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MANEJO DE LA CONDUCTA DEL PACIENTE PEDIATRICO
MEDIANTE EL METODO DECIR-MOSTRAR-HACER. REVISION
BIBLIOGRAFICA
BEHAVIORAL MANAGEMENT OF PEDIATRIC PATIENTS USING THE

TELL-SHOW-DO METHOD. BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Pineda Mesias Lauro Israel® * Pariona Minaya Maria del Carmen?

! Egresado de la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca

(Ecuador).

2Docente de la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca

(Ecuador).

*israel-pineda@hotmail.com

Resumen

Introduccion: EI manejo de la conducta del paciente pediatrico se ha visto como un
inconveniente al momento de la consulta odontoldgica ya que muchos de los pacientes no llegan
a ser colaboradores, debido a esto, se aplica la Técnica Decir-Mostrar-Hacer que conlleva al
odonto6logo a dar explicacién verbal y demostracion de lo que se va a realizar durante el tiempo
en la consulta, logrando asi concluir el procedimiento odontoldgico. Obijetivo: Conocer el
manejo de la conducta del paciente pediatrico con la técnica decir-mostrar-hacer mediante una
revision bibliografica. Metodologia: ElI método aplicativo para la presente revision
bibliogréafica fue la busqueda de articulos en las bases digitales como: Elseiver, PubMed, Scielo,
Medigraphic, Redalyc, Researchgate, ScienceDirect, y Google Scholar, empleando los criterios

de inclusion y exclusion, ademas se utilizo las herramientas de Mendeley Desktop y Microsoft


mailto:*israel-pineda@hotmail.com

Excel 2016 para organizacion y sistematizacion de la informacion. Resultados: De un total de
47 articulos preseleccionados, se utilizo 13 articulos que mencionan la técnica Decir-Mostrar-
Hacer como eficaz en el manejo del comportamiento de la conducta del paciente pediatrico y
otros 11 articulos que refieren informacion sobre temas de odontopediatria. Conclusion: Es de
fundamental importancia que el odont6logo conozca cdmo manejar la conducta de los pacientes
pediatricos con los métodos y técnicas convenientes para disminuir o erradicar traumas y
actitudes negativas frente al tratamiento dental, siendo una de las principales y méas usada la

Técnica Decir-Mostrar-Hacer.

Palabras clave: Paciente Pediatrico, Consulta Odontolégica, Decir-Mostrar-Hacer.

Abstract

Summary: 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 databases 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-
Show-Do Technique.

Key words: Pediatric Patient, Dental Consultation, Tell-Show-Do.

Introduccion

La odontopediatria es una de las principales ciencias de la odontologia, que esta encargada
de tratar al paciente pediatrico. Siendo de suma relevancia que el profesional en odontologia
identifigue la conducta que pueda presentar el nifio, ademas de, conocer el manegjo
comportamental a cada tipo de reaccion presente en la consulta dental.}* Este puede ser el
principal impedimento para la ejecucién del tratamiento odontoldgico. El manejo de la conducta

del paciente pediétrico permitira obtener el triunfo o fracaso del tratamiento.!®

Ante una consulta odontoldgica uno de los principales problemas que puede enfrentar el
odont6logo con un paciente pediatrico es la falta de cooperacion del nifio.? Un nifio temeroso y
no colaborador hace que la calidad del tratamiento bucal no sea la adecuada; mientras que un

nifio que recibe confianza por parte del profesional, reaccionara mejor al tratamiento indicado.

23

El odont6logo se encontrara con nifios 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 presentando comportamientos bruscos por la actitud de los
padres.” Este tipo de pacientes muchas veces se encuentran en un estado de ansiedad e
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inseguridad, por dichas circunstancias el nifio puede experimentar distintas situaciones
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

cancelacion de su consulta.®*’

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) manifiesta que, cualquier nifio debera
ser manejado de forma individual y con los cuidados especiales necesarios durante el
procedimiento odontolégico, implementando asi diversas técnicas de manejo de la conducta,
existiendo las técnicas farmacoldgicas, que van a estar incluyendo medicamentos para reducir
la ansiedad y las técnicas tradicionales donde se encuentra la técnica decir-mostrar-hacer,
permitiendo asi que el odontélogo mejore su atencidn durante la consulta, reduciendo el tiempo
de trabajo, provocando cierta motivacién al paciente para el cuidado de su salud oral y una gran

disminucion de comportamientos negativos que puede tener el paciente pediétrico.®*

Se debe tener en cuenta que sin la cooperacion del nifio va a resultar imposible concluir el
tratamiento dental con éxito. Es de suma importancia comprender la conducta del nifio o nifia
desde su ingreso a la consulta odontoldgica, ya que aquella varia de acuerdo a la etapa de
crecimiento y desarrollo por la que esta pasando el menor.?® 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 positiva.>?

Tambien, es necesario percibir la actitud de los padres que acompanan al nifio o nifia al
tratamiento odontoldgico, considerando si la forma de sus conductas expresa sobreafecto,
sobreproteccion, sobreindulgencia, sobreautoritarismo. Reconocer estos comportamientos del
padre o la madre y proporcionarles una idea clara sobre el proceso del tratamiento, desplegaran
una acertada influencia sobre el paciente; y el odontélogo podra vincular lazos de confianza

que le permitiran realizar su trabajo con eficiencia.’



A todo lo antes mencionado, es menester agregar que aspectos como: el ambiente, el
personal auxiliar como el odontélogo desde el primer momento deben conseguir la confianza y
colaboracion del nifio o nifia de esta manera se podra definir si su comportamiento va a ser

positivo o no, ya que de esto dependera la calidad del tratamiento odontoldgico.®®

Para introducir al paciente pediatrico a la consulta odontoldgica y que este no presente
miedos, ni desconfianza, se debe considerar que tanto el profesional odontopediatra y el auxiliar
estén bien capacitados en el tema del método decir-mostrar-hacer, asi como deben tener una
actitud agradable frente al paciente. 8° En cuanto al ambiente este debe ser acogedor con su
espacio recreativo para reducir la ansiedad del nifio o nifia y que su primer impacto en la visita

odontoldgica resulte ser encantador.%!

El presente trabajo tiene como objetivo conocer el manejo de la conducta del paciente

pediatrico con la técnica decir-mostrar-hacer mediante una revision bibliografica

Metodologia

Recoleccion bibliografica

Base de datos: Se realizé una bisqueda de diversos articulos cientificos en las bases

digitales como: Elseiver, PubMed, Scielo, Medigraphic, Redalyc, Researchgate, ScienceDirect,

y Google Scholar.

Palabras clave: Para la bisqueda de los articulos referente a la técnica decir-mostrar-hacer
y los constantes cambios que intervienen en el comportamiento del paciente pediatrico se

empled las palabras claves en el idioma inglés, espafiol, portugués. Estas palabras las



encontramos en la Biblioteca Virtual de Salud (DeCS). En la siguiente tabla se describe los

términos utilizados:

Estrategia de busqueda

Espanol

Comportamie

| nto

Consuita
Odontoidgica

| Odontopediatr

a

[ Manejo

Odontolégico

| Paciente

| pediatrico

Decir-mostrar-

[ Ansiedad

| Conducta

| nt

| do

| Fear

| Ingles | Portugues
Behavior Comportame
| | nfo )
Dental Consulta
Consultatio | dentana
n
Pediatric | Odontologia
| Dentistry | Pediatrica
Dental Gestao
Manageme | Dentania
Pediatic | Pacente
| Patient | pediatrico
Tell-show-
Annéty

Tabla 1. Palabras clave

En la maniobra de investigacion se empled como estrategias de busqueda las plataformas de

bases de datos con sus respectivos descriptores como indica la tabla a continuacion:

Estrategias
de bilsqueda

Descriptores

de

recoleccion de bases de
datos

Elseiver (Paciente pediatrico) AND
(Manejo Odontoldgico)
PubMed (Pediatric  Patients) AND
(Method Tell-Show-Do)
Scielo (Ambiente  Odontolégico)
OR (Ansiedad) OR (Miedo)
Medigraphic OR (Paciente Pediatrico)
AND (Procedimiento Dental)
(Paciente pediatrico) AND
Redalyc (Manejo Odontologico)
(Pediatric Patients)  AND
(Method Tell-Show-Do)
Researchgate | (Paciente pediatrico) AND

(Manejo Odontoldgico)

ScienceDirect

(Paciente pediatrico) AND
(Manejo Odontoldgico)
(Pediatric Patients) AND
(Method Tell-Show-Do)

GoogleScholar

(Paciente pediatrico) AND
(Manejo Odontoldgico)
(Behavioral Management)
AMND (Pediatric Patients)
(Pediatric Patients) AND
(Method Tell-Show-Do)
(Ambiente Odontoldgico)
OR {Ansiedad) OR (Miedo)
OR (Paciente Pediatrico)
AND (Procedimiento Dental)

Tabla 2. Estrategias de busqueda




Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusiéon

Los criterios que se utilizaron para incluir los articulos en la presente investigacion son:
documentos accesibles en PDF con informacion relevante para la indagacion de contenidos,
articulos que se encuentren en los idiomas inglés, espafiol y portugués, publicaciones desde el

afio 2011 hasta Junio 2021, articulos sin recargos monetarios para los investigadores.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion para el descarte de los articulos cientificos fueron: los articulos
con fechas de publicidad fuera del rango establecido, documentos no accesibles en formatos
PDF e incompletos, articulos con los contenidos repetidos y sin relacién al tema de

investigacion

Estrategias de analisis de datos

El presente estudio esta establecido en el método de investigacion bibliogréafica, siendo una

investigacion de tipo descriptiva.

Las estrategias de recoleccion y andlisis de datos que se usaron para la eleccién de los
articulos cientificos, envuelven los criterios de inclusion y exclusion, mismos que enfatizaron
los de mayor relevancia en relacion al tema por su significativo aporte para la presente

investigacion.

Del mismo modo, para el almacenamiento, organizacion y sistematizacion de la informacién

se emplearon las herramientas de Mendeley Desktop y Microsoft Excel 2016.



Estado del arte

En un consultorio odontoldgico, uno de los primordiales problemas que enfrenta el
odontopediatra es la falta de cooperacion del nifio ante el tratamiento. Un nifio temeroso y no
colaborador hace que la calidad del tratamiento bucal no sea la adecuada; mientras que un nifio

que recibe confianza por parte del profesional, reaccionara mejor al tratamiento indicado. %3

Los nifios son considerados como excelentes pacientes dentales, pero su comportamiento
llega a tener cierto grado de inestabilidad, observandose expresiones diferentes, asi como:
comportamientos impetuosos, nerviosos, desconfiados, actitud positiva, negativa y/o

agresiva.*®

Al momento de que el nifio o nifia ingrese a la consulta dental, se entenderd que cada uno
constituye cierta originalidad y personalidad Unica, debido a que, sus reacciones van a estar
arraigadas segun 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 nifio a tener diferentes respuestas y reacciones Unicas de cada paciente

pediatrico.®®

El odont6logo debera conseguir y conservar la colaboracion del nifio durante el
procedimiento a realizar, por medio de un proceso de ensefianza a través del cual se pretenda
alcanzar comportamientos, valores, y cualidades que de cierta manera van a desembarcar una

mejora en el nifio para que tenga una actitud positiva a la Odontologia.*

Como apoyo en la consulta, el personal auxiliar debera estar al tanto de todas sus
responsabilidades, teniendo en claro lo que esta pasando dentro del consultorio odontol6gico y
saber los objetivos que se requieren alcanzar, a partir del instante en que el paciente pediatrico

ingresa a la habitacidn operatoria. Debido a esto es necesario tener un equipo de trabajo que se
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encuentre personalmente apto, bien instruido y con una actitud agradable para crear un primer

impacto encantador.®

Los comportamientos que se encuentran con mayor significatividad en los pacientes
pediatricos son la ansiedad, temor, panico y el miedo, debido a que son estados de angustia en
el cual se encuentra el paciente pediatrico durante la practica odontolégica debido al
desconocimiento e inseguridad de lo que se va a realizar, siendo mas frecuente en la primera
visita al consultorio por el desconocimiento del ambiente y asi como del odont6logo y

auxiliar.1719.24

Como instrumento de evaluacion del comportamiento, los autores Frankl y Wright fueron
los pioneros en detallar as diferentes formas de comportamiento del nifio en la consulta

odontoldgica, clasificandolos conforme al tipo de respuesta conductual, los cuales son: 4 Tabla 3

TIPO DEFINICION
"Tipol(--) | Definiivamente negativo, Rechaza el
ratamiento, grita fuerte, es temeroso
_Mmuestra negatividad exirema
Tipo 1 {-) Negativo Dificimente acepta el
tratamienio, no coopera, presenta actitudes
negativas y se muesira renvente

Tipo i (+) Positivo Acepla ol tratamiento
cautelosamente, muestra voluntad para
seguir ordenes

Tipo IV (#+)  Definitivamente positivo, Presenta buena
relacion con el odontdlogo, se muestra
nleresado en el ratamiento

Tabla 3. Clasificacidn de la conducta segun Frankl y Wright

Es aqui donde el odontdlogo se apoyara 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 més ejecutado por muchos profesionales de Odontologia para

formar el comportamiento del paciente pediatrico, durante la consulta odontoldgica. 4622

La técnica consiste en dar al nifio explicaciones verbales de todos los procedimientos a

realizar con frases que estén acordes al desarrollo del paciente (decir), manifestaciones para el
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paciente con aspectos ya sean visuales, auditivos, olfativos e incluso tactiles del procedimiento
que se va a realizar, de manera minuciosa y no amenazante (mostrar), y posteriormente sin
desalinearse de lo antes ya mencionado, se debera concluir con la ejecucion del procedimiento

(hacer).®

Ademas, se encuentra indicada en pacientes que tengan una madurez psicolégica de entender
y acatar las 6rdenes del odontdlogo, y los pacientes muy poco colaboradores debido a que no
ponen atencion a lo que se les esta informando y no colaboran durante la practica

odontoldgica.®

De tal manera, se sugiere que sea la primera técnica a utilizarse en la llegada del paciente
pediatrico a la consulta, independientemente del nivel de cooperacién, asimismo si llegara a
presentarse un paciente con discapacidad visual, el odontologo debera modificar la técnica a

decir-sentir-hacer para lograr interactuar con el nifio.®

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 emocional.®

La técnica decir-mostrar-hacer se va a constituir como una de las técnicas mas comunes
debido a que se encuentra enfocada en dar cierta seguridad al paciente pediatrico sobre el
equipo, instrumento y material odontoldgico que se va a ocupar durante el tratamiento, siendo
este un método frecuentemente utilizado por el odont6logo para persuadir de forma positiva en

el paciente que no es colaborador durante el proceso de la consulta odontolégica.?

En la primera cita al odont6logo es significativo evitar que el nifio llegara a observar el
instrumental ya que podra causar ansiedad, temor, miedo e incluso el llanto, de tal manera, se
debera ocultar el instrumental para impedir que el nifio empiece a demostrar una conducta

descontrolada si llegara a verlos. Ademas, es de suma importancia que se evite el uso de
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palabras que el nifio entienda que serd inyectado, siendo considerable cambiar el contexto de

las frases para serlas mas amigables y confiables. ®

Proporcionando cierta prevencion al nifio de ciertas sensaciones que va a experimentar
durante el tratamiento y los resultados de no acatar las instrucciones dadas, con la finalidad de
que el nifio permita voluntariamente el uso de instrumentos y admita su familiarizacion con

estos.®

El vocabulario que se debera sostener con el nifio, tiene que ser acorde a su edad, por lo cual
el odontologo y el auxiliar tienen la responsabilidad de estar adaptados con el uso de este
evitando asi las palabras que ocasionen desconfianza, tales como: aguja, sacar el diente,
picadura, sangre, dolor, entre otros. Cambiandolas por otras como: ¢te incomoda? por dolor,

“rojito” por sangre, “cordon” por atadura, “extraer el diente” por sacar el diente.5°

En bebes y nifios que estén cursando los 5 afios de edad, ciertos calificativos de equipos y/o
instrumentos pueden ser alterados por palabras que inciten la imaginacion del nifio y aporten
recuerdos que sean gratos para ¢€l, en el caso del motor de alta rotacion serd “ducha”, motor de

baja rotacion “tractorcito”, dique de goma “parasol”, clamp “anillo” cureta “cucharilla”, etc.®

Los nifios de edad preescolar, que se encuentran entre los 6 y 12 afios 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 individual.®

Esta técnica podra ser ejecutada a través de un lugar indirecto o distante del sillon
odontoldgico, mostrandole al infante el procedimiento en un objeto animado o inanimado,
figura de mas agrado del nifio, mufieco didactico o en la mama del nifio, correspondientemente;
0 ejecutar un acondicionamiento directo en el propio paciente.® De tal manera el lugar que se
encuentre apartado del sillén debera ser un area adecuada y a su vez recreativa, en el cual el

paciente pediatrico se incorpore de manera satisfactoria, esto influira en el nifio a apartarse de
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sus progenitores cuando él ingrese a la clinica dental, permitiendo una reduccién en cierta

manera de la ansiedad durante la espera de la consulta.>8

Cada vez que el paciente pediatrico manifieste una reaccidn negativa al procedimiento
odontoldgico en las consultas, es preciso repetir la Técnica Decir-Mostrar-Hacer las veces

que sean necesarias debido a que su dominio de retencion es limitado.?

Es recomendable que la técnica decir-mostrar hacer no se ejecute para el tratamiento donde
se aplica inyeccion anestésica por lo que a vision de una aguja se genera un estado de
comportamiento negativo para un infante, sin embargo, en procesos que sean determinados, en
nifios de edad escolar, que tenga un grado de ansiedad disminuido o moderado, la aplicacion
del anestésico se consigue realizar ensefiando el carpule sin la aguja insertada o quebrada, por
lo cual el paciente pediatrico Unicamente observara el goteo del liquido por el tubo de anestesia.
Cuando se va a realizar la técnica anestésica ya antes mencionada, se ubicara un rodete de
algodon para que cubra la aguja y la entrega del carpule por el personal auxiliar debera ser a
nivel del cuello del nifio que estard encuentre acostado en el sillon y con la cabeza de forma

inclinada hacia atras.*

En todo momento se le indicaréa al paciente el procedimiento a realizar, ganando su confianza
y asi asegurar en futuras sesiones que el paciente ingrese a la clinica de manera independiente,
mostrando un avance en confianza y comunicacion. Por ello esta técnica es muy preferida por
los padres y odontélogos ya que con cada visita al consultorio su comportamiento mejorara,

dando una experiencia grata al nifio.'8%°
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Resultados

Seleccion de estudios

Para seleccionar los articulos cientificos que son los cimientos de este estudio se emplearon
bases de datos como: Elseiver, PubMed, Scielo, Medigraphic, Redalyc, Researchgate,
ScienceDirect, Google Scholar, teniendo como resultado un total de 47 articulos previamente

escogidos. Tabla 2.

Posteriormente, se utilizd la herramienta Microsoft Excel donde se emple6 una matriz para
conocer los datos como: autores, titulo, revista, volumen, nimero de edicion, afio de

publicacion, resumen y el enlace informativo.

Segun la evaluacion de todos los datos mencionados del total de los 47 articulos revisados
se descartaron 14 debido a que sus contenidos no tenian correspondencia con el tema central de

la investigacion, ademas de encontrarse repetidos.

Mas adelante, se realizd la lectura, analisis y comprension de cada uno de los 33 articulos 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, ademas, de encontrarse fuera del rango de
tiempo de publicacion y no hallarse textos completos disponible en documentos de PDF.
Quedando como resultado de seleccion 24 articulos disponibles con la informacién requerida.

Figura 1.
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Elseiver, PubMed, Scielo,
s Medigraphic, Redalyc,
'g Researchgate,
2 ScienceDirect
£
S BUSQUEDA
c ., .
2 Evaluacion de titulos y
= resimenes: 47
£
c Lectura del texto completo: 33
Ne)
'
=
(@]
P
L

Resimenes excluidos: 14
No relacionado al tema

Articulos repetidos

Articulos excluidos:9

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

A

y

Articulos incluidos: 24

\4

Fuera del rango de tiempo
Texto completo no disponible

Articulos no disponibles en PDF

Y

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

Temas de odontopediatria: (Comportamiento,
manejo de la conducta, paciente pediatrico,
consulta odontologica) :11

Figura 1. Esquema de flujo que muestra de qué manera se realiz6 la eleccion de articulos.

Del total de los 24 articulos escogidos se procedio a realizar un ultimo filtro detallando autor,

afio, titulo, objetivo y la informacion relevante frente al tema para determinar con precision sus

aportes de contenido en cuanto a la tematica de la técnica Decir-Mostrar-Hacer. Proporcionando

como resultado un total de 13 articulos que equivale al 55% que mencionan la técnica, a

diferencia de los 11 articulos restantes que dieron un porcentaje del 45%, utilizados como

referencia para estructurar la introduccion, respaldar la discusion, indagando en temas de

odontopediatria, comportamiento del paciente, manejo de la conducta, paciente pediétrico,
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consulta odontoldgica, etc. Esta informacion permitio establecer la metacognicion entre los

aportes de los 24 articulos. Tabla 4.

Describr habiidades socales,
conducta y problemas de
comportamiento  en  nifios
durante la consulta
odonfoldgica en un centro
docente-asistencial en R
ciudad de Canagena
(Colombia)

acer

En I8 pare de la discusion sefiala a
Muhammad y colaboradores haciendo
referencia que en la mayor pare de los
casos los padres prefieren las técnicas no
farmacoldgicas, entre ellas, 3 técnica decir-
mosirar-hacer, ya que no presenta ningdn

Maria Cecifa Ramirez
Tomres. 2017

, | e

Uso de dos técnicas
alternativas de manep
conducta:
musicoterapia y
distraccidn
audiovisual, en el
control y manéjo de
ansedad en pacientes
pedidtricos de 5 a 10
afios.

Comparar dos técnicas no
farmacoldgicas (musicoterapia
y distraccidn audiovisual) en el
control de la ansiedad antes,
durante y después del
tratamiento dental de nifics
enfre 5 y 10 afos atendidos
en ¢l Centro Universitario de
Salud (UPC)

Mencionz que [ AAPD implemenio
diferentes Mécnicas para el manejo de I3
conducta, agrupadas en  lécnicas
farmacoldgicas que incluyen medicamentos
ansioliticos y las técnicas no farmacoldgicas
que Incorporan las fecinas comunicativas
como  decir-maostrar-hacer Ademds,
implemento 13 técnica decir-mostrar-hacer
en un grupo de control para &l manep de
conducta

3 Llopera Ossa MNP,
Cardedo Chaverma V,
Mufietones Correa D,

Manejo de a conducta
del paciente pediatrico
por estudiantes de fa

Conocer las técnicas de
manejo mas utiizadas por los
estudiantes para e abordaje

El articulo indica que & 919% de ks
estudiantes refieren que I3 léenica decir-
mostrar-hacer es facil de utiizar en cuando

Serna Salazar E, Diaz | Facultad de | del pacients pedidtrico en fa | a relacidn de técnicas de manejo con ¢l tipo
Garawto MV, | Odontologia, conscita odontoldgca de comgportamiento del pacente pedidtnco.
Bermidez Reyes P.|Universidad
2012 Cooperativa de

Coiombia, Medeliin,

2012

4 Agustin Tioi Camiio, |Maneo de conducta Expiicar los  fipos  de | Dio a conocer la técnica decir-mostrar-haces
Alma Aldeé Martinez | en odontologia | comportamiento del nifio en 13 | como [a mas comin, ya que se enfoca en
Escorcia. 2018 pedidtrica. consulta, los motivos por los |dar seguridad al nifo sobre & uso del

cuales un nifo puede ser no | instumental odontoldgico durante el

cooperador y las dierentes | tratamiento y que e encuentra indicada en

allemativas de control del|cualguier nifo que tenga la madurez

comportamiento del nifo psicolégica para entender y acatar drdenes
Ademas, como sugerencia, los autores
mencionan que esta técnica debe ser
utizada como prmera opcidn en cualquier
niflo que Blegue a la consulta odontoldgica y
en pacientes que tengan una discapacidad
visual hacer una modificacion a la técnica
por decir-sentr-hacer.

S Begofia Técnicas altemativas | Identficar  qué tecnicas | En la parte de la discusidn menciona que
Bartolomé Wiar, |del manejo de a|allemafivas son empleadas en | Radhakrishna ef al observan que al
Mercedes conducia enila cliinca dental por los|momento de realzar una variacion a I
Méndez Zunino, | odontopediatria profesionales para el manejo | técnica  deci-mostrar-hacer  por  decir-
Cristnz de la conducta de pacientes | mostrarjugar y I8 practica de jusgos de
Vilar Rodriguez, Juan infantiles. dentistas que explique los procedimeentos a
José Ameta Blanco. realizar, ayuda 2 lener una mayor
2020 electividad en el manejo del nifio.
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6 | Nicolds Cordero, Juan | Parental acceptance of | identificar el nivel de|En su estudio descriptivo  transversal
Manuel  Cardenas, | pharmacologic  and | aceptacidn que tienen oS | prospective en 120 padres de famiia de
Luis Gonzalo Alvarez. | non-pharmacologic padres frente 3 las técnicas |nifios de 3 a 15 aflos de edad fueron
2012 behavior management | farmacolégicas y no | evaluados por medio de un cuestionario y

fechniques in pediatric | farmacoldgicas para o manejo | video de las diferentes tdcnicas del manejo
dentistry de Ja conducta en el |de la conducta del paciente pedidtrico, entre
Iratamiento  del  paciente [ellas la tcnica  decir-mostrar-hacer,
pedidtrico en odontologia. refuerzo positivo, modelado, distraccidn
contingente, inmovilizacién activa y pasiva,
sedacién inhalada y anestesia general,
dando como resultado que las técnicas
comunicativas (Decir-mostrar-hacer
refuerzo positivo, modelado, dstraccidn
contingente) son las mds acepladas a
comparacién con las  técnicas
farmacolégicas y restrictivas, ya que hay
una gran negacidn de los padres al uso de
estas técnicas, por lo tanto concluye que el
odontdlogo debe utiizar mas las técnicas
comunicativas para el manejo  del
comportamiento de los nifios.

7 |Bartolomé Vilar, B. [ Técnicas en of manejo | Evaluar las téenicas | En este estudio los autores realizaron un
Vilar Rodriguez. C.[de la conducta del|convencionaies mas utilizadas | cuestionario en la plataforma de Google a
Cadizares, V. Torres | paciente por el odontdlogo 180 odonto/estomatblogos que tratan a
Moreta, L 2020 odontopedidtrico para el manejo de la conducta | paciente pedidtricos, obteniendo un total de

del pacente infanti en la| 115 respuestas adecuadas para el andisis

consulta dental. de 8 técnicas convencionales de manejo de
ia conducta, llegando a la conclusion que la
técnica convencional més utiizada por los
odontdiogas fue decir-mostrar-hacer.

8 | Miram Ortega, Marla | Efectividad de las | Efectuar una m&nmbmmama
Tatlana Tapia [Mbcnicas de  manejo | sistemdtica sobre la efectividad [los 13 que utizaron para conocer la
Caiderdn,  Gabriela | conductual en | de las técnicas de manejo de la | efectividad de las técnicas de manejo de la
Estefania Cedillo | odontopediatria. conducta en nifos | conducta en nifios sancs en la consulta de
Mora, Ronald | Revisidn sistemdtica | sistémicamente sanos, en A [ odontopediatria, aphcaron una varlacidn oe
Roossevelt Ramos consulta de Odontopediatria. | la técnica decir-mostrar-hacer, por decir-
Montiel, Rita Mireya jugar-hacer a través de juegos instalados en
Navas Perozo. 2021 teléfonos y juegos con objetos dentales

personakzados.

@ |César Tadeo | Manejo  odontoldgico | Reportar el manejo | En [a presentacidn de su caso clinico refiere
Hermnandez del paciente con|odontolégico de un paciente | certa modificacidn de la técnica “dec,
Martinez, Norma hipoacusia con hipoacusia neurosensorial | mostrar y hacer” por *mostrarioler, tocar y
Leticia Robles | neurosensorial profunda bilateral hacer" indicando al paciente todo el
Bermeo, Caro profunda biateral procedimiento que se haria para poder
Eduardo Medina ganar su confianza, teniendo resultados
Solis, Sandra  Isabel positivos demostrados en ol avance de la
Jiménez confianza y comunicacion del nifio.
Gayosso,

Centeno
Pedraza. 2017

10 | Sanchez Manejo de conducta | Comparar los mélodos para ef | En los resuados refiere que decir-mostrar-
Cawro Arelis Aura. | de los nifios durante fa | manejo de control de 1a|hacer es una técnica de adaptacidn que
2020 atencidn dental conducta de los nifios en 13 | apoya a disminuir el miedo y terror de lo

atencion odontoidgica, tomando | misserioso, teniendo énfasis en que e éxito
como referencia a

de esta técnica se deberd al vocabio que

tenga el odontdlogo, supliendo nombres de
instrumentos.
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1"

Unz de las técnicas de acondicionamionto
utiizadas en la investigacion, es la técnica
decir-mostrar-hacer, Ia cual se manejd pars
explicar para que se utiiza cada

ﬁ
3

:

i

-3
-

Los padres de famiis vieron un wdeo el
cual nvolucraba técnicas de manejo de la
conducta  infantl:  decir-mostrar-hacer,
control de voz. mano en la boca, refuerzo
positivo, modelo,  restriccion  pasiva,
presencia o0 ausencia de los padres,
resiriccion  activa y sedacion; se les
comento el nomiwe de cada lécnica, pero
no una explicaciin de que tratsba cads una.
A Su vez que iban viendo & video, ambién
respondian un cuestionario que tenia la
pregunta de ;Con qué frecuencia permitiria
que se aplicara esta técnica durante a cita
de su hgo? Siendo las opciones de
respuesta ‘siempee”, "3 veces” o “nunca’.
Se les volvid @ presentar el video y se les

571

es una de las mas utifizadas en nifos,

Tabla 4. Articulos con informacién de la técnica Decir-Mostrar-Hacer.

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

El problema que afronta el odont6logo con el paciente pediatrico es la ausencia de
aportacion de un comportamiento apropiado, ya que el nifio o nifia va a encontrarse en un
cuadro de ansiedad y a su vez de inseguridad, llegando a experimentar situaciones que

afectan a su comportamiento.?2°

Rios en el 2014 aporta que el manejo no farmacoldgico va hacer una buena opcion
para la terapia de ansiedad dental, siendo eficaces la técnica de manejo de respiracion,
distraccion, control de la voz y la técnica decir-mostrar-hacer.?* Segin Loayza y Azanza
refieren que la técnica decir-mostrar-hacer tiene la misma efectividad que la técnica
distraccion visual-auditiva, pero que existian casos que los nifios ingresaban a la consulta
con préacticas negativas previas y que resultaba mas efectiva la técnica decir-mostrar-
hacer debido a que es eficaz en cuanto a la aceptacion delos nifios al procedimiento que

se les va a realizar.?°

Tiol en el afio 2018 indica que la técnica debe realizarse de manera que explique al
nifio lo que se va a realizar durante la practica odontologica, demostrar lo que se va a

realizar y ejecutar la técnica teniendo en cuenta todo lo que se explico y demostrd.®

Segln 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 variacion diferente, de decir-mostrar-hacer a decir-mostrar-jugar-hacer para el uso de
explicacion de los procedimientos a realizar, dando como resultado una mayor seguridad

y mejora en el comportamiento durante el tratamiento dental.*2

En un estudio realizado por Sanchez, en el 2020, menciona a la técnica decir-mostrar-

hacer como una técnica de adaptacion que ayuda a disminuir el miedo, ansiedad, llanto y



el terror de lo misterioso, educando al paciente pediatrico 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 odontélogo utilice un lenguaje adecuado que

le permita al nifio entender.®

Paranhos en su articulo publicado en el afio 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 decir-mostrar-hacer, control de voz, mano en la boca,
refuerzo positivo, modelo, restriccion pasiva, presencia o ausencia de la madre o el padre,
restriccion activa y sedacion; se les comentd el nombre de cada técnica, pero no una
explicacion de que trataba cada una. A su vez que iban viendo el video, también
respondian un cuestionario que tenia la pregunta de ¢Con qué frecuencia permitiria que
se aplicara esta técnica durante la cita de su hijo? Siendo las opciones de respuesta
“siempre”, “a veces” o “nunca”. Se les volvid a presentar el video y se les dio una
explicacion de las técnicas y lograron completar el cuestionario, dando como resultado la

aprobacion de la técnica decir-mostrar-hacer y refuerzo positivo, siendo técnicas

importantes para posibilitar una conducta adecuada durante la atencion odontoldgica. 2

De igual manera, Cordero y colbs, en su estudio, realizado en el 2012, siendo una
investigacion de tipo descriptivo transversal, evalué a 129 padres de familia de nifios de
3 a 15 afios de edad mediante un cuestionario y video de las diversas técnicas para el
manejo de la conducta del paciente pediatrico, entre ellas la técnica decir-mostrar-hacer,
dando como resultado que las técnicas comunicativas (Decir-mostrar-hacer, refuerzo
positivo, modelado, distraccion contingente) son las de mayor relevancia y mejor
aceptadas a comparacion con las técnicas que incluyen implementos farmacoldgicos y

las técnicas que son para uso restrictivo, ya que hay una gran negacion de los padres al



uso de estas técnicas, por lo tanto concluye que el odontélogo debe utilizar mas la técnica

decir-mostrar-hacer para el manejo del comportamiento de los nifios. ™

El articulo de Tadeo en el afio 2017 presenta un caso clinico de un paciente femenino
que presentaba la edad de 7 afios con la patologia de hipoacusia neurosensorial profunda
bilateral que asiste a consulta por mostrar sintomas de dolor, siendo una paciente poco
cooperadora dando un comportamiento de tipo Il segin la escala de Frankl, el plan de
tratamiento radic6 en prevencion, operatoria, ortopedia y cirugia. Para la guia
odontoldgica del paciente se incluyo el lenguaje de gestos con la aplicacion de la mascara
facial y sin cubrebocas, ademas utilizo la técnica decir-mostrar-hacer modificAndole por
mostrar/oler-tocar-hacer, indicandole al paciente en cada momento el procedimiento que
se le realizaria ganando su confianza, dando como resultado el ingreso de la nifia sin
acompafante a las Ultimas sesiones en la clinica odontol6gica, demostrando asi el
progreso en la tranquilidad y seguridad de la nifia. Llegando asi a la conclusion que el
manejo odontolégico y manejo de conducta de pacientes que presentan discapacidades
establece un desafio para el profesional estomatoldgico, por ello menciona que se debe
tener los conocimientos necesarios para la debida atencion integral, incrementando el

logro de la rehabilitacion dental de los pacientes.'®

La actitud y comportamiento del paciente pediatrico a lo largo de la consulta
odontoldgica es un aspecto de suma importancia para el buen trabajo y desempefio del
odontdlogo, algunos nifios son buenos pacientes con una conducta agradable, pero a su
vez la mayor parte de la poblacion de nifios y jovenes no son cooperativos llegando a
impedir un tratamiento odontoldgico de buena calidad, causando impedimentos y a su

vez provocando un dafio fisico y/o psicoldgico. °



Conclusion

En base al objetivo establecido en la presente revision bibliogréfica, se concluye que,
es de fundamental importancia que el odont6logo esté al tanto de como manejar la
conducta de los pacientes pediatricos con los métodos y técnicas convenientes para
disminuir o erradicar traumas Yy actitudes negativas frente al tratamiento dental. siendo

una de las principales y mas usada la técnica decir-mostrar-hacer.

Esta técnica decir- mostrar- hacer como método de control para el manejo de la
conducta del paciente pediatrico, es eficaz al momento de efectuar la adaptacion del nifio
con el tratamiento y con el ambiente odontoldgico. consiste en interactuar con el nifio,
mediante el dialogo explicativo, observacion de videos o imagenes, uso de objetos o
instrumentos que demuestren como se realiza el tratamiento paso a paso, de esta manera
el paciente pediatrico desarrolla confianza y empatia que le permite comprender como

se efectuara el tratamiento odontoldgico y aceptarlo positivamente hasta su culminacion.

Finalmente, el profesional en odontologia tambien debe apropiarse de conocimientos
adicionales en pedagogia y psicologia del nifio, esto les permitira tanto al paciente como

al odontélogo mejorar su experiencia en la consulta odontologica.
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