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RESUMEN
El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es uno de los 
trastornos del neurodesarrollo más frecuentes en la infancia y se caracteriza por 
inatención, impulsividad e hiperactividad, lo que puede dificultar la cooperación 
durante la atención odontológica. El objetivo del presente trabajo es analizar 
la evidencia científica reciente sobre estrategias de manejo conductual en 
odontopediatría para pacientes con TDAH. Se realizó una revisión narrativa 
mediante búsqueda en PubMed, Scopus y Google Scholar, priorizando 
estudios de los últimos cinco años relacionados con TDAH, manejo conductual 
y odontología. Las técnicas estructuradas, como comunicación guiada, 
refuerzo positivo y distracción, mejoran la cooperación y reducen la ansiedad. 
La aplicación de estrategias adaptadas al perfil neuroconductual del paciente 
con TDAH optimiza la atención odontológica y favorece experiencias clínicas 
positivas.

ABSTRACT
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common 
neurodevelopmental disorders in childhood and is characterized by inattention, 
impulsivity, and hyperactivity, which can hinder cooperation during dental 
care. The objective of the present paper is to analyze recent scientific evidence 
on behavioral management strategies in pediatric dentistry for patients with 
ADHD. A narrative review was conducted through searches in PubMed, Scopus, 
and Google Scholar, prioritizing studies from the last five years related to ADHD, 
behavioral management, and dentistry.  Structured techniques, such as guided 
communication, positive reinforcement, and distraction, improve cooperation 
and reduce anxiety. The application of strategies adapted to the neurobehavioral 
profile of patients with ADHD optimizes dental care and promotes positive 
clinical experiences.
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INTRODUCCIÓN
El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo 

más frecuentes en la infancia, con una prevalencia 

estimada a nivel mundial de aproximadamente el 5% 

en la población pediátrica (Polanczyk et al., 2014). Este 

trastorno se caracteriza por patrones persistentes de 

inatención, hiperactividad e impulsividad que interfieren 

con el funcionamiento académico, social y conductual 

del individuo (American Academy of Pediatric Dentistry 

[AAPD], 2024). 

En el ámbito odontológico, diversos estudios 

han señalado que los niños con TDAH presentan mayor 

probabilidad de experimentar ansiedad, distracción 

y dificultades para autorregular su comportamiento 

durante los procedimientos dentales, lo que puede 

afectar la calidad de la atención y la eficiencia del 

tratamiento (Armfield y Heaton, 2013; Bimstein et al., 

2008; Salam et al., 2023; Van Gemert y Bildt, 2017). 

Asimismo, algunos pacientes pueden mostrar mayor 

sensibilidad a estímulos sensoriales como el ruido de 

los instrumentos rotatorios, la iluminación intensa o 

las sensaciones táctiles intraorales, ya que pueden 

desencadenar conductas de evitación o respuestas de 

estrés durante la consulta (Bagher et al., 2023). Ante 

estas características, el manejo del comportamiento 

en odontopediatría ha evolucionado hacia enfoques 

integrales que combinan técnicas de comunicación, 

conductuales y adaptaciones del entorno clínico, con 

el objetivo de mejorar la cooperación del paciente 

y reducir la ansiedad durante la atención dental. 

Las guías clínicas actuales recomiendan aplicar 

intervenciones estructuradas que permitan anticipar 

los procedimientos, modular los estímulos del entorno 

y reforzar las conductas positivas del paciente pediátrico 

(AAPD, 2024).

En este contexto, resulta relevante integrar 

diferentes técnicas de manejo conductual y estrategias 

clínicas complementarias que permitan adaptar 

la atención odontológica a las necesidades de los 

pacientes pediátricos con TDAH (Elicherla et al., 2024). 

El presente estudio tiene como objetivo analizar y 

sintetizar la evidencia científica reciente sobre las 

estrategias de manejo conductual empleadas en 

odontopediatría para pacientes pediátricos con TDAH, 

un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por 

inatención, impulsividad e hiperactividad que puede 

dificultar la cooperación durante la consulta. En este 

contexto, se integran diversas intervenciones, como 

técnicas de comunicación clínica, refuerzo conductual, 

distracción audiovisual, adaptación del entorno sensorial 

y estrategias organizativas que incluyen la planificación 

de citas y la participación del cuidador con el fin de 

mejorar la interacción terapéutica, facilitar la atención 

odontológica y contribuir a la formación y educación de 

estudiantes en el manejo de estos pacientes (Chatti et 

al., 2025; Reddy et al., 2022).

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica 

mediante la búsqueda de artículos publicados en las 

bases de datos PubMed, Scopus y Google Scholar. La 

revisión se centró principalmente en estudios publicados 

durante los últimos cinco años, aunque también se 

incluyeron algunas referencias clásicas relevantes en el 

campo de la odontopediatría y el manejo conductual.

La estrategia de búsqueda incluyó el uso 

de palabras clave en español e inglés relacionadas 

con el tema de estudio, combinadas mediante 

operadores booleanos (AND/OR). Entre los términos 

utilizados se encuentran: “Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad”, “TDAH”, “Attention-Deficit/

Hyperactivity Disorder”, “ADHD”, “Odontopediatría”, 

“Pediatric Dentistry”, “Manejo conductual”, “Behavior 

Management”, “Estrategias pedagógicas”, “Tell-

Show-Do”, “Refuerzo positivo”, “Distracción audiovisual” y 

“Ansiedad dental”. Los artículos fueron seleccionados con 

base en su relevancia temática; se priorizaron aquellos 

que abordaran estrategias de manejo conductual, 

técnicas de comunicación clínica y adaptaciones del 

entorno odontológico aplicadas a pacientes pediátricos 

con TDAH. 

RESULTADOS
Técnicas de manejo conductual en la consulta 

odontológica

Técnica Tell–Show–Do (decir–mostrar–hacer)
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La técnica Tell-Show-Do se mantiene como una de 

las estrategias conductuales centrales en odontopediatría 

contemporánea, respaldada por las directrices de la 

AAPD, que la reconoce como técnica básica de primera 

línea en el manejo conductual infantil. Su fundamento 

pedagógico radica en la anticipación estructurada del 

procedimiento, lo que disminuye la incertidumbre y 

facilita la internalización progresiva del entorno clínico 

(AAPD, 2024). Estudios recientes publicados en el 

International Journal of Paediatric Dentistry, tales como 

el de  Oliveira et al. (2025) y el de Elicherla et al. (2024), 

confirman que la explicación secuencial y la demostración 

previa reducen significativamente conductas disruptivas 

y niveles de ansiedad medidos con escalas conductuales 

validadas. Asimismo, Kohli et al. (2022) en Clinical 

Oral Investigations reportan que la estructuración 

anticipatoria mejora la percepción de control del niño, lo 

cual es relevante en pacientes con TDAH.

Desde una perspectiva neuroconductual, la 

técnica actúa disminuyendo la activación del sistema de 

alerta al transformar estímulos desconocidos en eventos 

previsibles. Esto coincide con los planteamientos clásicos 

de Bhowmick et al. (2025) sobre aprendizaje progresivo 

en consulta dental. Además, la evidencia contemporánea 

sugiere que la repetición sistemática de la secuencia 

Tell-Show-Do favorece la consolidación de memoria 

procedimental positiva, lo que reduce la ansiedad 

anticipatoria en visitas subsecuentes. En niños con TDAH, 

esta secuencialidad estructurada contribuye a sostener 

la atención mediante instrucciones fragmentadas y 

objetivos inmediatos, facilitando la autorregulación 

conductual dentro del entorno clínico (Rathore et al., 

2024). 

Los objetivos de esta técnica son: 

•	 Enseñar al paciente aspectos importantes de 

la consulta odontológica y familiarizarlo con el 

entorno clínico dental y el instrumental utilizado. 

•	 Moldear la respuesta del paciente ante los 

procedimientos mediante un proceso de 

desensibilización gradual y el establecimiento de 

expectativas claras y bien explicadas.

Indicaciones: Puede utilizarse con cualquier 

paciente.

Contraindicaciones: Ninguna.

Técnica de refuerzo positivo

El refuerzo positivo constituye un mecanismo 

determinante en la consolidación conductual, una 

premisa respaldada por la AAPD (2024) en sus directrices 

contemporáneas. La evidencia científica actual sostiene 

que la aplicación de elogios descriptivos y contingencias 

reforzadoras optimiza significativamente los niveles de 

adherencia y cooperación en el paciente. Asimismo, 

la administración inmediata del estímulo reforzador 

ha demostrado una eficacia superior en la facilitación 

del manejo clínico en comparación con los abordajes 

neutros (Passos et al., 2021; Roberts et al., 2010). 

Desde la perspectiva neuroconductual del TDAH, la 

efectividad de este enfoque radica en la disfunción 

del sistema de recompensa característica de este 

trastorno, donde una marcada hipersensibilidad a las 

gratificaciones inmediatas valida el uso estratégico de 

estas intervenciones (Li, 2018; Waschbusch et al., 2024).

Además, el modelo cognitivo conductual de 

ansiedad dental descrito por Carrillo-Díaz et al. (2012) en 

Community Dentistry and Oral Epidemiology respalda 

la importancia del refuerzo positivo como modulador 

de experiencias clínicas previas. En este sentido, el 

refuerzo no solo actúa como incentivo conductual, sino 

como reconfigurador de la narrativa emocional del niño 

respecto a la consulta odontológica, lo que promueve 

asociaciones positivas que impactan la adherencia futura 

al tratamiento.

Los objetivos de esta técnica son: 

•	 Fortalecer y aumentar la probabilidad de que se 

repitan conductas deseadas durante la atención 

odontológica.

Indicaciones: Puede utilizarse con cualquier     

paciente.

Contraindicaciones: Ninguna.

Técnica de distracción audiovisual 

La distracción audiovisual ha mostrado 

evidencia robusta en ensayos clínicos recientes. 

Custódio et al. (2021) y Navit et al. (2015), en Clinical Oral 

Investigations, reportan reducciones significativas en 

ansiedad y percepción de dolor durante procedimientos 

restaurativos. Asimismo, Sarnat et al. (2001) destacan 

la eficacia de la realidad virtual como herramienta de 
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competencia atencional. Pisano et al. (2024), en sus 

revisiones, señalan que estas técnicas contribuyen a 

la regulación emocional al disminuir la focalización en 

el estímulo clínico. En niños con TDAH, la redirección 

atencional controlada puede reducir la hiperreactividad 

ante estímulos odontológicos, especialmente cuando 

se combina con estrategias pedagógicas secuenciales. 

Desde el punto de vista neurocognitivo, estas 

intervenciones funcionan bajo el principio de carga 

atencional competitiva, donde el procesamiento de 

estímulos agradables limita la disponibilidad de recursos 

cognitivos para procesar el estímulo potencialmente 

aversivo, lo que favorece un entorno clínico más tolerable 

y predecible (Chau et al., 2017). 

Los objetivos de esta técnica son: 

•	 Disminuir la ansiedad y la percepción del dolor 

durante los procedimientos odontológicos.

•	 Redirigir la atención del paciente hacia estímulos 

agradables que compitan con el estímulo clínico.

•	 Mejorar la cooperación y la tolerancia al 

tratamiento dental.

Indicaciones: Puede utilizarse con cualquier 

paciente pediátrico durante la consulta 

odontológica, especialmente en niños que 

presentan ansiedad dental o dificultades para 

mantener la atención

Contraindicaciones: No posee contraindicaciones 

absolutas; sin embargo, debe utilizarse con 

precaución en pacientes con alteraciones 

neurológicas específicas que puedan verse 

afectadas por estímulos audiovisuales intensos.

Técnica control de voz

El control de voz constituye una estrategia comunicativa 

utilizada en odontopediatría que implica la modificación 

deliberada del volumen, el tono o el ritmo de la voz con 

el objetivo de influir en el comportamiento del paciente 

durante la atención clínica. Esta técnica forma parte de 

las estrategias básicas de manejo conductual descritas 

en las guías de la AAPD, donde se reconoce su utilidad 

para captar la atención del niño y redirigir conductas 

disruptivas durante los procedimientos odontológicos 

(AAPD, 2024).

Desde el punto de vista clínico, el control de voz 

no implica un enfoque punitivo, sino una modulación 

intencional de la comunicación verbal para establecer 

límites claros y facilitar la cooperación. En muchos casos, 

un cambio sutil en la cadencia o en la firmeza del tono 

resulta suficiente para recuperar la atención del paciente. 

Sin embargo, cuando se utiliza un tono más firme o 

directivo, algunos padres que no están familiarizados 

con esta técnica pueden interpretarlo como una 

intervención aversiva. Por esta razón, la literatura 

recomienda explicar previamente a los cuidadores el 

propósito de la estrategia para evitar malentendidos y 

favorecer la aceptación parental (Coté y Wilson, 2019; 

Goleman, 2014). La evidencia reciente sugiere que la 

comunicación verbal clara, breve y modulada favorece 

la autorregulación conductual y reduce la ansiedad 

anticipatoria en pacientes pediátricos (Long, 2014). 

En niños con TDAH, esta técnica adquiere especial 

relevancia, ya que las instrucciones cortas, directas y 

firmes facilitan la focalización de la atención y ayudan 

a reducir la impulsividad durante los procedimientos 

clínicos (Bayon et al., 2025; Fox y Newton, 2006). Bajo una 

perspectiva neuroconductual, la modulación del tono de 

voz funciona como un estímulo regulador externo, que 

orienta la atención del niño hacia la tarea inmediata y 

favorece la inhibición de conductas impulsivas (Armfield, 

2006; Daley y Birchwood, 2010).

Los objetivos de esta técnica son: 

•	 Captar la atención del paciente y favorecer su 

cooperación durante el    procedimiento.

•	 Prevenir o interrumpir conductas negativas o de 

evitación.

•	 Establecer de manera clara los roles adulto-niño 

dentro del entorno clínico.

Indicaciones: Puede utilizarse con cualquier 

paciente pediátrico durante la consulta 

odontológica.

Contraindicaciones: Se debe evitar en pacientes 

con discapacidad auditiva, en quienes la 

modulación vocal no cumple su función 

comunicativa.

Comunicación no verbal

La comunicación no verbal constituye otra técnica 

fundamental dentro del manejo conductual en 
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odontopediatría. Esta técnica consiste en el refuerzo y 

orientación del comportamiento del paciente mediante 

contacto visual, postura corporal, expresiones faciales y 

lenguaje corporal, complementando las intervenciones 

verbales utilizadas durante la consulta odontológica 

(AAPD, 2024).

La comunicación no verbal permite transmitir 

seguridad, empatía y control del entorno clínico sin 

recurrir necesariamente a instrucciones verbales 

adicionales. Elementos como una postura abierta, una 

expresión facial tranquilizadora o el contacto visual 

sostenido pueden facilitar la cooperación del niño y 

reforzar el mensaje transmitido verbalmente. En este 

sentido, se considera una herramienta particularmente 

útil para potenciar la eficacia de otras técnicas de manejo 

conductual, como Tell-Show-Do o el refuerzo positivo 

(Chau et al., 2020; Elicherla et al., 2024). Investigaciones 

recientes indican que la combinación de comunicación 

verbal y no verbal mejora la interacción clínica y 

contribuye a reducir los niveles de ansiedad durante 

procedimientos odontológicos en niños (Flippin et al., 

2010; Ferreira et al., 2023). Asimismo, el lenguaje corporal 

positivo del profesional puede favorecer la cooperación 

del paciente y mejorar la experiencia clínica global 

(Candan et al., 2023).

En pacientes con TDAH, el uso adecuado 

del lenguaje corporal puede desempeñar un papel 

importante en la regulación conductual. Debido a que 

estos niños presentan con frecuencia dificultades para 

mantener la atención sostenida, los estímulos visuales 

y gestuales proporcionados por el profesional pueden 

funcionar como señales de orientación atencional que 

facilitan la comprensión de instrucciones y la adaptación 

al entorno clínico (Oliver y Manton, 2015; Feigal, 2001). 

Los objetivos de esta técnica son: 

•	 Reforzar la efectividad de otras técnicas de 

orientación conductual.

•	 Captar o mantener la atención del paciente.

•	 Promover la cooperación mediante señales 

emocionales y sociales positivas.

Indicaciones: Puede emplearse con cualquier 

paciente pediátrico durante la consulta 

odontológica.

Contraindicaciones: No posee restricciones.

Técnica de adaptación sensorial del entorno 

odontológico

Los entornos odontológicos adaptados sensorialmente 

(Sensory-Adapted Dental Environments, SADE) 

constituyen una estrategia utilizada para reducir 

la ansiedad y mejorar la cooperación de pacientes 

pediátricos con necesidades especiales de atención 

en salud. Esta intervención consiste en modificar el 

ambiente clínico mediante estímulos sensoriales 

controlados, como iluminación tenue, proyecciones 

visuales en el techo, música relajante o la aplicación de 

mantas que generan presión profunda alrededor del 

niño. Estas adaptaciones buscan disminuir la sobrecarga 

sensorial asociada al entorno odontológico y favorecer 

un estado de relajación durante la consulta (Shapiro 

et al., 2007). Estudios posteriores han demostrado 

que los entornos sensorialmente modificados pueden 

mejorar bastante el comportamiento de niños con 

trastornos del neurodesarrollo durante la atención 

dental (Gemp et al., 2023; Kumar et al., 2024). Desde la 

perspectiva de la integración sensorial, la regulación 

de estímulos ambientales puede influir en la respuesta 

emocional y conductual del paciente. En niños con 

trastornos como el trastorno del espectro autista o 

el TDAH, la hipersensibilidad a estímulos auditivos, 

visuales o táctiles puede generar ansiedad o conductas 

de evitación durante la consulta odontológica. La 

adaptación del entorno clínico permite reducir dichos 

estímulos aversivos y facilitar la regulación conductual 

del paciente durante el tratamiento (Stein et al., 2012). 

Asimismo, investigaciones clínicas han reportado que 

estas modificaciones pueden contribuir a disminuir 

la activación fisiológica asociada al estrés y favorecer 

experiencias odontológicas más positivas (Armfield y 

Heaton, 2013; Isong et al., 2014).

Los objetivos de esta técnica son: 

•	 Favorecer la relajación del paciente durante la 

consulta odontológica.

•	 Disminuir la ansiedad y la sobrecarga sensorial 

del entorno clínico.

•	 Prevenir conductas negativas o de evitación 

durante los procedimientos dentales.
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Indicaciones: 

•	 Trastorno del espectro autista.

•	 Dificultades en el procesamiento sensorial.

•	 Trastornos del neurodesarrollo como TDAH.

•	 Ansiedad dental significativa.

Contraindicaciones: No se han descrito 

precauciones específicas para esta intervención.

Además de las técnicas convencionales de 

manejo conductual utilizadas en odontopediatría, 

resulta pertinente incorporar estrategias clínicas 

complementarias orientadas a adaptar la atención 

odontológica a las características neuroconductuales 

de los pacientes pediátricos con TDAH.

La planificación de citas breves y la estructuración 

progresiva del tratamiento constituyen estrategias 

fundamentales dentro del manejo conductual en 

odontopediatría, en especial en pacientes pediátricos 

con TDAH. La fragmentación del tratamiento en 

objetivos breves y progresivos encuentra respaldo 

en investigaciones recientes. Por ejemplo, Yon et 

al. (2020) señalan que la duración de la consulta 

odontológica puede influir en gran medida en la 

cooperación del paciente pediátrico y en la tolerancia a 

los procedimientos clínicos. De manera similar, Alamri 

et al. (2022) identifican la duración de la cita como una 

variable relevante en el comportamiento del paciente, 

destacando que la estructuración modular de los 

tratamientos mejora la adaptación conductual en niños 

con necesidades especiales de atención en salud.

Asimismo, Gisour et al. (2025) en Scientific 

Reports, sugieren que la planificación progresiva de los 

tratamientos odontológicos puede contribuir a reducir 

la ansiedad acumulativa asociada a procedimientos 

clínicos prolongados o complejos. Desde una 

perspectiva neuroconductual, esta estrategia resulta 

particularmente pertinente en pacientes con TDAH 

debido a las limitaciones en la atención sostenida, 

el control inhibitorio y la regulación emocional que 

caracterizan a este trastorno del neurodesarrollo 

(Javadinejad et al., 2011).

Además, la división del tratamiento en micro-

objetivos clínicos permite reforzar logros parciales 

mediante estrategias de refuerzo positivo, favoreciendo 

experiencias clínicas acumulativas exitosas y reduciendo 

la probabilidad de respuestas conductuales negativas 

o evitativas (Shim et al., 2015). La AAPD destaca que la 

programación de citas breves, de preferencia en horarios 

matutinos, puede favorecer un mejor rendimiento 

conductual del paciente pediátrico, particularmente en 

niños con trastornos del neurodesarrollo (AAPD, 2024). 

El rol del cuidador se ha consolidado como factor 

modulador clave, Bayón et al. (2025) evidencian 

que la preparación parental previa reduce ansiedad 

anticipatoria, Sinha et al. (2018) reportan en el 

International Journal of Paediatric Dentistry mayor 

cooperación cuando los padres reciben orientación 

estructurada antes de la cita. Sarnat et al. (2001), en 

Paediatric Dentistry, destacan que la comunicación 

adaptada, lenguaje claro, instrucciones breves y 

retroalimentación constante mejoran la comprensión 

infantil y la autorregulación conductual.

Desde el marco del aprendizaje social, la 

coherencia entre refuerzos aplicados en consulta y en 

el hogar amplifica la efectividad de las intervenciones 

clínicas, particularmente en niños con TDAH. La 

participación informada del cuidador no solo reduce la 

ansiedad anticipatoria, sino que fortalece la consistencia 

conductual entre el entorno clínico y familiar, generando 

un modelo de intervención más integral y sostenido en 

el tiempo (Chau et al., 2017). 

Con el objetivo de integrar las principales 

intervenciones descritas en la literatura, la Tabla 

1 presenta una síntesis de las técnicas de manejo 

conductual y de las estrategias clínicas complementarias 

utilizadas en la atención odontopediátrica de pacientes 

pediátricos con TDAH. 
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Estrategias clínicas complementarias para la 

atención de pacientes con TDAH

Planificación de citas cortas y estructuración del 

tratamiento

Involucramiento del cuidador y comunicación 

adaptada
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Tabla 1
Técnicas y Estrategias de Manejo Conductual en Pacientes Pediátricos con TDAH

Técnica / Estrategia Tipo de Intervención Objetivo Clínico Aplicación en Odontopediatría

Tell-Show-Do Técnica comunicativa Reducir la ansiedad y 
familiarizar al paciente con los 

procedimientos.

Explicar el procedimiento, mostrar 
el instrumento y posteriormente 

realizar la intervención.

Refuerzo positivo Técnica conductual Reforzar conductas cooperativas 
durante la consulta.

Elogios verbales, recompensas 
simbólicas o reconocimiento del 

comportamiento adecuado.

Distracción audiovisual Técnica conductual Desviar la atención del 
procedimiento dental.

Uso de pantallas, videos o música 
durante el tratamiento.

Control de voz Técnica comunicativa Dirigir la atención del paciente y 
establecer límites conductuales.

Modulación del tono y volumen 
de voz para guiar la conducta del 

paciente.

Comunicación no verbal Técnica comunicativa Reforzar indicaciones y mantener 
la atención del paciente.

Contacto visual, postura corporal y 
expresiones faciales.

Adaptación sensorial del 
entorno odontológico

Adaptación ambiental Reducir la sobrecarga sensorial 
y favorecer la regulación 

conductual.

Iluminación tenue, estímulos 
visuales suaves, música relajante o 

presión profunda.

Planificación de citas 
estructuradas

Estrategia organizativa Mejorar la tolerancia al 
tratamiento.

Citas más cortas, horarios 
predecibles y secuenciación del 

tratamiento.

Involucramiento del 
cuidador y comunicación 
adaptada

Estrategia comunicativa Favorecer la cooperación del 
paciente y la continuidad del 

tratamiento.

Participación del cuidador en la 
preparación y acompañamiento del 

paciente.

Nota: La tabla sistematiza las intervenciones terapéuticas orientadas a la regulación conductual en el entorno odontopediátrico, 
categorizadas en función de su tipología, objetivo clínico y aplicabilidad en pacientes con TDAH. Elaboración propia (2026).

DISCUSIÓN
El manejo conductual de pacientes pediátricos 

con TDAH en el contexto odontológico requiere 

enfoques clínicos que consideren las particularidades 

neuroconductuales asociadas con este trastorno. La 

inatención, la impulsividad y la hiperactividad pueden 

influir significativamente en la cooperación del paciente 

durante los procedimientos dentales.  En este sentido, 

diversos estudios han señalado que los pacientes con 

TDAH pueden presentar mayor dificultad para mantener 

la atención durante tratamientos prolongados y para 

seguir instrucciones complejas dentro del entorno 

clínico (Moura et al., 2022; Rathore et al., 2024; Seens et 

al., 2021). 

Los resultados de la literatura revisada sugieren 

que las técnicas de manejo conductual basadas en la 

comunicación estructurada, como Tell-Show-Do, el 

control de voz y la comunicación no verbal, continúan 

siendo herramientas fundamentales en la odontología. 

Estas técnicas permiten anticipar los procedimientos 

clínicos y reducir la incertidumbre del paciente, lo que 

puede favorecer una mayor cooperación durante la 

consulta. Investigaciones previas han demostrado que la 

explicación progresiva de los procedimientos y el uso de 

instrucciones claras pueden mejorar la comprensión del 

paciente pediátrico y disminuir conductas de evitación 

asociadas con la ansiedad dental (Boland et al., 2019; 

Armfield, 2006). Por otra parte, la literatura sugiere que 

la reducción de estímulos ambientales potencialmente 

aversivos y la introducción de estímulos visuales o 

auditivos agradables pueden disminuir los niveles de 

ansiedad y mejorar la tolerancia a los procedimientos 

odontológicos (Cermak et al., 2015; Stein et al., 2012). 

Asimismo, algunos autores destacan la 

importancia de considerar factores organizativos 

dentro de la consulta odontológica. Estrategias como 

la planificación de citas más cortas, la estructuración 

del tratamiento en etapas y la preparación previa del 

paciente pueden contribuir a optimizar la capacidad 

de atención y reducir la fatiga conductual durante 

la consulta (Gupta et al., 2021). De igual manera, la 

participación activa del cuidador puede facilitar la 

comunicación con el paciente y reforzar las estrategias 

conductuales implementadas durante el tratamiento. 

En la literatura reciente, diversas investigaciones 

han destacado la importancia del manejo conductual 

en odontopediatría como elemento clave para mejorar 
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