, la primera es por su 

anatomía, ya que la presencia de fosas y fisuras profundas y el apiñamiento 

propician a la retención del alimento. También su morfología influye en el sentido 

de que los espesores de las estructuras del esmalte y la dentina en niños son más 

delgados. Otro factor importante es la erupción dental ya que se da en diferentes 

tiempos y por lo tanto no todos los dientes son activos en la masticación  por lo 

que el proceso de autoclisis no se da correctamente.  

La saliva tiene la función de proteger al huésped de diversas maneras,  tiene 

acción de inhibir  la desmineralización dental ya que es rica en calcio, fosforo y 

flúor. Actúa  en la autolimpieza, neutraliza el pH oral por medio de su sistema 

amortiguador  bicarbonato-acido carbónico y fosfato , tiene propiedades 

antibacterianas dadas por proteínas y enzimas: lactoferrina, isozima, perioxidasas 

e inmunoglobulinas IgA encargada de inhibir la adhesión bacteriana al 

esmalte.45,72,73 
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3.3.2. Caries en Dentina 

Dentina infectada: la capa superficial de la lesión debe tener una consistencia 
blanda de aspecto húmedo, con alta penetración bacteriana y por lo tanto 
degradación de fibras de colágeno, esta dentina no puede ser remineralizada y al 
momento de la colocación del gel debe de experimentar un cambio de color 
(oscuro) 
  
Dentina afectada : su apariencia es más oscura que la dentina sana, su 
consistencia es dura y correosa, sin penetración bacteriana, parcialmente 
desmineralizada, con fibras de colágeno intactas, tiene una alta capacidad de 
remineralización y al tener contacto con el gel no experimenta cambios en su 
coloración.17,54,59. 

                                                     

 
3.4.  Técnica Químico Mecánica 
 
En la década de 1970 se desarrollo un material capaz de remover el tejido cariado, 
el nombre de este compuesto era el GK 1 01 (n-monocloroglicina) que resulto ser 
efectivo pero muy lento , irritante pero sobretodo toxico, por esta razón a finales de 
la década del 70 e inicios del 80 Goldman y Kronman desarrollan un nuevo 
compuesto llamado caridex (GK 101E) su formula contenía ácido DL-2-
aminobutírico , lo que le proporcionaba una rapidez superior al desorganizar el 
colágeno de la dentina (rompe las fibras de colágeno)  el inconveniente de este 
material no solo era que removía el tejido carioso si no que también el sano y su 
aplicación era complicada y su costo era elevado . Posteriormente salió al 
mercado el sistema carisolv (sueco) que consiste en dos geles uno contiene 
Hipoclorito de sodio al 95% y el otro tres aminoácidos (acido glutámico, leucina, 
lisina),cloruro de sodio, carboximetil celulosa, hidróxido de sodio y agua. Su efecto 
consiste en la acción del hipoclorito de sodio en la desintegración de la caries en 
conjunto con los aminoácidos para intensificar los efectos sobre las fibras de 
colágeno y contra restar la agresividad del hipoclorito. Una de las principales 
desventajas de este material es el costo, el instrumental que se necesita para 
manipularlo y su durabilidad que es de un mes. Por estas desventajas  fue que en 
el 2003 en Brasil se desarrollo el gel de papaína (papacarie).17,53,54 
 
3.4.1.   Papacarie 
 
La Dra. Sandra Kalil  Bussadori en el año 2003 en Brasil, lanza al mercado un gel 
hecho a base de papaína, capaz de remover solo el tejido carioso de una manera 
fácil que no requiere de instrumental sofisticado, biocompatible15,16,17 con los 
tejidos adyacentes del paciente , accesible, con aplicaciones en pacientes con 
discapacidades

22
 , en el uso Odontopediatrico para disminución del miedo y la 

ansiedad, para  pacientes con fobia al tratamiento dental y con aplicaciones 
periodontales ya que también remueve el cálculo dentario,16,18,19-25 
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3.4.2.   Componentes  
 
 
PAPAINA 
Es una enzima proteolítica (tiol-proteasa) de acción enzimática sobre tejido 
desnaturalizado por  infección de la caries, esta selectividad hacia el tejido 
necrosado está dada por la ausencia de la antiproteasa plasmática (a1-anti-
tripsina) que impide la acción proteolítica en los tejidos normales. Actúa quebrando 
las moléculas de colágeno parcialmente degradado por la caries, pudiendo digerir 
células inertes, lo cual facilita su remoción selectiva sobre colágeno 
desnaturalizado dando como resultado el reblandecimiento del tejido. Tiene 
características bactericidas, bacteriostáticas, antiinflamatorias y acelera el proceso 
de cicatrización. Su origen en del árbol de la papaya carica, es extraída del látex 
de las hojas y frutos de la papaya verde adulta procedente de Brasil, India, 
Sudáfrica y Hawái. Es ampliamente utilizada en la elaboración de fármacos 
principalmente en el tratamiento de quemaduras, cosméticos y en la alimentación. 
 (se ha reportado en estudios que no tiene una actividad bactericida ante diversas 
cepas como estreptococo mutans  y Lactobacillus acidophilus Para lograr dicha 
actividad bactericida se tendrían que aumentar los porcentajes de papaína , solo 
que a concentraciones muy elevadas generarían daños a la mucosa bucal por su 
actividad proteolítica66, aunque existen investigaciones que muestran   que  su 

efecto clínico no se debe a proteo-lisis de la matriz colágena cariada.)54,55,56,57  
 
 
 
CLORAMINA 
Es un compuesto conformado por cloro-amoniaco que posee propiedades 
bactericidas y desinfectantes por un compuesto del cloro llamado cloramina T que 
actúa sobre bacterias gran positivas y gran negativas. Su principal función es 
ablandar químicamente la dentina, por la degradación de la estructura cuaternaria 
del colágeno lo que provoca la ruptura de los puentes de hidrogeno lo que facilita 
la remoción de la caries. La porción afectada del colágeno es coloreada por la 
solución. 
 
 
 
AZUL DE TOLUIDINA 
Su principal función en el gel es que refuerza la acción antimicrobiana fijándose en 
la pared bacteriana, también es un fotosensibilizador no tóxico utilizado por que la 
mayoría de las bacterias bucales no absorben la luz visible y tiene un efecto 
colorante.17,53,59 
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3.4.3.  Biocompatibilidad  
 
Se han realizado numerosos estudios de Biocompatibilidad desde el lanzamiento 
al mercado del gel en la citotoxicidad en fibroblastos a concentraciones elevadas, 
puede causar reacciones pulpares , ulceras bucales, úlceras en piel etc., sobre el 
gel de papaína y todos sus componentes han tenido una respuesta satisfactoria a 
el gel. No se han reportado casos de alergia o situaciones adversas en el uso de 
este material.15,16,17,67 

 
 
3.4.4. Indicaciones  
 
Se recomienda su uso en lesiones cariosas pequeñas y profundas de grado 2 (con 
el fin de evitar tratamientos pulpares), que presenten solo dentina infectada por 
que el material solamente actúa en presencia de necrosis, por eso es importante 
conocer las diferencias entre dentina afectada y dentina infectada. Pacientes 
pediátricos que presenten miedo y ansiedad al tratamiento odontológico, pacientes 
con discapacidades físicas e intelectuales, pacientes con hipertensión ya que evita 
el uso de anestésicos, para tratamientos periodontales como en la eliminación de 
cálculo dental, mujeres embarazadas.19,20,21,22 
                             
 
3.4.5.  Técnica para su aplicación 
 
Se recomienda la toma de radiografías en caries profundas para evitar 
compromiso pulpar, posteriormente se lava y seca el diente a tratar sin 
deshidratar, puede colocarse aislamiento absoluto o aislamiento relativo, luego se 
pone el gel sobre la lesión cariosa y se deja actuar alrededor de 1 a 2 minutos, 
debe de observarse el cambio de tonalidad oscura del gel y la aparición de 
pequeñas burbujas, esto es indicativo de la liberación de oxigeno y la degradación 
de la caries, después manualmente con una cucharilla sin corte se retira la dentina 
infectada por medio de movimientos suaves en péndulo, después sigue la limpieza 
de las paredes axiales y por último la pared pulpar, se coloca mas material si es 
necesario, cuando ya no existe dentina infectada, el material ya no cambia de 
coloración y podemos detenernos;  la apariencia vítrea de la dentina es en un 
indicador  de que debemos parar. Después se lava con agua la cavidad y se 
desinfecta con clorexidina, se seca y se obtura la cavidad de preferencia con 
ionómero de vidrio por su buena adherencia a la dentina, mínima contracción al 
polimerizar, propiedades aislantes y por ser anticariogénico por la liberación de 
fluor.54,60 Además de que el método químico mecánico no influye en la 
supervivencia de este material en boca61.  
 
También puede utilizarse resina ya que está demostrado que este método de 
remoción no interviene con el sistema adhesivo, esto pudiera ser porque la papina 
como ingrediente activo al exponer y degradar una mayor cantidad de fibras de 
colágeno parcialmente desmineralizadas pudiera favorecer así el proceso de- 
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unión. Aunque existen investigaciones que mencionan que se compromete el 
sellado marginal de las obturaciones. Por último se toma una radiografía post-
operatoria. En el caso de cavidades profundas muy próximas a la pulpa podemos- 
dejar una capa de dentina reblandecida y colocar un recubrimiento indirecto, la 
dentina de reparación se dará  en 60 días.59,62-65 
 

 

 
3.4.6.  Importancia de la aplicación de la técnica en niños 
 
El miedo y la ansiedad son barreras para aceptar el tratamiento dental, las 
técnicas convencionales de remoción de caries por lo general son sinónimos de 
malestar y de  dolor  principalmente en niños, los factores que desencadenan  
estas conductas son locales, por esto se han generado cambios en la atención 
dental, la técnica químico mecánico se desarrollo específicamente para superar 
estas barreras y para preservar al máximo tejido sano. La técnica aplicada en 
niños es muy eficaz por sus características. Existen estudios comparativos entre el 
método tradicional y el químico mecánico y por lo general los resultados se 
inclinan a favor de esta técnica por disminuir significativamente sus niveles de 
estrés, dolor y rechazo a la consulta dental.24,25,58 

 
 
 

4. Planteamiento del problema 

Gran parte de la población infantil no acude de forma regular al dentista por 

temores que pueden ser generados de forma ficticia, inculcados, o simplemente 

por experiencias negativas en el consultorio dental. La presencia del miedo y la 

ansiedad, altera la conducta del niño dificultando el  tratamiento odontológico. 4, 5, 6, 

Muchos factores son potencializadores de estas conductas como pueden ser el 

uso de anestésicos, el ruido de la pieza de alta o baja velocidad, la presión en la 

cavidad, aunado a las limitaciones del paciente pediátrico como son: El desarrollo 

del lenguaje, falta de comprensión y su capacidad de adaptación. 7, 8, 9, 10,12, 13,14 

Por estas razones se han desarrollado métodos alternativos  menos invasivos que 
favorezcan el comportamiento del niño ante la consulta dental, para poder brindar 
una atención confortable y efectiva, además de que puede ser accesible en los 
sectores de la población desfavorecidos. 15, 16, 17,18 
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5.Justificación 

 

A menudo el tratamiento dental operatorio genera gran ansiedad y mucho miedo 
en los niños, por lo tanto el profesional debe de controlar y reducir estos factores 
para mejorar la conducta, y motivar la aceptación del tratamiento odontológico 
para así generar un ambiente de trabajo relajado y cómodo. Por este motivo la 
técnica químico mecánica ofrece una alternativa al tratamiento de  pacientes que 
presentan miedo y ansiedad 
 
Debido a que los niños con miedo refieren experiencias no gratas en la consulta 

dental operatoria, este método puede representar una forma de tratamiento en el 

que se compruebe que el dolor no tiene que formar parte de la visita al cirujano 

dentista. 

Los niños con ansiedad son un poco más difíciles para establecer una buena 

relación porque el problema de la ansiedad se da en expectativas no reales sobre 

el tratamiento odontológico, por lo tanto, para este tipo de paciente, puede 

representar una experiencia menos desagradable al ser tratado con el método 

químico mecánico y disminuir o eliminar esta sensación.    

 
 
 
 6.Hipótesis 
 
Hipótesis Verdadera 
 
El método químico mecánico es una alternativa en el tratamiento dental operatorio 
que favorece de manera igualitaria, el manejo de la conducta en niños que 
presentan miedo y ansiedad, generando así una posible aceptación al tratamiento 
dental operatorio. 
 
 
 
Hipótesis Falsa 
 
El método químico mecánico no es una alternativa en el tratamiento dental 
operatorio que favorece de manera igualitaria, el manejo de la conducta en niños 
que presentan miedo y ansiedad, no generando una aceptación al tratamiento 
dental operatorio. 
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 7.Objetivos 
 
 
Genera 
l 
           Conocer cuál será la probabilidad de que en la remoción de caries con la 
técnica químico-mecánica se disminuyan los niveles de miedo y ansiedad en niños 
de 4 a 8 años.  
 
 Especifico 
 

 Evaluar la eficacia del control de la conducta en niños que presentan 
ansiedad. 

 Evaluar la eficacia del control de la conducta en niños que presentan miedo. 

 Comparar los resultados obtenidos de ambas evaluaciones y determinar 
que conducta mejoró. 

 Determinar si existe relación de  género , miedo y ansiedad  
 
 
8. Universo de estudio 
 
Niños de 4 a 8 años que acudan a la clínica de odontopediatría  de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
 
9. Tamaño de la muestra  
 
40 Pacientes elegidos por conveniencia 
 
 Criterios de selección 
 
Serán elegidos por conveniencia 40 pacientes. 

 20 niños que presenten miedo 

 20 niños que presenten ansiedad 
 
 Criterios de inclusión 
 

 Niños con edad de 4 a 8 años. 

 Niños que presenten lesión cariosa grado dos en los dientes D y E, en 
superior o inferior. 

 Niños que presenten alteraciones de la conducta con ansiedad y miedo. 

 Niños sin experiencia odontológica previa al uso de instrumentos 
Rotatorios (20). 

 Niños con experiencia odontológica previa al uso de instrumentos 
Rotatorios (20). 
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 Criterios de exclusión 

 

 Niños con anomalías dentales de esmalte y dentina. 

 Niños con restauraciones previas en los órganos dentarios a tratar. 

 Niños con movilidad dentaria por próxima exfoliación 

 Presencia de Absceso dental 

 Pulpa dental Expuesta. 

 Caries tipo I  
 
 Criterios de eliminación  
 

 Padres que no se comprometan con el tratamiento.  

 Niños que falten 2 citas sin justificación. 

 Niños con alergia  al material.  
 
 
 
10. Variables    
 
 Variables independientes 
 
El tratamiento de remoción de la caries con la técnica químico-mecánica. 
 
 
 Variables dependientes 
 
Grado de miedo y ansiedad que el niño presente al inicio, durante y al finalizar el 
tratamiento mediante el empleo de la técnica químico – mecánica. 
 

• Miedo  
 
Es una reacción de defensa, ante una situación real este se relaciona con 
experiencias traumáticas.  
 
 
 

• Ansiedad  
 

Es un estado no real que se origina en la imaginación (fuentes internas) como 
fantasías. Podemos entenderlo desde un punto de vista humanístico como una 
reacción normal y sana ante la consulta odontológica. Anexo 1 
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11. MÉTODO  
 
Tipo de estudio 
 
Por el objetivo y profundidad  de la investigación 
 
Transversal clínico de intervención 
 
Métodos de recolección de la información  

Este estudio sobre el grado de  miedo y ansiedad en niños de 4 a 8 años 

empleando la técnica Químico mecánica, se desarrollo en la Clínica de 

Odontopediatría  de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 

Autónoma de México, en horario de servicio social, la cual se realizó por un 

pasante  de la carrera de odontología y supervisión de dos especialistas en 

odontopediatría. En el periodo comprendido del 17 de agosto del 2011 al 22 de 

mayo del 2012. 

Se entregó a cada padre o tutor un consentimiento informado en el que se explicó 

el propósito de la investigación así como el material y el método a realizar.( Anexo) 

 

Posteriormente por medio de la Historia clínica de Odontopediatría y la toma de 

radiografías se diagnosticó el tipo de caries de las piezas a tratar. Se 

seleccionaron 40 pacientes que fueron: niños de 4 a 8 años de edad, los cuales se 

dividieron en dos grupos: Grupo(a) Niños con miedo y Grupo (b) niños con 

ansiedad. 

 

Antes de comenzar el tratamiento, durante y después del mismo se midió el grado 

de miedo y ansiedad por medio de la escala de Venham para ansiedad y por el 

test de imágenes para miedos dentales infantiles de Gunilla Klingberg y Philip 

Hwang y una valoración de la conducta al tratamiento por medio de la escala de 

Frankl.  
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Secuencia del tratamiento para niños con miedo 

 Test  antes del tratamiento 

Miedo: test de imágenes para miedos dentales infantiles de Klingberg y 

Hwang (CDFP)  Consiste en tres sub pruebas (Anexo 4):  

( 10 Imágenes de un entorno dental CDFP-DS ) : Contienen un conjunto de diez 

imágenes de animales cada vez más diferentes que evocan situaciones de 

atención dental. Las imágenes se presentan al niño en orden numérico y el niño 

se anima a contar una historia sobre cada imagen. Las instrucciones fueron las 

siguientes: platícame, ¿qué está pasando en este dibujo? 

  las cartas describen los siguientes temas  : 

 

1.- Un osito cepilla sus dientes en el baño mientras lo supervisa un oso adulto 

2.- Un cachorro y un Perro adulto caminan por la calle y una de las casas es un 

consultorio Dental 

3.- Un leoncito y un león esperan al dentista en la sala de espera 

4.-  Un osito saluda de mano a un gatito dentista 

5.- Un gatito está sentado solo en el sillón dental  

6.- Una rana sentada en el sillón dental abre su boca y ve el instrumental del 

dentista. 

7.- El dentista oso examina la boca de un conejito  

8.- El dentista oso  hace una cavidad en el diente de un conejito y su asistente le 

ayuda 

9.- Un dentista oso le da instrucciones de higiene a un osito 

10.-  Un  osito es recompensado por el dentista oso después del tratamiento. 

Se evaluó  imagen por imagen  seguida de una evaluación global de los diez 

cuadros con los siguientes criterios: 

Miedo.  
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Renuente y titubeante en contar la historia, en precaución y taciturno, carente de 

detalles en la creación  historias. A menudo en silencio durante un largo período 

de tiempo. Los animales en las imágenes se describen como sensación de -

hormigueo, a veces sensación de soledad o miedo. Los niños mayores pueden 

añadir que han experimentado el mismo tipo de sentimientos cuando se 

encuentran en situaciones similares. 

Sin Miedo 

El niño parece divertido al contar la historia. La historia es rica en detalles e 

imaginación, a menudo con la enumeración de los distintos objetos en la imagen. 

No hay duda. Los animales se describen con diversión en la situación, estando en 

el centro de atención y describen  personajes importantes en la situación de 

tratamiento. 

Inseguro o Dudoso 

El niño no puede ser categorizado en ninguno de los dos grupos ya es carente en 

su concentración. 

 

Segunda parte del test 

(Imágenes de señalización  CDFP-PP)  Contiene un conjunto de cinco fotografías 

que muestran a un niño en cinco situaciones diferentes accidentalmente 

relacionadas  y se realizó  con la pregunta ¿y tú cómo eres?, ¿Y si yo te hiciera? 

(para imagen 3 y 4) ….. (Anexo 4 ) 

 

 

 1.-justo antes de ir al dentista     2.- El dentista examina la boca   

 3.- El dentista colocando una inyección    4.- El dentista  realizando una cavidad    

 5.- Acostado en la cama / soñando con su cita 

Cada tarjeta muestra dos reacciones diferentes, un niño feliz, sin miedo, y un niño 

triste y temeroso. Cuatro anillos de diferentes tamaños están situados debajo de 

cada figura representando 4 diferentes sentimientos o respuestas en la figura: muy 

feliz y sin temor;  Me siento bien y no temo; Siento un poco de miedo; Siento- 

mucho miedo. El niño se anima a dar una respuesta sobre cómo él o ella se 

siente, estar en la misma situación que el niño en la imagen. Cada conjunto de 

imágenes se construye en dos versiones.  
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Las respuestas son dadas verbalmente, y representan las puntuaciones que van 

de 1 (muy feliz y no tengo miedo) a 4 (mucho miedo).Por lo tanto, la prueba puede 

dar una puntuación posible de entre 5 y 20. 

Al termino de la aplicación del test se procedió a tomar una fotografía del rostro del 

niño y del diente a tratar, después se tomo una radiografía periapical para 

descartar algún compromiso pulpar. Se le explicó al niño lo que se la haría y se 

mostraron los instrumentos y materiales del braquete. Se coloco abrebocas y 

aislamiento relativo en el diente a tratar, se coloco el gel y se dejó actuar durante 3 

minutos o hasta que cambiara la coloración a un tono  oscuro y por medio de una 

cucharilla se eliminó la dentina reblandecida empezando por las paredes de la 

cavidad con movimientos de péndulo, se lavó y seco la cavidad y se colocó 

ionómero de vidrio tipo dos y posteriormente se tomo una radiografía final. 

Por último se realizó un cuestionario de diez preguntas 

3.-  (Completa la Oración CDFP-SC) Es la última evaluación basada en la 

impresión general de las respuestas del niño a preguntas individuales. Se Leyeron  

oraciones  incompletas al niño y se le pide  que las  complete con la primera 

palabra que se le ocurría. Se evaluó mediante el conjunto de respuestas a 

preguntas individuales de las impresiones del niño. Ejemplo: Negativo o Renuente 

(No me gustas, Ugh, me siento raro etc.) este tipo de respuesta implica miedo. 

Mientras que las opiniones positivas son: (  bien, divertido, etc.) implican un niño 

sin miedo. Un niño inseguro no coopera en hacer la prueba o da respuestas 

contradictorias.(Anexo 4) 

Secuencia del tratamiento para niños con ansiedad .  

Ansiedad: Escala de Venham  (VPT) en esta escala se utilizan 8 pares de 

figuras, en las cuales cada uno de los pares representa un estado de ansiedad 

con una calificación numérica. El paciente escogió la(s) figura(s) que le parecieron 

la más cercana a su estado de ánimo (ansiedad) antes del procedimiento durante 

y después con la pregunta ¿Cómo te sientes ahorita, como el niño feliz o el niño 

enojado? La calificación obtenida representa el número  de veces que el niño 

señalo la imagen con la que se sintió identificado. Anexo 5 

Método de registro y procesamiento 

Los datos fueron recabados por medio de la historia clínica y las escalas para 

ansiedad de Venham y el test de miedo dental para niños de Klingberg y Hwang, 

Escala de Frankl para comportamiento que posteriormente se emplea el programa 

EXCELL y el programa SPSS que determinara el promedio media y moda de la 

información recabada. 
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Análisis estadístico  

Se realizará por medio del sistema SPSS. 

• Escala Facial de Venham para ansiedad.  

• Test de Miedo dental infantil de Klingberg y Hwang. 

• Escala de Frankl 

• Promedio. 

• Media y moda 

 

Consideraciones éticas  

Se realizará la atención odontológica a los pacientes seleccionados para la 

realización de esta investigación, conforme a la Norma Oficial mexicana en sus 

números siguientes: 

NOM -168-SSA1-1998, del expediente clínico, la cual representa el instrumento 

para la regulación del expediente clínico y orienta al desarrollo de una cultura de la 

calidad, permitiendo los usos: médico, jurídico, de enseñanza, investigación, 

evaluación, administrativo y estadístico.  

Así como la elaboración de un consentimiento informado para los pacientes, el 

cual es un documento escrito signado por el paciente o su representante legal, 

mediante el cual se acepta bajo debida información, de los riesgos y beneficios 

esperados, un procedimiento médico o quirúrgico con fines de diagnóstico o con 

fines diagnósticos, terapéuticos o rehabilitatorios. Será aprobado por el Comité de 

Ética del Posgrado de la Facultad de Odontología UNAM. 

NOM-013-SSA2-1994 Para la Prevención y Control de Enfermedades Bucales. 
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12. MATERIALES 

Instrumental y material para examen clínico: 
 
• Guantes 
• Cubre bocas 
• Lentes de protección 
• Espejos bucales 
• Exploradores 
• Pinzas de curación  
 
Instrumental para el método de remoción químico-mecánica de la caries 
 
• Cureta para dentina sin corte 

 Godete de vidrio 
  
 
 
 Instrumental para la restauración de las cavidades: 
 

• Espátula de cemento 
• Loseta de Vidrio 
• Aplicador de dycal 
• Jeringa triple 

 
 
 Materiales de consumo 
 
Método de remoción químico-mecánica de la caries 
• Jeringa de 3 ml del gel de papaína. 
 
Examen Radiográfico 
• Radiografías periapicales número 0 Kodak para niño. 
 
Aislamiento relativo 
 
• Torundas de algodón 
• Gasas 
• Eyectores de saliva 
 
Restauración 
 

• Ionómero de vidrio Autopolimerizable 3M ketac molar easymix 
• Espátula para cementos 
• Loseta de Vidrio 
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 Materiales de oficina 
 

• Bicolor 
• Engrapadora 
• Grapas 
• Sacapuntas 
• Lápices 
• Lapiceros 
• Goma 
• Plumas 
• Tabla para la historia clínica 
• Sobres 
• Fichas de trabajo 

 

 Equipo 

• Cámara Fotográfica Digital Kodak de 12.2 mpx.  

• Computadora 

• Rayos X  

• Unidad Dental ADEC 

 

 Documentos 

Historia clínica  

Consentimiento Informado  

Escala visual de Venham (ansiedad) 

Test de imágenes para Miedo dental infantil de Klingberg y Hwang (CDFP) 

Escala de valoración de la conducta de Frankl. 
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niños

niñas

13. RESULTADOS 

 

Se seleccionaron un total de 40 pacientes de edades de 4 a 8 años. Del total de 

los encuestados el 50% presentó miedo y el otro 50% presentó ansiedad. De los 

cuales 20 fueron niños y 20 fueron niñas (gráfico 1), se restauraron un total de 66 

molares  Grafico 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

  

50%   
Miedo 

50% Ansiedad 

Relación de pacientes con Miedo y Ansiedad 

20 Pacientes con
Miedo

20 Pacientes con
Ansiedad
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RESULTADOS  

 MIEDO 

Al inicio del tratamiento los veinte pacientes seleccionados presentaron 

miedo,  el  grupo estuvo conformado por  niños de edades de 5 a 8 años. 

 

Miedo Antes del tratamiento 

 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Presente 20 100.0 100.0 100.0 
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A continuación se muestra las frecuencias y porcentajes para edades de 

ambos géneros. 

 

 

Edad 

 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válidos 5 años 4 20.0 20.0 20.0 

6 años 8 40.0 40.0 60.0 

7 años 2 10.0 10.0 70.0 

8 años 6 30.0 30.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  



31 
 

La muestra fue dividida  por géneros,  de los cuales 9 niños  (45%) 

conformo al género masculino y 11 niñas (55%) al género femenino. 

  

 

Género 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válidos Masculino 

 

9 45.0 45.0 45.0 

Femenino 

 

11 55.0 55.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Durante la aplicación de la técnica químico mecánica la conducta de miedo 

en general mejoró en un 90%, los pacientes se mostraron relajados y 

cooperativos. Solo un 10% no mejoro su conducta y perteneció al género  

femenino, se mostraron molestas y cansadas. Comentaron:  “te tardas 

mucho”, “mi mama se va ”. 

 

Miedo durante el tratamiento 

 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Ausente 18 90.0 90.0 90.0 

Presente 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Evaluación del miedo durante el tratamiento  para el  género  femenino. 

 

Porcentaje         Edad Conducta Resultados 

    

    

  Con miedo n=2 10% 

35%  5 a 6 años   

        N= 7 Sin miedo n= 5 25% 

    

    

    

 7 a 8 años Con miedo n= 0  

20%           N= 4   

  Sin miedo n= 4 20% 

    

Total 55%   11 9 45% 

 

 

 

La muestra fue divida en dos  grupos de edades . 

5 a 6 años que represento el 35%, del cual el 25% mejoró su conducta 

7 a 8 años que represento el 20% mismo porcentaje que mejoro su 

conducta 
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9 niñas 
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Evaluación del miedo durante la aplicación de la técnica químico 

mecánica para el género masculino. 

Porcentaje Edad Conducta Resultado 

    

    

  Con miedo: 0 0% 

 25% 5 a 6 años   

         N= 5 Sin miedo: 5 25 % 

    

    

  Con miedo: 0  

 7 a 8   

20%         N= 4 Sin miedo: 4 20% 

    

    

Total 45%    9 9 45% 

    

 

 

El 45% del muestra lo representó el género masculino, este se dividió en dos 

grupos de edades 

5 a 6 años que representa el 25% mismo porcentaje que mejoró su conducta. 

7 a 8 años que representa el 20% mismo porcentaje que mejoró su conducta. 

En su totalidad los niños superaron la conducta de miedo . 
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Evaluación del miedo después del tratamiento 

Al finalizar el tratamiento ambos grupos superaron la conducta de miedo 

puesto que ya no había estímulos que los alterarán. 

 

 

  

Miedo después del tratamiento 

 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Ausente 20 100.0 100.0 100.0 
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Estadísticos 

 

Género Edad 

Miedo Antes del 

tratamiento 

Miedo Durante el 

tratamiento 

Miedo Después 

del tratamiento 

N Válidos 20 20 20 20 20 

Perdidos 0 0 0 0 0 

Media .55 6.50 1.00 .10 .00 

Mediana 1.00 6.00 1.00 .00 .00 

Moda 1 6 1 0 0 
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RESULTADOS 

ANSIEDAD 

Los veinte pacientes seleccionados presentaron ansiedad al inicio del 

tratamiento y estuvo compuesto por edades de 4 a 8 años 

 

 

 

Ansiedad antes del tratamiento 

 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Presente 20 100.0 100.0 100.0 
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A continuación se muestra las frecuencias y porcentajes para edades de 

ambos géneros 

 

 

Edad 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 4 años 8 40.0 40.0 40.0 

5 años 5 25.0 25.0 65.0 

6 años 2 10.0 10.0 75.0 

7 años 2 10.0 10.0 85.0 

8 años 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 



39 
 

 

 

La muestra fue dividida  por géneros,  de los cuales 11 niños (55%) 

representaron al género masculino y 9 niñas (45%) al género femenino. 

 

  

 

 

Género 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos masculino 11 55.0 55.0 55.0 

Femenino 9 45.0 45.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Durante la aplicación de la técnica químico mecánica la conducta de 

ansiedad  en general mejoró en un 90%, los pacientes se mostraron 

relajados y cooperativos. Sólo un 10% no mejoró su conducta y perteneció al 

género  femenino, se mostraron inquietas y no ponían atención. 

 

Ansiedad durante el tratamiento 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos ausente 18 90.0 90.0 90.0 

presente 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Evaluación de ansiedad  durante el tratamiento  para el  género  femenino. 

Porcentaje Edad Conducta Total 

    

 4 a 5 años Con ansiedad = 2 10% 

20% N = 4 Sin ansiedad =  2 10% 

    

 5 a 6 años Con ansiedad=0 0% 

10% N = 2 Sin ansiedad = 2 10% 

    

    

15% 8  años Con ansiedad=0 0% 

 N = 3 Sin ansiedad = 3 15% 

    

    

Total 45% 9 7 35 
 

 

 

Este género representó el 45% de la muestra, el 35% logró mejorar su 

conducta durante el tratamiento. El 10% que no mejoró, pertenece a las 

edades de 4 a 5 años . Se atendieron 2 pacientes con discapacidad  que 

superaron su ansiedad satisfactoriamente . 
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Evaluación de ansiedad  durante el tratamiento  para el  género  masculino. 

 

Porcentaje Edad Conducta Total 

    

 4 a 5 años Con ansiedad=0 0% 

45% N= 9 Sin ansiedad=9 45% 

    

10% 5 a 6 años Con ansiedad=0 0% 

 N= 2 Sin ansiedad=2 10% 

    

0 % 8  años Con ansiedad=0 0% 

 N= 0 Sin ansiedad=0 0% 

55% 11 11 55% 
 

 

 

Este género conformó el 55% de la muestra, mismo porcentaje que mejoró 

su conducta satisfactoriamente durante el tratamiento, los niños se 

mostraron confiados y tranquilos dos pacientes se  durmieron durante la 

consulta. 
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Evaluación de ansiedad después del tratamiento 

Después del tratamiento solo el 10% de los pacientes (pertenecientes al 

género femenino) de los 20 pacientes mixtos siguieron con una conducta 

ansiosa que termino al ver a la madre. No quisieron responder a la última 

encuesta y no prestaban atención. 

 

 

 

Ansiedad después del tratamiento 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válidos ausente 18 90.0 90.0 90.0 

presente 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Estadísticos 

 

Género Edad 

Ansiedad antes 

del tratamiento 

Ansiedad durante 

el tratamiento 

Ansiedad 

después del 

tratamiento 

N Válidos 20 20 20 20 20 

Perdidos 0 0 0 0 0 

Media .45 5.35 1.00 .10 .10 

Mediana .00 5.00 1.00 .00 .00 

Moda 0 4 1 0 0 
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14. Discusión 

 

Los resultados del  presente estudio  muestran que los niveles iniciales de miedo 

en niños de 4 a 8 años disminuyeron en un 90% durante la aplicación de la técnica 

químico-mecánica de remoción de caries y en un 100% al termino del tratamiento, 

las edades  más frecuentes que manifestaron esta conducta fueron las de 5 a 6 

años. De manera similar  los niveles iniciales de  ansiedad  disminuyeron en un  

90% durante  la aplicación de la técnica químico mecánica de remoción de caries , 

solo que, a diferencia del miedo, la ansiedad de los niños fue superada en un 90% 

después del tratamiento, en las edades de 4 a 5 años con más frecuencia. 

 Otro aspecto que se investigó, fue si había diferencias entre géneros. En  el 

femenino  el 10% de la muestra no logro mejorar su comportamiento de ansiedad 

en  las edades de 4 a 5 años. Para el género masculino la totalidad de la muestra 

supero ambas conductas. Estos resultados concuerdan con los de estudios 

anteriores como el de Bovi Ambrosano 5 y Rabaldo Bottan9,10. en el que comentan 

que las niñas son mas temerosas que los niños ante tratamientos invasivos. 

Es importante destacar que las investigaciones realizadas para el miedo y la 

ansiedad, se hacen de forma muy generalizada, es decir no se marcan diferencias 

entre ambas conductas. Por esta razón decidimos hacer un estudio considerando 

las diferencias entre ambos comportamientos. Tal como lo realizaron Navarro y 

Ramírez3  en su estudio sobre odontología conductual en población adulta . 

Debemos de puntualizar que  la mayor parte de las investigaciones se realizan en 

adultos y en niños mayores de 5 años, esto es debido a la dificultad que tienen 

para contestar las preguntas los niños pequeños , muchas veces no saben leer, o 

bien por su corta capacidad de cognición y atención.  Por esta razón  en esta 

investigación para la evaluación de la conducta del miedo se utilizo el test de 

imágenes para niños de miedos dentales de Gunilla Klingberg y Philip Hwang ,que 

es un test de tipo proyectivo y de observación del comportamiento . Mismo que se 

ha validado y utilizado para el estudio de temperamento y miedos dentales en 

niños pequeños 68,69..  

Para la conducta de la ansiedad se utilizo el test de dibujos de Venham esta es 

una técnica proyectiva de autoreporte, ampliamente utilizado en muchas 

investigaciones por ser una herramienta confiable en niños pequeños70,71. 
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La evaluación de la conducta durante el tratamiento se realizó por medio de la 

escala de Frankl por su sencillez y alto grado de confiabilidad.71,74 

Son muchas las razones por las que se le teme al dentista, varios autores han 

tenido como objetivo encontrar las causas del miedo y la ansiedad dental tanto en 

adultos como en niños, la mayoría de los resultados son similares, porque 

concuerdan que las experiencias dentales negativas como los tratamientos 

invasivos , su relación con el dolor, y la mala práctica profesional son motivantes 

de estas conductas,  por estas razones decidimos utilizar un método alternativo 

atraumático, para hacer confortable el tratamiento dental 1-14. 

Los resultados de esta investigación en cuanto a la aplicación de la técnica en 

niños  son similares a  estudios anteriores, por la aceptación al tratamiento, ya que 

se reducen los niveles de estrés debido a que los niños no ven jeringas, no 

escuchan ni sienten la pieza de alta o baja velocidad, también porque no ven 

materiales grandes o cortantes que le produzcan temor y porque no existen quejas 

de dolor. 21-25. 

Creemos que se han alcanzado los objetivos propuestos tanto a nivel general 

como específicos. Tal como se planteó en la hipótesis, ambas conductas se 

beneficiaron con el uso de esta técnica para la remoción de caries. 

Es importante considerar que este estudio tiene ciertas limitaciones, como el 

número de pacientes  en forma igual por rango de edad,  por lo tanto una 

propuesta para continuar alternativas de  investigación, sería registrar muestras 

mucho más extensas en cada grupo de conducta, edad y género. Así como incluir 

respuestas fisiológicas y cuestionarios respondidos por los padres  sobre el 

comportamiento  de sus hijos  antes y después del tratamiento, también podría 

involucrarse la relación de la empatía del paciente con su dentista y el grado de 

temor al tratamiento , la comparación de esta técnica con la convencional en niños 

con y sin temor al tratamiento, por lo que los resultados obtenidos en ésta 

investigación podrían variar. 
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15.  CONCLUSIONES 

 

Se corroboró  que en la remoción de caries con la técnica químico mecánica se 

disminuyen los niveles de miedo y ansiedad en niños de 4 a 8 años de edad. Las 

comparaciones de los grupos estudiados representaron lo esperado en la 

hipótesis verdadera, ya que ambas conductas miedo y ansiedad mejoraron. En 

cuanto a la Hipótesis nula es rechazada. 

 

Se cumplió con el objetivo de beneficiar a los pacientes con el control del miedo la 

conducta de miedo, debido a que el 100% de los pacientes superaron el miedo. 

 

De la misma forma se cumplió con el objetivo de beneficiar a los pacientes con 

ansiedad, ya que disminuyó en un 90%. 

 

De forma general ambos grupos de niños mostraron una actitud favorable al 

tratamiento con esta técnica de remoción  de caries. 

 

En este estudio observamos que niños entre 7 y 8 años con miedo objetivo 

moderado al paso de 15 minutos en la aplicación del medicamento se 

desesperaron y pedían el uso de la pieza de mano para poder irse. 

 

Por lo tanto es recomendable aplicar esta técnica en niños que presenten mucho 

miedo y ansiedad para que cuando sean más grandes acepten el tratamiento 

dental, empezando por la prevención, ya que han establecido que no es tan 

doloroso. 
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17.    ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Tipo de     
Variable 

Dimensión 
Y 

conceptualización 

Indicador Escala     Método de 
Recolección 

Instrumento 

 
 
 
 
 
 
Dependiente 

 
Antes 
Durante 
Después 
 
 
 
Ansiedad: Es un 
estado no real que se 
origina en la 
imaginación o fuentes 
internas como son las 
fantasías. 

 

 
 
 
 
 
Visual. 

 
 
 
 

Cualitativa 
8 Imágenes 

 
 

Cuantitativa 
 
 
 

 
 
 
 

Observación 
Clínica 

 
Puntaje de 
Imágenes 

 
 

 
 

 
Test Visual. 
Escala de 

Venham para 
ansiedad para 

niños. 
 
 
 
 
 
 

Escala de 

Frankl. 

 
 
 
 
 
Dependiente 

 
 
Antes 
Durante 
Después 
 
 
Miedo : Es una 
reacción de defensa, 
ante una situación 
real que se relaciona 
con experiencias 
traumáticas. 

 
 
 
 
 
 
Visual. 
Escrito. 

 
 
 
 
 
 
Cualitativa 
Cuantitativa 

 
 
 
 

Puntaje de las 
imágenes 

 
 

Observación 
Clínica. 

Análisis del 
test. 

 
Test visual y 
cuestionario 
de miedos 
dentales para 
niños de 
Gunilla 
Klingberg y C. 
Philip Hwang. 
 
 
 
Escala de 
Frankl. 

 
 
 
 
Independiente 

 

 
Técnica químico 
mecánica de 
remoción de caries : 
técnica mínimamente 
invasiva que 
mediante agentes 
químicos ablandan la 
dentina infectada y se 
elimina por medio de 
instrumentos 
manuales sin corte. 

 
 

 
 
 
 
Gel de 
papaína 

 
 
 
 
Nominal 

 
 
 
 
Observación 
clínica. 

 

 
 
 
 
Fotografía 
 
Radiografía 
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CONSENTIMIENTO VÁLIDAMENTE INFORMADO  

 

Antes de aceptar la participación de su Hijo (a) en este proyecto de investigación, 

es importante que sepa que su participación es voluntaria y entienda en que, 

consistirá. A este proceso se le conoce como "consentimiento válidamente 

informado" el cual describe propósito, beneficios y riesgos en el estudio. 

Título del proyecto de investigación. Grado de miedo y ansiedad en niños de 4 

a 8 años con la técnica químico mecánica de remoción de caries e la clínica de 

odontopediatrá 

Participarán en el proyecto de investigación pacientes de la clínica de 

odontopediatría con edades de 4 a 8 años para la eliminación de caries que 

presenten miedo y ansiedad ante el tratamiento odontológico. 

El propósito de este proyecto de investigación  Es evaluar la disminución de el 

miedo y la ansiedad con el uso de esta técnica. 

Para tal fin, en caso de que los padres de familia o tutores acepten para participar: 

Su participación consistirá en permitir el uso de la técnica para la eliminación de 

caries del niño con problemas de conducta como miedo y ansiedad, y permitir que 

el niño antes y durante el tratamiento señale imágenes de cómo se siente durante 

el tratamiento, después de dicho tratamiento se leerán 13 oraciones incompletas al 

niño que tendrá que completar con la primera palabra que se le ocurra.  

La técnica consiste en colocar 30 segundos sobre el diente que presente caries un 

gel (que está hecho a base de papaína) el cual tiene como acción reblandecer la 

caries, y posteriormente se retirara con instrumentos manuales como son 

cucharillas sin corte y se obturara la cavidad con ionómero de vidrio.  

La sesión durará entre 40 y 60 minutos, éste tratamiento se realizará en la clínica 

de odontopediatría de la Facultad de Odontología UNAM .  

Los riesgos de su participación en el proyecto de investigación son mínimos 

porque no existen efectos secundarios por utilizar el gel hecho a base de papaína,  
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ya que está aprobado para ser utilizado en odontología. Aún así se le pedirá al 

paciente que tenga cuidado de no tragarse el material. 

 

La confidencialidad de los datos al participar en este proyecto de 

investigación implica que el paciente autoriza que se utilicen los datos como 

edad, género, fotografías, Radiografías, así como los datos obtenidos en los 

cuestionarios, los datos serán manejados en conjunto y no en forma individual. Sin 

embargo el nombre de su hijo (a) permanecerá en el anonimato  no será utilizado 

en ninguna publicación o presentación.  

La confirmación del consentimiento válidamente informado indica que el 

padre de familia o tutor decidió participar en este proyecto de investigación, el cual 

deberá firmar hasta que haya leído y entendido toda la información y le hayan 

aclarado sus dudas si es que las tiene. 

En caso de que surjan dudas más adelante acerca del proyecto de investigación, 

podrá comunicarse con la alumna responsable del proyecto Jennifer Peña Chávez 

al número telefónico al 0 44 55 35 18 81 30 todos los días y a todas horas. 

  

Su firma indica que acepta participar en el proyecto de investigación. 

Fecha:____________________ 

Nombre del paciente:____________________________        Edad:________ 

Nombre y firma del Padre o tutor:_______________________________________ 

Nombre y Firma del Alumno Responsable del Proyecto de 

Investigación:_______________________________________________________ 

 

Nombre y Firma de los profesores responsables de la clínica de Odontopediatría 

_____________________________                ____________________________ 
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No. de expedienle _____ _ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AlTTÓNOMA DI. MtxIco 
FACULTAD DE 0D0NT0L0G1A 

DEPARTAMENTO DE ODONTOf'DHAl1lIA 
HlSTOtUA CUNICA 

~e~~umoo, ______________________ Gru~~~==~::, 

'''''' l . INFORMACIÓN Gr.."fERAL 

Nombre ~ paciente ;::~=~=;------------------------------;:~;::::;-----r:::;~:>' 
Fecha de nac:imienlOl Ilu¡ar de nacimienla"-_____ 'edad 1 I SellO I M F o.. ,.... Nro ,.,. _ '--'--~ 

ToIefonoo'-__ eo..=;-___ ---"iiT,;;¡"';;;,,"',pU1I;;;;;;;--- '--~,¡;;_=:;;.;;;_;;;;----
"""""'de,,"""""', _______________ "'-____ _ 
Nomb<edel _ __________ 'Nombre de la rMdre'--_______ _ 

0cuped6n de 101 padres: 8 0brer0 8 Emp1eado . ComercIante O TiIc:rico e Profeslonlsta 
. eetutliante . Hogar OJubilado O Desempleado ~ ecl8det de loe hermar'lOl ___________________ __ 

Nombre del pediatra O ~ médico familiar TeIéfono ____________ _ 

Motivo prindpal de la coosulla: 8 Do1or 8 Raviai6n O Prevendón OCaries e Exb'8c:dón 
e MaIoclusiOn ~TralHl\8tlsmo U Qtro D 

¿ee 18 prll'Mfl!I Yiella al dentista? O SI 8 No 

Si hubo una experiencia anteriot, ¿cómo fue? e lndiferente 8 Agl1ldable OOeeagradable 

"""""'lo __ 

D 
D 

RemitiOo por ________________ T"""""" _____ _ 

2. HISTORJA CLlNICA MtDlCA E INTERROGATORIO POA APARATOS V SlSTt:.MAS 

~1_ 

Elembllrazofue . NonnaI 8 A1toriesgo O Otros, _________ _ 

¿TOtnOalgún medicamenlO?SI 8 No ¿CuM1' _________ , 

2..2 Jqdrnlento 
8 PIW1o euIódco 8 Pano cIisIócico . Por QIiIISIVea 

2.3 e .. neonataI 
. Prematuro " Aténrino .Po5t~ 

Peeo" naoer: ___ Rango: 8 Bajo < 2.5kg 8 Medio 2.5 . • 3_5.kg. Alto,.. 3.5kg Talla: 

Presenló: 8 Hipoxia ., 0ifI0..0Itad de sucdón e Ninguna O Olras ____________________ _ 

AnomaUaloongenltal: . SI 8 No ¿CuáIes? _________________________________ __ 

D 
D 
O 
O 

§ 
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2.4 Infancia y Adolnc:enc:la 

¿Su hijo tiene diagnóstico de asma? O sr fj No 

¿Actualmente está bajo tra.tamiento médico por alguna enfermedad? O SI fj No Motivo ______ _ 

Si está bajo tralamiento médico, ¿que medicamentos toma regularmente? 

¿Es alérgico a algún alimento o medicamento? O SI 8 No ¿A CUal? ________ ___ _ 

¿Tiene su esquema de vaC\Jnas completo? O SI fj No 

¿Tiene problemas de aprendizaje? O SI fj No ¿Cuáles? _______________ _ 

¿Presenla o ha presentado alguna discapacidad? O SI fjNo eFIsIca OSensorial 
"Neurológica 0 Psicológica 

Inlervenciones quirúrgicas: O SI fj No ¿Cuales y a qué edad? __________ _ 

¿Ha recibido una transfución? O SI 8 No e Sangre O Plaquelas "Plasma 

Adolescentes: 

( 3. Al'I.'TECEDENTES !l.EREDOI;·AMILIARES ) 

Padre 
Madre 

( 4. ANTECEDENTES PERSONA.LES ) 

4.1 Alimentación 

¿Se alimenta o alimentó? O Por seno materno fj Por biberón 6)"Am:""':~O:. ~O~I="':':::=:-__ 
¿Hasla qué edad? Seno matemo' ___ _____ Biberón _ 

¿Cuantas veces al dla? O Ubre demanda 49 Número de veces ____ _ 

¿Endulza o endulzó su leche? O SI 8 No 

¿Con qué? O Azucar 8 Miel 80tros~ ________ _ 

¿Tiene o tuvo alimentación nocturna? O SI 8 No e Una vez 0 00$ veces 0 Tres veces 
o Cuatro o mas ¿Hasta qué edad? ______ _ 

4.2 H~lene 
¿Lleva a cabO algun procedimiento de higiene bucal con su hijo? O Si 8No 

¿Quién lo realiza? O Padres 8 Paciente Q AmbOs O Otros _____ _ 

¿Con qué? O Cepil1o #) Gasa O Otros ______ _ 

¿Con qué frecuencia? O Una vez al dla fj Oo$ veces al día e Tres veces al dla 

¿Desde cuándo? O Antes de la erupción de los dientes 8 A la erupción de los primarios 
@l A la erupción de los secundarios 

2 

D 
D 
D 
D 
D 

D 

D 
D 

B 

D 
I I 
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  ¿Utiliza pasta dental? e SI 8 No ¿Cual?_____________ D 
¿Utiliza hilo dental? e sr 8 No Frecuencia: ., Diario O Ocasionalmente I I 
¿Se cepilla los dientes antes de dormir? • SI 8 No D 
¿Se le ha adminlstradofloonlro1 .. s r 8 No e Colutorio OBami;t . GeI • Tabletas 8 Gotas L_L _IL---,I 
¿Desde cuándo? G Antes de La erupcióo de los dientes 8 Al erupcionar los primarios D 
O Al erupcionar los serundarios 

¿Dónde? • Casa 8 EsweIéI e Consultorio o Sector Salud • Facultad de OdontoIogla I I 
( 5. INSPECCiÓN CORPORAL Y BUCAL) 

Peso actual: ___ _ Talla actual: ___ _ 

Observadon • • : 

Articulación tempol'"omandibular en apertuflI y c1el'Te: . Derecha 8 lzquiefda 
O Normal O Desviadón 0 Crepitación 

Cuello: Presencia de ganglios inflamados: . S I 8 No • Cadena Submentoniana 
O Cadena Submandibulaf 0 Cadena RelJOauricular 

5.2 ExpIoIKI6n bucal 

5.2.1 T'¡IdM~ 

L..Jblos: 

Superllcle externa: O Labio supericw 8 Labio inf~ . Sin a/terac:ión O Reseco 
00uei~tis 0 FovéoIa f#Uk::era herpética secundaria O UIoefa aftosa O Otros 

Superficie Interna: G labia superior 8 Labio inferiot O Sin anetaei6n O Úk:eras 
0 MIJCOCeIe 0 0tr0s _____ _ 

Frenillo labial: e Superior 8 1nferior . Inserción normal o Alta .. Media 
0 8afa " Doble O Otros. ________ _ 

MlK:osa yuoal 'J fondo de saco: . Derecho 8 lzquierQo . Sin a/terac:ión e Úlcenls 
0 Candidiasis 0 Gránulos de FOfdyce ft Otros _ ________ _ 

Frenillo bUCIII: . Derecho 8 1zquieroo O Múltiple I lnserción:O AllB 8 Media • Baja 

Lengua: " Sin alteración 8 SabulTCll t)FlSUl'CIda O Pilosa 0 G1osit1s Migratoria 
Benigna 0 GIosilis Romboidea Media . Úlcera de Rlga·Fede O Candidiasis ., Otros 

Frenillo lingual: InS9fCi6n e Sin alteración 8 Corto 

Pi$O de la boea: e Sin altemdón 8 Ráoola OOtros. ______ _ 

Mucosa alveolar '1 enc:: la: e Sin altetaci6n 8 Úlcefas OAbscesos O Fistulas 
o FeoeslTación (;) Dehisc::encia Ii Gingivitis G Periodonlitis O NOdulos de Bohn 
il Quistes de erupd6n al Quistes de lámina dental 6 Hematoma de ta erupc::iOn 
• Peficoronitis iI! Otros ______________ _ 

Paladar duro: O Sin altef"8Ci6n 8 Cicabices . Hendiduras eParlas de Epstein 
0 Úlcefas 00tr0s _ ______ _ 

Paladar blando: e Sin altl!f"llCiOn 8 Cicatrices e Hendiduras O ÚIc8fas " Otros ____ _ 

I I 
D 
D 

Faringe: Amlgdalas palatinas: e Sin altef"8Ci6n 8 Hipetb 61icas . Ulceradas ~=~~ 
O Hipetémicas 4/11 Ausentes 0 0tr0s _________ _ 

Úvula: e Sinaltetaci6n 8 Bilida O lnllamada O U1cetad8s 

3 
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5..2..2TI'II~ 

Dentición: • Primaria e SeCl.mdaria ., Ambas -------0 
¿Cuandoocurrió1' ______________________ _ 

¿Dónde ocurrió? • Casa e Parque ., Escuela OTransporte O Otros. _______ _ o ¿C6moocurrió? ________________________ _ 

Pérdida de conciencia: . SI e No Tiempo: crB 
Vómito: . SI e No 

Hemorragia : . SI e No ., Nariz O Oldos 

Diagnóstico: . Concusión e Subluxaci6n .. Lu:ulción lateral 
e Luxación intrusiva " Luxación eJctrusiva o Avulsión • Fractura 

Observaciones 

( 6. OcLVSION y ALlNEACIÓ0 

Linea media: . Superior 8 Inferior f) Normal e Desviada der. " Desviada izq. 

Planos terminales: . Derecho • Izquierdo • Vertical o recto O Mesial 
o Distal 0 Meslal exagerado 

Espacios primates: • s r • No ., Superior e Inferior 

Baume: • Tipo 1 • Tipo 2 t) No registrable 

Clase de Angle: . Derecho • Izquierdo • Clase I O Clase 11 división 1 
o Clase 11, división 2 Cl) Clase 111 

Desgaste fisiológico de dientes primarios:. s r e No 

Diastema: . s r e No 

Borde . borde: . s r • No 

Mordida cruzada: . 51 e No e Anterior O Posterior " Derecha 
o Izquierda U Bilateral 

Sobremordlda: . SI Medida en mm__ 8 No 

Traslape horizontal :. SI Medida en mm e No 

Mordida abierta: • SI Medida en mm e No 

6.1 H6bItM nocivos 
Succión de dedo: . SI e No FllIC\Jencia:e Todoeldla O Aldormir O Ocasiooalmente 

Chupón:. SI • No Frecuenda: eTodo el dla O Al dormir " Ocasionalmente 

labio: • SI • No Frecuencia: e Todo el dla e Al dormir O Ocasionalmente 

Mordedura de labIo: • SI e No ., Superior O Inferior " Ambos 

Oolcofagla: . sr e No 

Bruxlsmo: • sr e No 

Deglución atlplca: . s r e No ., Con proyec:d6n lingual 

Respiración bucal : . SI e No 
Otros 

( 7. CONDUCTA YACTI1'lJD ) 

'---

I I 
D 
D 
D 

I I I I 
1--

I I 
D 

Respuesta conductual lnlcial del nll'lo:. Grado O e Grado 1 o Grado 2 O Grado 3 D 
D Actitud de los padres: • No cooperador • Potencialmente cooperador ., CooperadO( 

4 
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J • 
i , 

, 
---"1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

• 

, ... ,,, ",.+.+ -: ­
~~!11111" -'-
rOc ........ CO f e 

+~~+ lllt.~~ ., 
-

, . ttT1r rrr~ . , -:, 
ttftTfT1G~TfTtt ~- . 

---1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ~ ) 

I lJ 
5 
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G RIESGci!CARIEs) , 

C"""RIO RIUOO -... ~ 
Cepillado dental COfl pasta nuorurada (numero de veces al dial Menos de dos veces al die , 
Placa bacteriana (% de superfICies dentarias pigmentadas) lndice de O'leary > 20% , 
Frecuencia de ingestión de azucares o de carbohidratos refinados 
(Nota: en nil'tos pequel'tos, tomar en cuenta sus practicas da 

Más de dos Ve<:EIS al dia , 
alimentación, tales como dieta nocturna o amamantamiento y 
lactancia artificial prolongados) 

Lesiofles cariosas Presentes y activas 2 

Fosetas y fisuras profundas Presentes 2 

Enfem1edad glngival o periodontal Presente 2 

Alteraciones del esmalte (opacidades, hipoplasia, defectos, f1uororis) Presentes 1 

Aparatologla ortod6ncica o mantenedores de espacio 

Obturaciones defectuosas 

Caries en padres o hennanos 

CLASlFlCACIÓtI DEL PIlCIENTE: O Ri€SGO ALTO (dlfwencla : O) 

( 10. DIAGNÓSTICO) SA.,O. SI • No 

( 11 , ACCIONES ,",,~NTAS SeOUN ~eSGO A CA"-leS ) 

de POS 

4 . Cepillado 

5. Fluoruros de f1uoruro tópico 

; , 

Utiliza 1 

Presentes 1 

Presente I 1 

T ... , 

• RIESGO BAJO 1 .......... O) 

REsoo. Alto O Bajo 

'Ii 

aplicación de selladores 

REVISION DE LA HISTORIA CLJNICA --------"-;;o;;o;:;,."'¡;¡-;;;;;;;;;;;;;;;-----­
Nombra y firma ~I protH or(l ) 

OBSERVACIONES 

6 
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  ( 13. AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTOS ) 

. 
TratamlentCl Diente Tratamiento Autorización Cavidad Núm. 

Fecha Firma del 
terminado Recibo padre 

7 
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  · .... ..... o..Clllpcl6n_"'ICCI~ _ ... • :t. _do! 
p,ot! lor 

8 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONÓMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE PERIODONCIA 

CONTROL PERSONAL DE PLACA BACTERIANA 

N.')~ ;ARNI T 

PORCENTAJE. __ % FECHA ____ _ 

TOTAL DE OIENTES: __ TOTAL DE CARAS: __ TOTAL DE CARAS TERII)AS:: __ 

PORCENTAJ E: __ % FECH",. 

0 
\:) \2 11 2 1 Z2 ~,) 

" " ®®®@® •• •• ,. 
®~~ " " " " ., ~® " " ,. .. .. 

.. .. " ~ 

" ~ 11 12 13 ~~ .' 
.. .. ®0® ,. "'- .".. 

4.3 4 2 41 :11 )2. :)3 

• 
TOTAL DE OIENTES;-- TOTAL DE CARAS: __ TOTAl. DE CARAS TEIQIDAS: __ 
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No. de expediente ____ _ 

UNIV .. Sm..... AaONAL Al.I'I'ÓfIfOMA DI! MtxK:o 
FACt1LYAD DE 000tn0l.0GtA 

DErAaTAMENTO D& ODON'TOf'SDIATlIfA 

CAIrrA _ COrcwc i iIiIIHrO V ,4) m4M1l1fn 1JUrI •• ....., 

Mé>Iico. D. F. ' _________ ______ _ 

------.... ""' ... ;;;;;;;;;;0;---------- . con dcw ......... -----­,."....,.. dIIIl*h 0 __ 

""" ... Cdo<o ~ " . , 
'c:P""~----,¡¡_ .. ;;; •• -----, en C8Iid.cI de t.nIIiar o lUIDr de-----, ... ¡;;;;'.b;;."~¡¡¡;';;;;;,¡;;;; •• ---
_________ , ct.ct.roque 111 o-)8Iumno (1) _____________ _ 

del grupo • con ....::.nero de o::uIftUo 

1. El.....,.... buaad .. "tallWIIiado 1 mi 1+1(1) I)'UdII ........... diIgn6aIiDa de 

y.~queQOl" . " .... 

2. 1I m.yorfa de 10& p~."'IOI .... Odcw • .,.iiMril ......... del uso de __ ......... 1ocaIes y n' ...... ~ 
con CI~ po5IeI'IorfIIaI~. EtIoy 1nWado(1) de IDlIiIIgoI Y baroelldol de ~ 1JI'i'IPIIO. 
3. AIgo.inoI n~ .. ,1OI y ~ toeb • ."..... .+ pueden ~ ciertas ~ .... ¡Jeas. 
.. lI..-ndOn odoo~ .. dtei ........ el pIIOCienIe peditIñco y que eJÓ$tfJI'I pOQldi¡ .... *- que pueden ~ el 
UIO de liIkr'oic:II de ~ de .. conducta de 8CU8I'do con .. lId8d (1Iik:nica de corftII'kIción, nlOditk:8dói. de ti 
oonduct. Y .wllit:.ciÓii. fisica). lis cuales ... me han IqJk;Ido datIIiidai,._, y...". de 8CU8I'do con al ~ aoIIondo .o-5.. F\oeocIIn ... CInÜOI ...... pe.¡ de lrWarnierm Y lWIIIIzar p~."''' ......... 01 con al In de ....w. el 
pob"". de mi,. (1) Y ~ iI Alud buoodInIIiI. pucIiIndo ... ~ c:oMOI ..... 
15.. CuItado un lrWarnierm .. Pft*:InIIUB o ~ ... .-.. l&'1I ......... 14cJOn del plan de 1I'IIIaIÑInIO. 
AaimI$mo. puadIIn p_ .... ~ en o;.., de ... odu ... deI""-"O. o. dI.nnIlt. batM.""" lCUdIi 1 
un. r.titución.1o qua pcOi.I .. 0CIdiftca¡ lo conwenido j¡oidIIo ... IIIt. 
7. DlICI.*'do con 101 dalOl que ha poptMwllldo y que .. ~ _ .......... lWÁDriI cIfnCa . .. 1 0IIft'Cl con el 
_ bucocIIntII qua '" '**-'Ido el 8Iumno con \al ~ del profesor , tIOI!*I 
que .... o;.., de que rn hiio(.) p_.Wo 19JNo ........ !nIdad ~ _1mpI-uidllll ~.,1tenCión buoad .. ". 
UnI ... tmdói. por ..m.o del "*Iioo 1nitiintB . 
.. é.a. .. UnI ~ ecIo :ni •• dcncII 10& ........... lom'\IO'I parle de ... ~ de ...... dujI de k:. 
__ , por lo qua tllligllKi6o. del...,...,.....,... __ • CIIlIIO del pruIemr. lB -.naón lIuc:odIIraI __ ...... 

• 10& liBrnpoI ~ .... el ..... dIoio -u. . ... diipoootilici.:l de lugIr .... iI dInic:. y .... ~ del ........ 
l . c. __ ~ lIOIlCIImin.s. ... ~ ... tmdói .. cMgriÓÁW Y .............. un OOIID, .. CUIII ~ cubriM en 
.. cIjI cu.odo .. me nIque. 
tOo Tres lnnIslenc:ias o ...-.- lrnpIr;an .. aapansI6n en tlllend6n en _ ~. En cno de __ ~ .. 
canceIadón de UnI cita detMri rootitIceItII con 24 horas de .... ~ ~ 
tt . ExiUa \al poeibiIdad de __ le ~,limie"lO, ~ y cu.odo ... noIiI\qI,Ie por eto:riIo tanIO" 8Iumno 0IIft'Cl ._. 
o.c:t.ro que ~odo Y lCeplO tlIdc. 101 ~ ..... 11 Y que tod.I .. lnfDrmIci6n que ptopotcfcJ,M 11 
___ AaIrnhmo, "","",-lo mi _Ifofn I cf_ con "Iolfomolc l ln r.cIbIcI.I.loI __ )' rIesgM de .. 1IIend6n 
dInICI y, por lo bonto, otof'go mi ~ ~ que .. 1"-'0 • c:.bo Ioot pro ... ,......,. ~ ~ 
"1IIend6n buoodIonIaI de mi hIjo(.).. 

9 
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Test   para la valoración de miedo en el tratamiento odontológico 

 

 

Nombre: _____________________________________________Edad:______ 

 

Molar(es)  a tratar:  __________ 

 

Test de imágenes dentales 

 

1.-  a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

2.-  a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

 

 

 

3.- a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

4.- a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

 

Observaciónes:_____________________________________________________ 
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                                                 5.- a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

 

                                                  6.- a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

 

                                                 7.-  a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

                                               8.- a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

 

 

 

                                                9.- a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

                                                 10.- a)   Miedo   b).- Sin Miedo   c).- Inseguro 

 

 

 

Observaciónes:_____________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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Test   para la valoración de miedo en el tratamiento odontológico 

 

Señalización de Imágenes 

 

            

  

  

                                                                             Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo  

         

 

 

 

                                                                             Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo  

 

 

 

 

 

 

Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo 

 

 

 

 

                                                                              Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo  
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                                                                                   Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo  

 

 

 

                   

Observaciones:__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Puntaje Total:_______ 

Miedo                         Sin Miedo                Inseguro 

 

Escala de evaluación de la conducta de Frankl. 

Conducta    Presente Ausente   

    
    
(Definitivamente negativo)Recazo total al tx, grita, llora y no coopera. 
 

   

(Negativo) Acepta con dificultad el tratamiento, arisco, lejano, ausente. 
  

   

(Positivo) Acepta el tx pero con cautela, obedece, y se muestra  
ansioso. 

   

    
(Definitivamente positivo) Ríe, coopera, disfruta e inclusive se interesa en el 
tratamiento 
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Señalización de Imágenes 

 
  

 

  

                                                                              Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo  

 

 

 

 

 

 

                                                                               Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo  

 

 

 

 

                                                                               Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo  

 

 

 

 

 

                                                                               Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo  
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                                                                                 Muy Feliz     Me siento Bien   Poco de Miedo     Mucho Miedo  

 

 

 

 

 

 

Observaciones:__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Puntaje Total:_______ 

Miedo                         Sin Miedo                Inseguro 

 

Escala de valoración de la conducta de Frankl 

Conducta        Presente Ausente           

    
(Definitivamente Negativo) Rechazo total del tx, grita llora y no coopera    

(Negativo) Acepta con dificultad el tx, arisco, lejano, ausente. 
 

   

(Positivo) Acepta el tratamiento pero con cautela, obedece y se muestra    
Ansioso.    
(Definitivamente positivo) Ríe, coopera, disfruta e inclusive se interesa en el 
tratamiento. 
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Completa la Oración   

 

Completa la Oración  es la evaluación basada en la impresión general de las 

respuestas del niño a preguntas individuales ejemplo : Negativo (no me gusta, 

Ugh, se siente raro etc.) Implica miedo,  mientras que las opiniones positivas  

(bien, divertido, bueno) Implica que el niño no tiene miedo. Los niños dudosos por 

lo general no cooperan y dan respuestas contradictorias. 

 
1. Lo que más me gusta de mi dentista es… 

 

2. Ir al dentista es…. 

 

 

3. Me parece aburrido cuando el dentista ….. 

 

4. Tener un diente fijo se siente… 
 

 
5. Tener los dientes bien y saludable es…. 

 
6. Lo que no me gusta de ir al dentista es….. 

 

 
7. Cuando abro mi boca en el dentista se siente… 

 
8. Mis amigos cuando van al dentista se portan …. 

 

 
9. Cepillarse los dientes es…. 

 
10. Creo que mi dentista es…. 

 

 
11. El mejor sabor de la pasta dental es…. 

 
12. Cuando el dentista me pone los dientes a dormir es….. 
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Test   para la valoración de Ansiedad en el tratamiento odontológico 

 

Nombre: ____________________________________________Edad:______ 

 

Molar(es)  a tratar:  __________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones:_____________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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Puntaje Total:______ 

 
 

 

 

Escala de valoración de la conducta de Frankl 

Conducta        
Presente 

        
Ausente 

 

    
(Definitivamente Negativo) Rechazo total del tx, grita, llora y no coopera 
 

   

(Negativo) Acepta con dificultad el tx, arisco, lejano, ausente. 
 

   

(Positivo) Acepta el tx pero con cautela, obedece y se muestra ansioso.  
 

   

(Definitivamente Positivo) Ríe, coopera, disfruta e inclusive se interesa en el tx.    
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