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Resumen

Introducción: El manejo de la conducta del paciente pediátrico se ha visto como 
un inconveniente al momento de la consulta odontológica ya que muchos de 
los pacientes no llegan a ser colaboradores, debido a esto, se aplica la Técnica 
Decir-Mostrar-Hacer que conlleva al odontólogo a dar explicación verbal y de-
mostración  de lo que se va a realizar durante el tiempo en la consulta, logrando 
así concluir el procedimiento odontológico. Objetivo: Conocer el manejo de 
la conducta del paciente pediátrico con la técnica decir-mostrar-hacer mediante 
una revisión bibliográfica. Metodología: El método aplicativo para la presente 
revisión bibliográfica fue la búsqueda de artículos en las bases digitales como: 
Elseiver, PubMed, Scielo, Medigraphic, Redalyc, Researchgate, ScienceDirect, 
y Google Scholar, empleando los criterios de inclusión y exclusión, además se 
utilizó las herramientas de Mendeley Desktop y Microsoft Excel 2016 para or-
ganización y sistematización de la información. Resultados: De un total de 47 
artículos preseleccionados, se utilizó 13 artículos que mencionan la técnica De-
cir-Mostrar-Hacer como eficaz en el manejo del comportamiento de la conducta 
del paciente pediátrico y otros 11 artículos que refieren información sobre temas 
de odontopediatría. Conclusión: Es de fundamental importancia que el odon-
tólogo conozca cómo manejar la conducta de los pacientes pediátricos con los 
métodos y técnicas convenientes para disminuir o erradicar traumas y actitudes 
negativas frente al tratamiento dental, siendo una de las principales y más usada 
la Técnica Decir-Mostrar-Hacer.

Palabras Clave: Odontopediatría, Comportamiento, Niño.

Abstract

Introduction: The management of the pediatric patient’s behavior has been 
seen as an inconvenience during dental consultation since lots of patients do 
not collaborate, due to this, the Tell-Show-Do Technique is applied which leads 
the dentist to give verbal explanation and demonstration of what is going to be 
done during consultation, thus achieving the conclusion of the dental procedure. 
Objective: To learn about the management of pediatric patient behavior with 
the Tell-Show-Do technique by a literature review. Methodology: The method 
applied for the literature review was the search for articles in digital databa-
ses such as: Elsevier, PubMed, Scielo, Mediagraphic, Redalyc, Researchgate, 
ScienceDirect, and Google Scholar, employing inclusion and exclusion criteria, 
in addition the it was used the Mendeley Desktop and Microsoft Excel 2016 
tools for organization and systematization of the information. Results: From a 
total of 47 preselected articles, 13 articles were used, and these mention the Tell-
Show-Do technique as effective in the management of pediatric patient behavior 
and another 11 articles that refer to information on pediatric dentistry topics. 
Conclusion: It is fundamentally important that the dentist knows how to manage 
the behavior of pediatric patients with the appropriate methods and techniques to 
reduce or eradicate traumas and negative attitudes towards dental treatment, one 
of the main and most used being the Tell-Sh-ow-Do Technique.
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Introducción
La odontopediatría es una de las principales ciencias de la odontología, que está encargada de tratar al paciente 
pediátrico. Siendo de suma relevancia que el profesional en odontología identifique la conducta que pueda pre-
sentar el niño, además de, conocer el manejo comportamental a cada tipo de reacción presente en la consulta 
dental1-4. Este puede ser el principal impedimento para la ejecución del tratamiento odontológico. El manejo de 
la conducta del paciente pediátrico permitirá obtener el triunfo o fracaso del tratamiento1,5. 

Ante una consulta odontológica uno de los principales problemas que puede enfrentar el odontólogo 
con un paciente pediátrico es la falta de cooperación del niño2. Un niño temeroso y no colaborador hace que 
la calidad del tratamiento bucal no sea la adecuada; mientras que un niño que recibe confianza por parte del 
profesional, reaccionará mejor al tratamiento indicado2,3.

El odontólogo se encontrará con niños con comportamientos que no se encuentren acordes a su corta edad 
debido a la presencia de temor a la consulta dental, experiencias previas que fueron desagradables e incluso pre-
sentando comportamientos bruscos por la actitud de los padres7. Este tipo de pacientes muchas veces se encuen-
tran en un estado de ansiedad e inseguridad, por dichas circunstancias el niño puede experimentar distintas situa-
ciones rigurosas, las mismas que pueden afectar su comportamiento, provocando como consecuencia un aumento 
en la complejidad del tratamiento, mayor demora entre citas o simplemente la cancelación de su consulta3,17.

La Academia Americana de Odontopediatría (AAPD) manifiesta que, cualquier niño deberá ser ma-
nejado de forma individual y con los cuidados especiales necesarios durante el procedimiento odontológico, 
implementando así diversas técnicas de manejo de la conducta, existiendo las técnicas farmacológicas, que van 
a estar  incluyendo medicamentos para reducir la ansiedad y las técnicas tradicionales donde se encuentra la 
técnica decir-mostrar-hacer, permitiendo así que el odontólogo mejore su atención durante la consulta, redu-
ciendo el tiempo de trabajo, provocando cierta motivación al paciente para el cuidado de su salud oral y una 
gran disminución de comportamientos negativos que puede tener el paciente pediátrico3,13.

 Se debe tener en cuenta que sin la cooperación del niño va a resultar imposible concluir el tratamiento 
dental con éxito. Es de suma importancia comprender la conducta del niño o niña desde su ingreso a la consulta 
odontológica, ya que aquella varía de acuerdo a la etapa de crecimiento y desarrollo por la que está pasando el 
menor23. El menor puede presentar, miedo, ansiedad, comportamientos agresivos, nerviosismo desconfianza, 
rabia, estrés, una actitud negativa, o a su vez en el mejor de los casos una actitud positiva5,21.

 También, es necesario percibir la actitud   de los padres que acompañan al niño o niña al tratamiento 
odontológico, considerando si la forma de sus conductas expresa sobreafecto, sobreprotección, sobreindulgen-
cia, sobreautoritarismo. Reconocer estos comportamientos del padre o la madre y proporcionarles una idea 
clara sobre el proceso del tratamiento, desplegarán una acertada influencia sobre el paciente; y el odontólogo 
podrá vincular lazos de confianza que le permitirán realizar su trabajo con eficiencia1. 

A todo lo antes mencionado, es menester agregar que aspectos como: el ambiente, el personal auxiliar 
como el odontólogo desde el primer momento deben conseguir la confianza y colaboración del niño o niña de 
esta manera se podrá definir si su comportamiento va a ser positivo o no, ya que de esto dependerá la calidad 
del tratamiento odontológico15.

Para introducir al paciente pediátrico a la consulta odontológica y que este no presente miedos, ni des-
confianza, se debe considerar que tanto el profesional odontopediatra y el auxiliar estén bien capacitados en 
el tema del método decir-mostrar-hacer, así como deben tener una actitud agradable frente al paciente8,9. En 
cuanto al ambiente este debe ser acogedor con su espacio recreativo para reducir la ansiedad del niño o niña y 
que su primer impacto en la visita odontológica resulte ser encantador10,11.

El presente trabajo tiene como objetivo conocer el manejo de la conducta del paciente pediátrico con la 
técnica decir-mostrar-hacer mediante una revisión bibliográfica.

Metodología 
Recolección bibliográfica 

Base de datos: Se realizó una búsqueda de diversos artículos científicos en las bases digitales como: Elseiver, 
PubMed, Scielo, Medigraphic, Redalyc, Researchgate, ScienceDirect, y Google Scholar.
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Palabras clave: Para la búsqueda de los artículos referente a la técnica decir-mostrar-hacer y los cons-
tantes cambios que intervienen en el comportamiento del paciente pediátrico se empleó las palabras claves en 
el idioma inglés, español, portugués. Estas palabras las encontramos en la Biblioteca Virtual de Salud (DeCS). 
En la siguiente tabla se describe los términos utilizados:

Español Ingles Portugués
Comportamiento Behavior Consulta dentária
Consulta Odontológica Comportamento Odontologia Pediátrica
Odontopediatría Dental Consultation Gestão Dentária
Manejo Odontológico Pediatric Dentistry Paciente pediátrico
Paciente pediátrico Dental Management
Decir-mostrar-hacer Pediatric Patient
Ansiedad Tell-show-do
Miedo Anxiety
Conducta Fear

Tabla 1. Palabras clave.

Table 1. Keywords.

Fuente: Los autores.

Estrategia de búsqueda

En la maniobra de investigación se empleó como estrategias de búsqueda las plataformas de bases de 
datos con sus respectivos descriptores como indica la tabla a continuación:

Estrategias de búsqueda Descriptores de recolección de bases de datos

Elseiver (Paciente pediátrico)  AND  (Manejo Odontológico)

PubMed (Pediatric Patients)   AND   (Method Tell-Show-Do)

Scielo (Ambiente Odontológico) OR (Ansiedad) OR (Miedo)

Medigraphic OR (Paciente Pediátrico) AND (Procedimiento Dental)

Redalyc
(Paciente pediátrico)  AND  (Manejo Odontológico

(Pediatric Patients)   AND   (Method Tell-Show-Do)

Researchgate (Paciente pediátrico)  AND  (Manejo Odontológico)

ScienceDirect
(Paciente pediátrico)  AND  (Manejo Odontológico)

(Pediatric Patients)   AND   (Method Tell-Show-Do)

GoogleScholar

(Paciente pediátrico)  AND  (Manejo Odontológico)

(Behavioral Management)   AND   (Paciente Pediátrico)

(Pediatric Patients)   AND   (Method Tell-Show-Do)

(Ambiente Odontológico) OR (Ansiedad) OR (Miedo) 
OR (Paciente Pediátrico) AND (Procedimiento Dental

Tabla 2. Estrategias de búsqueda.

Table 2. Search strategies.

Fuente: Los autores.
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Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusión

Los criterios que se utilizaron para incluir los artículos en la presente investigación son: documentos accesi-
bles en PDF con información relevante para la indagación de contenidos, artículos que se encuentren en los 
idiomas inglés, español y portugués, publicaciones desde el año 2011 hasta Junio 2021, artículos sin recargos 
monetarios para los investigadores.

Criterios de exclusión

Los criterios de exclusión para el descarte de los artículos científicos fueron: los artículos con fechas de publi-
cidad fuera del rango establecido, documentos no accesibles en formatos PDF e incompletos, artículos con los 
contenidos repetidos y sin relación al tema de investigación

Estrategias de análisis de datos

El presente estudio está establecido en el método de investigación bibliográfica, siendo una investigación de 
tipo descriptiva.

Las estrategias de recolección y análisis de datos que se usaron para la elección de los artículos cien-
tíficos, envuelven los criterios de inclusión y exclusión, mismos que enfatizaron los de mayor relevancia en 
relación al tema por su significativo aporte para la presente investigación.

Del mismo modo, para el almacenamiento, organización y sistematización de la información se emplea-
ron las herramientas de Mendeley Desktop y Microsoft Excel 2016.

Estado del arte

En un consultorio odontológico, uno de los primordiales problemas que enfrenta el odontopediatra es la falta 
de cooperación del niño ante el tratamiento. Un niño temeroso y no colaborador hace que la calidad del trata-
miento bucal no sea la adecuada; mientras que un niño que recibe confianza por parte del profesional, reaccio-
nará mejor al tratamiento indicado2,3.

Los niños son considerados como excelentes pacientes dentales, pero su comportamiento llega a tener 
cierto grado de inestabilidad, observándose expresiones diferentes, así como: comportamientos impetuosos, 
nerviosos, desconfiados, actitud positiva, negativa y/o agresiva4,5.

Al momento de que el niño o niña ingrese a la consulta dental, se entenderá que cada uno constituye 
cierta originalidad y personalidad única, debido a que, sus reacciones van a estar arraigadas según la etapa de 
crecimiento y desarrollo, las particularidades de la salud del paciente, las circunstancias socio culturales que 
tengan los padres y otros rangos que de cierta manera involucran al niño a tener diferentes respuestas y reac-
ciones únicas de cada paciente pediátrico6,8.

El odontólogo deberá conseguir y conservar la colaboración del niño durante el procedimiento a reali-
zar, por medio de un proceso de enseñanza a través del cual se pretenda alcanzar comportamientos, valores, y 
cualidades que de cierta manera van a desembarcar una mejora en el niño para que tenga una actitud positiva 
a la Odontología1.

Como apoyo en la consulta, el personal auxiliar deberá estar al tanto de todas sus responsabilidades, te-
niendo en claro lo que está pasando dentro del consultorio odontológico y saber los objetivos que se requieren 
alcanzar, a partir del instante en que el paciente pediátrico ingresa a la habitación operatoria. Debido a esto 
es necesario tener un equipo de trabajo que se encuentre personalmente apto, bien instruido y con una actitud 
agradable para crear un primer impacto encantador8.

Los comportamientos que se encuentran con mayor significatividad en los pacientes pediátricos son la 
ansiedad, temor, pánico y el miedo, debido a que son estados de angustia en el cual se encuentra el paciente 
pediátrico durante la práctica odontológica debido al desconocimiento e inseguridad de lo que se va a realizar, 
siendo más frecuente en la primera visita al consultorio por el desconocimiento del ambiente y así como del 
odontólogo y auxiliar17,19,24.

Como instrumento de evaluación del comportamiento, los autores Frankl y Wright fueron los pioneros 
en detallar as diferentes formas de comportamiento del niño en la consulta odontológica, clasificándolos con-
forme al tipo de respuesta conductual, los cuales son4: Tabla 3.
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Tipo Definición

Tipo I (- -) Definitivamente negativo, rechaza el tratamiento, grita 
fuerte, es temeroso, muestra negatividad extrema.

Tipo II(-) Negativo, difícilmente acepta el tratamiento, no coopera, 
presenta actitudes negativas y se muestra renuente.

Tipo III (+) Positivo, acepta el tratamiento cautelosamente, muestra 
voluntad para seguir órdenes. 

Tipo IV (+ +) Definitivamente positivo, presenta buena relación con el 
odontólogo, se muestra interesado en el tratamiento.

Tabla 3. Clasificación de la conducta según Frankl y Wright.

Table 3. Classification of behavior according to Frankl and Wright.

Fuente: Los autores.

Es aquí donde el odontólogo se apoyará en las técnicas que le proporcionen persuadir de forma positiva en la 
actitud del paciente, tal es el caso de la técnica decir-mostrar-hacer que es uno de los métodos de conducta más 
ejecutado por muchos profesionales de Odontología para formar el comportamiento del paciente pediátrico, 
durante la consulta odontológica4,6,22. 

La técnica consiste en dar al niño explicaciones verbales de todos los procedimientos a realizar con fra-
ses que estén acordes al desarrollo del paciente (decir), manifestaciones para el paciente con aspectos ya sean 
visuales, auditivos, olfativos e incluso táctiles del procedimiento que se va a realizar, de manera minuciosa y 
no amenazante (mostrar), y posteriormente sin desalinearse de lo antes ya mencionado, se deberá concluir con 
la ejecución del procedimiento (hacer)16.

Además, se encuentra indicada en pacientes que tengan una madurez psicológica de entender y acatar 
las órdenes del odontólogo, y los pacientes muy poco colaboradores debido a que no ponen atención a lo que 
se les está informando y no colaboran durante la práctica odontológica18.

De tal manera, se sugiere que sea la primera técnica a utilizarse en la llegada del paciente pediátrico a 
la consulta, independientemente del nivel de cooperación, asimismo si llegara a presentarse un paciente con 
discapacidad visual, el odontólogo deberá modificar la técnica a decir-sentir-hacer para lograr interactuar con 
el niño6.

Conjuntamente la técnica se encuentra contraindicada en pacientes con deficiencia auditiva, pacientes 
con incapacidad, pacientes no colaboradores, pacientes que no quieren comprender o que presenten inmadurez 
emocional6.

La técnica decir-mostrar-hacer se va a constituir como una de las técnicas más comunes debido a que 
se encuentra enfocada en dar cierta seguridad al paciente pediátrico sobre el equipo, instrumento y material 
odontológico que se va a ocupar durante el tratamiento, siendo este un método frecuentemente utilizado por 
el odontólogo para persuadir de forma positiva en el paciente que no es colaborador durante el proceso de la 
consulta odontológica20.

En la primera cita al odontólogo es significativo evitar que el niño llegará a observar el instrumental ya 
que podrá causar ansiedad, temor, miedo e incluso el llanto, de tal manera, se deberá ocultar el instrumental 
para impedir que el niño empiece a demostrar una conducta descontrolada si llegara a verlos. Además, es de 
suma importancia que se evite el uso de palabras que el niño entienda que será inyectado, siendo considerable 
cambiar el contexto de las frases para serlas más amigables y confiables6.

Proporcionando cierta prevención al niño de ciertas sensaciones que va a experimentar durante el trata-
miento y los resultados de no acatar las instrucciones dadas, con la finalidad de que el niño permita voluntaria-
mente el uso de instrumentos y admita su familiarización con estos6.

El vocabulario que se deberá sostener con el niño, tiene que ser acorde a su edad, por lo cual el odontó-
logo y el auxiliar tienen la responsabilidad de estar adaptados con el uso de este evitando así las palabras que 
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ocasionen desconfianza, tales como: aguja, sacar el diente, picadura, sangre, dolor, entre otros. Cambiándolas 
por otras como: ¿te incomoda? por dolor, “rojito” por sangre, “cordón” por atadura, “extraer el diente” por 
sacar el diente6,19.

En bebes y niños que estén cursando los 5 años de edad, ciertos calificativos de equipos y/o instrumen-
tos pueden ser alterados por palabras que inciten la imaginación del niño y aporten recuerdos que sean gratos 
para él, en el caso del motor de alta rotación será “ducha”, motor de baja rotación “tractorcito”, dique de goma 
“parasol”, clamp “anillo” cureta “cucharilla”, etc8.

Los niños de edad preescolar, que se encuentran entre los 6 y 12 años no les va a agradar que se los esté 
tratando como bebés, por ello se debe tener mucha cautela con el uso de las palabras en diminutivos, teniendo 
en cuenta cada caso de paciente por individual8.

Esta técnica podrá ser ejecutada a través de un lugar indirecto o distante del sillón odontológico, mos-
trándole al infante el procedimiento en un objeto animado o inanimado, figura de más agrado del niño, muñeco 
didáctico o en la mamá del niño, correspondientemente; o ejecutar un acondicionamiento directo en el propio 
paciente3. De tal manera el lugar que se encuentre apartado del sillón deberá ser un área adecuada y a su vez 
recreativa, en el cual el paciente pediátrico se incorpore de manera satisfactoria, esto influirá en el niño a apar-
tarse de sus progenitores cuando él ingrese a la clínica dental, permitiendo una reducción en cierta manera de 
la ansiedad  durante la espera de la consulta3,8.

Cada vez que el paciente pediátrico manifieste una reacción negativa al procedimiento odontológico en 
las consultas,  es preciso repetir  la  Técnica Decir-Mostrar-Hacer  las veces que sean necesarias  debido a que 
su dominio de retención es limitado12.

Es recomendable que la técnica decir-mostrar hacer no se ejecute para el tratamiento donde se aplica 
inyección anestésica por lo que a visión de una aguja se genera un estado de comportamiento negativo para 
un infante, sin embargo, en procesos que sean determinados, en niños de edad escolar, que tenga un grado de 
ansiedad disminuido o moderado, la aplicación del anestésico se consigue realizar enseñando el carpule sin la 
aguja insertada o quebrada, por lo cual el paciente pediátrico únicamente observará el goteo del líquido por el 
tubo de anestesia. Cuando se va a realizar la técnica anestésica ya antes mencionada, se ubicará un rodete de 
algodón para que cubra la aguja y la entrega del carpule por el personal auxiliar deberá ser a nivel del cuello 
del niño que estará encuentre acostado en el sillón y con la cabeza de forma inclinada hacia atrás4.

En todo momento se le indicará al paciente el procedimiento a realizar, ganando su confianza y así ase-
gurar en futuras sesiones que el paciente ingrese a la clínica de manera independiente, mostrando un avance en 
confianza y comunicación. Por ello esta técnica es muy preferida por los padres y odontólogos ya que con cada 
visita al consultorio su comportamiento mejorará, dando una experiencia grata al niño18,20.

Resultados
Selección de estudios  

Para seleccionar los artículos científicos que son los cimientos de este estudio se emplearon bases de datos 
como: Elseiver, PubMed, Scielo, Medigraphic, Redalyc, Researchgate, ScienceDirect, Google Scholar, tenien-
do como resultado un total de 47 artículos previamente escogidos. Tabla 2.

Posteriormente, se utilizó la herramienta Microsoft Excel donde se empleó una matriz para conocer los datos 
como: autores, título, revista, volumen, número de edición, año de publicación, resumen y el enlace informativo. 

Según la evaluación de todos los datos mencionados del total de los 47 artículos revisados se descartaron 
14 debido a que sus contenidos no tenían correspondencia con el tema central de la investigación, además de 
encontrarse repetidos.  

Más adelante, se realizó la lectura, análisis y comprensión de cada uno de los 33 artículos y con la ayuda 
de la matriz de Excel se descartan 9 ya que, tampoco explican o mencionan temas relacionados a la Técnica 
Decir-Mostrar- Hacer, además, de encontrarse fuera del rango de tiempo de publicación y no hallarse textos 
completos disponible en documentos de PDF. Quedando como resultado de selección 24 artículos disponibles 
con la información requerida. Figura 1.
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Figura 1. Esquema de flujo que muestra de qué manera se realizó la elección de artículos.   
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aportes de contenido en cuanto a la temática de la técnica Decir-Mostrar-Hacer. Proporcionando 
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diferencia de los 11 artículos restantes que dieron un porcentaje del 45%, utilizados como 

 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
In

clu
sió

n 
Ex

clu
sió

n 

Elseiver, PubMed, Scielo, 
Medigraphic, Redalyc, 
Researchgate, 
ScienceDirect 

BUSQUEDA TOTAL: 47 

Evaluación de títulos y 
resúmenes: 47 

Lectura del texto completo: 33 

 

 

Artículos incluidos: 24 

 

Artículos excluidos:9 

No explica, no menciona la técnica 
decir-mostrar-hacer 

Fuera del rango de tiempo 

Texto completo no disponible 

Artículos no disponibles en PDF 

Resúmenes excluidos: 14 

No relacionado al tema 

Artículos repetidos 

Artículos que mencionan la técnica Decir-
Mostrar-Hacer: 13 

Temas de odontopediatría: (Comportamiento, 
manejo de la conducta, paciente pediátrico, 
consulta odontológica) :11  

Figura 1. Esquema de flujo que muestra de qué manera se realizó la elección de artículos.  

Figure 1. Flow chart showing how the item selection was made.

Fuente: Los autores.

Del total de los 24 artículos escogidos se procedió a realizar un último filtro detallando autor, año, título, obje-
tivo y la información relevante frente al tema para determinar con precisión sus aportes de contenido en cuanto 
a la temática de la técnica Decir-Mostrar-Hacer. Proporcionando como resultado un total de 13 artículos que 
equivale al 55% que mencionan la técnica, a diferencia de los 11 artículos restantes que dieron un porcentaje 
del 45%, utilizados como referencia para estructurar la introducción, respaldar la discusión, indagando en 
temas de odontopediatría, comportamiento del paciente, manejo de la conducta, paciente pediátrico, consulta 
odontológica, etc. Esta información permitió establecer la metacognición entre los aportes de los 24 artículos. 
Tabla 4.
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N° Autor(es) - Año de publicación Titulo Objetivo Información relevante  técnica decir-mostrar-hacer

1

Ketty Ramos-Martínez, Lizelia 
Margarita Alfaro-Zolá, Lesbia Rosa 
Tirado-Amador, Farith González-Mar-
tínez. 2015

Habilidades sociales y conducta en niños 
durante la consulta odontológica en un 
centro docente-asistencial, cartagena (co-
lombia)

Describir habilidades sociales, conducta y problemas de 
comportamiento en niños durante la consulta odontológica 
en un centro docente-asistencial en la ciudad de Cartagena 
(Colombia).

En la parte de la discusión señala a Muhammad y colaboradores haciendo 
referencia que en la mayor parte de los casos los padres prefieren las téc-
nicas no farmacológicas, entre ellas, la técnica decir-mostrar-hacer, ya que 
no presenta ningún riesgo adicional. 

2
Lorena Alarco-Cadillo,  Leslie Casas 
Apayco, Mario Reyes Bossio,María 
Cecilia Ramírez Torres. 2017

Uso de dos técnicas alternativas de manejo 
de conducta: musicoterapia y distracción 
audiovisual, en el control y manejo de ansie-
dad en pacientes pediátricos de 5 a 10 años.

Comparar  dos  técnicas  no  farmacológicas  (musicotera-
pia y distracción audiovisual) en el control  de  la  ansiedad  
antes,  durante  y  después  del  tratamiento  dental  de  
niños  entre  5  y  10  años atendidos en el Centro Univer-
sitario de Salud (UPC)

Menciona que la AAPD implemento  diferentes técnicas para el manejo 
de la conducta, agrupadas en técnicas farmacológicas que incluyen medi-
camentos ansiolíticos y las técnicas no farmacológicas que incorporan las 
tecinas comunicativas como decir-mostrar-hacer.   Además, implemento 
la técnica decir-mostrar-hacer en un grupo de control para el manejo de 
conducta.

3

Lopera Ossa MP, Cardeño Chaverra 
V, Muñetones Correa D, Serna Sala-
zar E, Díaz Garavito MV, Bermúdez 
Reyes P. 2012

Manejo de la conducta del paciente pe-
diátrico por estudiantes de la Facultad de 
Odontología, Universidad Cooperativa de 
Colombia, Medellín, 2012

Conocer las técnicas de manejo más utilizadas por los 
estudiantes para el abordaje del paciente pediátrico en la 
consulta odontológica

El artículo indica que el 91,9% de los estudiantes  refieren que la técnica 
decir-mostrar-hacer es fácil de utilizar en cuando a relación de técnicas de 
manejo con el tipo de comportamiento del paciente pediátrico.

4
Agustín Tiol Carrillo, Alma Aldeé 
Martínez Escorcia. 2018

Manejo de conducta en odontología pe-
diátrica.

Explicar los tipos de comportamiento del niño en la con-
sulta, los motivos por los cuales un niño puede ser no 
cooperador y las diferentes alternativas de control del 
comportamiento del niño

Dio a conocer la técnica decir-mostrar-hacer como la más común, ya que 
se enfoca en dar seguridad al niño sobre el uso del instrumental odontoló-
gico durante el tratamiento y que se encuentra indicada en cualquier niño 
que tenga la madurez psicológica para entender y acatar órdenes. Ade-
más, como sugerencia, los autores mencionan que esta técnica debe ser 
utilizada como primera opción en cualquier niño que llegue a la consulta 
odontológica y en pacientes que tengan una discapacidad visual hacer una 
modificación a la técnica por decir-sentir-hacer. 

5
Begoña Bartolomé Villar, Mercedes 
Méndez Zunino, Cristina Vilar Rodrí-
guez, Juan José Arrieta Blanco. 2020

Técnicas alternativas del manejo de la con-
ducta en odontopediatría

Identificar qué  técnicas  alternativas  son  empleadas en  la  
clínica  dental  por  los  profesionales  para el manejo de la 
conducta de pacientes infantiles.

En la parte de la discusión menciona que Radhakrishna et al. observan 
que al momento de realizar una variación a la técnica decir-mostrar-hacer 
por decir-mostrar-jugar y la práctica  de juegos de dentistas que explique 
los procedimientos a realizar, ayuda a tener una mayor efectividad en el 
manejo del niño.

6
Nicolás Cordero, Juan Manuel Cárde-
nas, Luis Gonzalo Álvarez. 2012

Parental acceptance of pharmacologic and 
non-pharmacologic behavior management 
techniques in pediatric dentistry

Identificar el nivel de aceptación que tienen los padres 
frente a las técnicas farmacológicas y no farmacológicas 
para el manejo de la conducta en el tratamiento del pacien-
te pediátrico en odontología.

En su estudio descriptivo transversal prospectivo en 129 padres de fa-
milia de niños de 3 a 15 años de edad fueron evaluados por medio de un 
cuestionario y video de las diferentes técnicas del manejo de la conducta 
del paciente pediátrico, entre ellas la técnica decir-mostrar-hacer, refuer-
zo positivo, modelado, distracción contingente, inmovilización activa y 
pasiva, sedación inhalada y anestesia general, dando como resultado que 
las técnicas comunicativas (Decir-mostrar-hacer, refuerzo positivo, mode-
lado, distracción contingente) son las más aceptadas a comparación con 
las técnicas farmacológicas y restrictivas, ya que hay una gran negación 
de los padres al uso de estas técnicas, por lo tanto concluye que el odon-
tólogo debe utilizar más las técnicas comunicativas para el manejo del 
comportamiento de los niños.

7
Bartolomé Villar, B. Vilar Rodrí-
guez, C. Cañizares, V. Torres Moreta, 
L.2020

Técnicas en el manejo de la conducta del 
paciente odontopediátrico

Evaluar las técnicas convencionales más utilizadas por 
el odontólogo para el manejo de la conducta del paciente 
infantil en la consulta dental.

En este estudio los autores realizaron un cuestionario en la plataforma 
de Google a 190 odonto/estomatólogos que tratan a paciente pediátricos, 
obteniendo un total de 115 respuestas adecuadas para el análisis de 8 téc-
nicas convencionales de manejo de la conducta, llegando a la conclusión 
que la técnica convencional más utilizada por los odontólogos fue de-
cir-mostrar-hacer.

8

Miriam Ortega, María Tatiana Tapia 
Calderón, Gabriela Estefanía Cedi-
llo Mora, Ronald Roossevelt Ramos 
Montiel, Rita Mireya Navas Perozo. 
2021

Efectividad de las técnicas de manejo 
conductual en odontopediatría. Revisión 
sistemática

Efectuar una revisión sistemática sobre la efectividad de 
las técnicas de manejo de la conducta en niños sistémica-
mente sanos, en la consulta de Odontopediatría.

En su artículo  menciona que 3 estudios de los 13 que utilizaron para 
conocer la efectividad de las técnicas de manejo de la conducta en niños 
sanos en la consulta de odontopediatría, aplicaron una variación de la téc-
nica decir-mostrar-hacer, por decir-jugar-hacer a través de juegos instala-
dos en teléfonos y juegos con objetos dentales personalizados.

9

César Tadeo Hernández Martínez, 
Norma Leticia Robles Bermeo, Carlo 
Eduardo Medina Solís, Sandra Isabel 
Jiménez Gayosso, Claudia Centeno 
Pedraza.2017

Manejo odontológico del paciente con hi-
poacusia neurosensorial profunda bilateral

Reportar el manejo odontológico de un paciente con hi-
poacusia neurosensorial profunda bilateral

En la presentación de su caso clínico refiere cierta modificación de la téc-
nica "decir, mostrar y hacer" por "mostrar/oler, tocar y hacer" indicando al 
paciente todo el procedimiento que se haría para poder ganar su confianza, 
teniendo resultados positivos demostrados en el avance de la confianza y 
comunicación del niño.

10
Sánchez Caro Arelis Auria. 2020 Manejo de conducta de los niños durante la 

atención dental

Comparar  los  métodos  para  el manejo de control de 
la conducta de los niños en la atención odontológica, to-
mando como referencia a  evidencia  científica  disponible  
en  la  literatura.  

En los resultados refiere que decir-mostrar-hacer es una técnica de adap-
tación  que apoya a disminuir el miedo y terror de lo misterioso, teniendo 
énfasis en que el éxito de esta técnica se deberá al vocablo que tenga el 
odontólogo, supliendo nombres de instrumentos.  

11 Susana Loayza,  Sofía Azanza. 2017

Eficacia de dos técnicas de acondiciona-
miento para la atención odontológica de 
niños de 6 a 10 años de edad de una escuela 
pública de quito-ecuador

Evaluar la eficacia de dos técnicas de acondicionamiento 
para la atención odontológica de niños de 6 a 10 años de 
edad

Una de las técnicas de acondicionamiento  utilizadas en la investigación, 
es la técnica decir-mostrar-hacer, la cual se manejó para explicar para que 
se utiliza cada instrumento odontológico, demostrar con aspecto visual  
y proceder a realizar el tratamiento, mejorando la experiencia negativa 
previa que tenían los niños.

12

Francisco Xavier Paranhos Coêlho 
Simões; Thiara Guimarães Macedo; 
Raildo Silva Coqueiro; Matheus Melo 
Pithon. 2016

Percepção dos pais sobre as técnicas de ma-
nejo comportamental utilizadas em Odon-
topediatria

Evaluar la percepción de los padres sobre las técnicas de 
manejo de la conducta infantil utilizadas en Odontopedia-
tría antes y después de su explicación.

Los padres de familia vieron un video el cual involucraba técnicas de 
manejo de la conducta infantil: decir-mostrar-hacer, control de voz, mano 
en la boca, refuerzo positivo, modelo, restricción pasiva, presencia o 
ausencia de los padres, restricción activa y sedación; se les comento el 
nombre de cada técnica, pero no una explicación de que trataba cada una. 
A su vez que iban viendo el video, también respondían un cuestionario 
que tenía la pregunta de ¿Con qué frecuencia permitiría que se aplicara 
esta técnica durante la cita de su hijo? Siendo las opciones de respuesta 
“siempre”, “a veces” o “nunca”. Se les volvió a presentar el video y se les 
dio una explicación de las técnicas y lograron completar el cuestionario, 
dando como resultado la aceptación de la técnica decir-mostrar-hacer y re-
fuerzo positivo, siendo técnicas importantes para posibilitar una conducta 
adecuada durante la atención odontológica.

13
Ríos Erazo M., Herrera Ronda A., Ro-
jas Alcayaga G. 2014

Ansiedad dental: Evaluación y tratamiento

Abordar la definición de ansiedad dental, para luego iden-
tificar las causas que explican cómo se origina este fenó-
meno, además de revisar cuales son los instrumentos más 
utilizados para medir ansiedad dental dentro del contexto 
odontológico.

El manejo no farmacológico es la terapia de elección para la ansiedad 
dental, entre ellas menciona que la técnica decir-mostrar-hace es una de 
las más utilizadas en niños.

Tabla 4. Artículos con información de la técnica Decir-Mostrar-Hacer.

Table 4. Articles with information on the Say-Show-Do technique.

Fuente: Los autores.
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Discusión 
El problema que afronta el odontólogo con el paciente pediátrico es la ausencia de aportación de un comporta-
miento apropiado, ya que el niño o niña va a encontrarse en un cuadro de ansiedad y a su vez de inseguridad, 
llegando a experimentar situaciones que afectan a su comportamiento2,20.

Ríos en el 2014 aporta que el manejo no farmacológico va hacer  una buena opción para la terapia de 
ansiedad dental, siendo eficaces la técnica de manejo de respiración, distracción, control de la voz y la técnica 
decir-mostrar-hacer24. Según Loayza y Azanza refieren que la técnica decir-mostrar-hacer tiene la misma efec-
tividad que la técnica distracción visual-auditiva, pero que existían casos que los niños ingresaban a la consulta 
con prácticas negativas previas y que resultaba más efectiva la técnica decir-mostrar-hacer debido a que es 
eficaz en cuanto a la aceptación delos niños al procedimiento que se les va a realizar20.

Tiol en el año 2018 indica que la técnica debe realizarse de manera que explique al niño lo que se va 
a realizar durante la práctica odontológica, demostrar lo que se va a realizar y ejecutar la técnica teniendo en 
cuenta todo lo que se explicó y demostró6.

Según un estudio realizado por Bartolomé, en el 2020, menciona que la técnica decir-mostrar-hacer es 
una técnica convencional bien aceptada que incluso puede llegar a tener una variación diferente, de decir-mos-
trar-hacer a decir-mostrar-jugar-hacer para el uso de explicación de los procedimientos a realizar, dando como 
resultado una mayor seguridad y mejora en el comportamiento durante el tratamiento dental12.

En un estudio realizado por Sánchez, en el 2020, menciona a la técnica decir-mostrar-hacer como una 
técnica de adaptación que ayuda a disminuir el miedo, ansiedad, llanto y el terror de lo misterioso, educando al 
paciente pediátrico en base al procedimiento, mostrando los instrumentos y simulando lo que se va a realizar, 
haciendo énfasis en que el éxito de la técnica se encaminara a que el odontólogo utilice un lenguaje adecuado 
que le permita al niño entender19.

Paranhos en su artículo publicado en el año de 2016 en idioma portugués menciona que los padres de 
familia vieron un video el cual involucraba técnicas para el manejo de la conducta infantil: entre ellas la de-
cir-mostrar-hacer, control de voz, mano en la boca, refuerzo positivo, modelo, restricción pasiva, presencia o 
ausencia de la madre o el padre, restricción activa y sedación; se les comentó el nombre de cada técnica, pero 
no una explicación de que trataba cada una. A su vez que iban viendo el video, también respondían un cues-
tionario que tenía la pregunta de ¿Con qué frecuencia permitiría que se aplicara esta técnica durante la cita de 
su hijo? Siendo las opciones de respuesta “siempre”, “a veces” o “nunca”. Se les volvió a presentar el video y 
se les dio una explicación de las técnicas y lograron completar el cuestionario, dando como resultado la apro-
bación de la técnica decir-mostrar-hacer y refuerzo positivo, siendo técnicas importantes para posibilitar una 
conducta adecuada durante la atención odontológica22.

De igual manera, Cordero y colbs, en su estudio, realizado en el 2012, siendo una investigación de tipo 
descriptivo transversal, evaluó a 129 padres de familia de niños de 3 a 15 años de edad mediante un cuestiona-
rio y video de las diversas técnicas para el manejo de la conducta del paciente pediátrico, entre ellas la técnica 
decir-mostrar-hacer, dando como resultado que las técnicas comunicativas (Decir-mostrar-hacer, refuerzo po-
sitivo, modelado, distracción contingente) son las de mayor relevancia y mejor aceptadas a comparación con 
las técnicas que incluyen implementos farmacológicos y  las técnicas que son para uso restrictivo, ya que hay 
una gran negación de los padres al uso de estas técnicas, por lo tanto concluye que el odontólogo debe utilizar 
más la técnica decir-mostrar-hacer para el manejo del comportamiento de los niños13.

El artículo de Tadeo en el año 2017 presenta un caso clínico de un paciente femenino que presentaba 
la edad de 7 años con la patología de hipoacusia neurosensorial profunda bilateral que asiste a consulta por 
mostrar síntomas de dolor, siendo una paciente poco cooperadora dando un comportamiento de tipo II según 
la escala de Frankl, el plan de tratamiento radicó en prevención, operatoria, ortopedia y cirugía. Para la guía 
odontológica del paciente se incluyó el lenguaje de gestos con la aplicación de la máscara facial y sin cubrebo-
cas, además utilizó la técnica decir-mostrar-hacer modificándole por mostrar/oler-tocar-hacer, indicándole al 
paciente en cada momento el procedimiento que se le realizaría ganando su confianza, dando como resultado 
el ingreso de la niña sin acompañante a las últimas sesiones en la clínica odontológica, demostrando así el 
progreso en la tranquilidad y seguridad de la niña. Llegando así a la conclusión que el manejo odontológico y 
manejo de conducta de pacientes que presentan discapacidades establece un desafío para el profesional esto-
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matológico, por ello menciona que se debe tener los conocimientos necesarios para la debida atención integral, 
incrementando el logro de la rehabilitación dental de los pacientes18.

La actitud y comportamiento del paciente pediátrico a lo largo de la consulta odontológica es un aspecto 
de suma importancia para el buen trabajo y desempeño del odontólogo, algunos niños son buenos pacientes 
con una conducta agradable, pero a su vez la mayor parte de la población de niños y jóvenes no son coope-
rativos llegando a impedir un tratamiento odontológico de buena calidad, causando impedimentos y a su vez 
provocando un daño físico y/o psicológico5.

Conclusión 
En base al objetivo establecido en la presente revisión bibliográfica, se concluye que, es de fundamental im-
portancia que el odontólogo esté al tanto de cómo manejar la conducta de los pacientes pediátricos con los 
métodos y técnicas convenientes para disminuir o erradicar traumas y actitudes negativas frente al tratamiento 
dental. siendo una de las principales y más usada la técnica decir-mostrar-hacer. 

Esta técnica decir- mostrar- hacer como método de control para el manejo de la conducta del pacien-
te pediátrico, es eficaz al momento de efectuar la adaptación del niño con el tratamiento y con el ambiente 
odontológico.  consiste en interactuar con el niño, mediante el diálogo explicativo, observación de videos o 
imágenes, uso de objetos o instrumentos que demuestren como se realiza el tratamiento paso a paso, de esta 
manera el paciente pediátrico desarrolla confianza y empatía   que le permite comprender como se efectuará el 
tratamiento odontológico y aceptarlo positivamente hasta su culminación. 

Finalmente, el profesional en odontología también debe apropiarse de conocimientos adicionales en pe-
dagogía y psicología del niño, esto les permitirá tanto al paciente como al odontólogo mejorar su experiencia 
en la consulta odontológica.
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