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INTRODUCCIÓN 

 
Durante la consulta dental existen diversos factores que influyen en la 

conducta del paciente y uno de ellos es el estilo de crianza que usan sus 

padres. La UNICEF describe a la crianza como “el conjunto de interacciones, 

conductas, emociones, conocimientos, creencias, actitudes y prácticas 

asociadas a la provisión de un cuidado sensible y cariñoso”. 

 
Actualmente, hay una tendencia de los padres a ser más flexibles o 

permisivos en su estilo parental y no aceptan las técnicas que consideran 

traumáticas o agresivas hacia sus hijos y optan por técnicas que consideran 

más nobles. Esto a veces provoca que los odontólogos pierdan autoridad, que 

el paciente no controle su conducta y/o movimientos y que se alarguen las 

horas dentro del consultorio. Por lo cual, es importante conocer los estilos de 

crianza de los padres a los que el odontólogo se estará enfrentando, ya que 

esto ayudará a decidir y planificar una visita al dentista más amena y amigable 

para el paciente. 
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OBJETIVO 

 
Conocer los tipos de crianza y su influencia en el comportamiento del paciente 

pediátrico durante la consulta dental para poder elegir las técnicas de manejo 

adecuadas en cada caso. 
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Generación 
Baby Boomer 

1950-1963 

Generación X 

1964-1979 

Generación Y 

1980-1993 

Generación Z 

1994-2010 

Generación 
Alpha 

2011- 

1. GENERACIONES 

 
A lo largo del tiempo los estilos de crianza han sufrido modificaciones debido 

a el contexto histórico en el que ha vivido cada generación. Una generación es 

el conjunto de personas que comparten gustos, costumbres, ideales, 

tradiciones y experiencias en un tiempo determinado, teniendo como 

característica en común un rango de años para así limitar el inicio y el final de 

cada una. 1, 2, 3 (Esquema 1) 

 

Esquema 1. Línea del tiempo de las generaciones con su año de inicio y de 

término. 4 

 

1.1 CLASIFICACIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE CADA GENERACIÓN 

 
Algunos  autores  como  Chirinos  en  2009,  Díaz  en  2017, 

Ortega y Águila en 2018, describieron las características de las generaciones 

según el año de nacimiento, estas se muestran a continuación. 2, 3, 5, 6 

 
Baby Boomer (1950 – 1963): es un grupo de personas que rondan 

entre los 60 a 73 años. Esta generación destaca principalmente por nacer 

después de la segunda guerra mundial, son personas dedicadas, 

responsables en diferentes ámbitos (especialmente en lo laboral), son 

tradicionales, conservadores, fueron padres a temprana edad, por lo cual 

fueron orillados a independizarse y madurar para buscar mejores 

oportunidades, estrictos consigo mismos y su alrededor, ambiciosos, 

visionarios, se consideran piezas clave en los proyectos que los relacionan. 2, 

3 (Figura 1) 
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Figura 1. Características generales y principales de la generación Baby Boomer. 7 
 

 

Generación X (1964 – 1979): a esta generación pertenece el grupo de 

personas que actualmente tiene una edad entre los 44 a 59 años, esta 

generación es distinta a los Baby Boomers, ya que ellos tienen otra ideología, 

metas y propósitos. Los factores socioeconómicos y el lugar de residencia son 

circunstancias que provocaron la ausencia de algunos padres, volviéndolos 

independientes y maduros a edades muy cortas, no todos pasaron por estas 

situaciones, pero desde un punto de vista general tienen esta característica en 

común. (Figura 2) 

 
Esta generación cambia el valor y significado de lo que es la familia, es 

decir, le dan mayor importancia; se concentran tanto en su vida laboral como 

personal, sus hijos son su mayor tesoro, por lo cual buscan darles una mejor 

vida sin la necesidad de ausentarse e intentan que carezcan lo menos posible, 

para ellos la educación es una base indispensable para ser alguien en la vida, 

por lo cual establecen reglas y acuerdos respetando el espacio y la 

comunicación. 2, 3 
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Figura 2. Características generales y principales de la generación X. 8 
 

 

Generación Y o Millenials (1980 – 1993): son la generación que 

actualmente se encuentran entre los 30 a 43 años, durante su infancia fueron 

niños consentidos, apoyados y procurados, son la generación que comienza a 

tener contacto con la tecnología. 

 
Se caracterizan principalmente por tener una vida personal y laboral con 

ideales liberales, no son del todo independientes, son menos apegados a las 

reglas u ordenes, optan por ser ellos mismos quienes lleven las riendas de su 

vida, la formación de una familia no la consideran como una prioridad, pero 

por otro lado, los que ya tienen una se caracteriza por ser accesibles, tener 

mayor comunicación y llegar acuerdos, se busca la formación de familias con 

menos responsabilidades, es decir con mayor autonomía. 2, 3 (Figura 3) 
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Figura 3. Características generales y principales de la generación Y. 9 
 

 

Generación Z o Centennials (1994 – 2010): es la generación donde 

pertenecen actualmente el grupo de personas que tienen entre 13 a 29 años, 

ellos ya consideran la tecnología como una herramienta indispensable, las 

redes sociales empiezan a surgir al igual que sitios web, empiezan a depender 

más de un dispositivo. 

 
Es una generación con gran potencial en la creatividad, tienen ideales 

más liberales, ya que los sistemas tradicionales comienzan a tener un giro a 

causa de las tecnologías, en su mayoría se dejan guiar u ordenar por todo lo 

que encuentran en internet, volviéndolos menos independientes, más 

inseguros y desobedientes, tanto sus padres como los que son padres 

generación Z dependen de la tecnología para la educación o distracción de 

sus hijos, por lo cual son padres más flexibles, con poca comunicación y orden. 

5, 10, 11 (Figura 4) 
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Figura 4. Características generales y principales de la generación Z. 12 
 

 

Alpha (2011 – 2025): es la generación en donde se encuentran los 

niños de 13 años a recién nacidos, que desde su nacimiento y durante su 

crecimiento han sido acostumbrados a dispositivos móviles como herramienta 

básica y necesaria para su educación tanto personal como escolar, tienen toda 

la información a su alcance por lo cual dejan de considerar a sus mayores 

como una autoridad y cuestionan reglas e ideales. 6, 13, 14 

 
Según algunos autores, es una generación que les importará más lo 

que digan de ellos o lo que proyecten en sus redes sociales por lo cual serán 

inseguros y tendrán poco contacto con su alrededor. En su mayoría serán hijos 

únicos por lo cual tenderá a ser egoístas y esperarán recibir siempre algo a 

cambio, su alimentación se basará principalmente en carbohidratos y poca 

actividad física, será una generación sobreprotegida sin conocer un límite, 

volviéndolos irresponsables y rebeldes. 6, 8, 13, 14 (Figura 5) 
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Figura 5. Características generales y principales de la generación Alpha. 15 
 
 

 

2. ESTILOS DE CRIANZA 

 
La UNICEF describe a la crianza como “el conjunto de interacciones, 

conductas, emociones, conocimientos, creencias, actitudes y prácticas 

asociadas a la provisión de un cuidado sensible y cariñoso”. 

 
Según Rojas (2015) y Segarra (2022), el concepto de una familia ha 

tenido grandes modificaciones pasando a través del tiempo de un núcleo 

familiar estricto, autoritario y conservador, a un núcleo sobreprotector, 

amoroso y flexible. 

 
Las familias actuales están formadas por padres que tienen que cumplir 

largas jornadas de trabajo, provocando un distanciamiento con sus hijos y 

dando como resultado una comunicación, supervisión y cumplimiento de 

reglas deficientes. 16, 17 
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2.1 SEGÚN DIANA BAUMRIND 

 
Diana Baumrind fue una psicóloga clínica que se especializó en la psicología 

del desarrollo estudiando las actitudes de los padres hacia sus hijos, como 

muestras de amor, afecto y control; esta autora divide los estilos parentales en 

3 tipos. 18, 19, 20 

 
Padres autoritarios: son aquellos que la disciplina y la formación de 

sus hijos la basan en reglas y castigos a la desobediencia, ellos tienen la última 

palabra y no puede ser cuestionada, son exigentes y dominantes. Como 

resultado sus hijos son niños más responsables, dóciles y respetuosos, pero 

también pueden ser niños inseguros, temerosos, introvertidos e irritables, 

teniendo mayor posibilidad a sufrir ataques de estrés o ansiedad. 16, 18, 19, 20 

(Figura 6) 

 

Figura 6. Los padres autoritarios se distinguen por una formación de crianza a base 

de reglas y castigos como los soldados. 21 

 

Padres permisivos: aquí las órdenes y normas son nulas, los niños 

controlan y supervisan sus propias acciones. Cuando rara vez se requiere 

aplicar una regla piden la opinión de sus hijos, están en contra de los castigos, 

tienen ideales liberales, prefieren dejar libre albedrío ético a sus hijos, son 
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padres no controladores, no son exigentes y evitan enfrentamientos, creen ser 

más comprensibles y amorosos, pero realmente son descuidados y nada 

autoritarios. Como resultado tienen hijos extrovertidos, exigentes, 

egocéntricos, intolerantes, malcriados e inconstantes, por ejemplo, los padres 

permiten que sus hijos decidan si permiten o no la atención dental. 16, 18, 19, 20 

(Figura 7) 

 

Figura 7. Los hijos de padres permisivos son niños malcriados que suelen hacer 

berrinches y los padres no castigan o regañan. 21 

 

Padres democráticos: es el estilo más adecuado para la formación y 

el desarrollo de los niños, aquí los padres son comprensibles con sus hijos y 

buscan tener un entorno igualitario y justo, son padres que tienen una 

comunicación y convivencia muy amena. Apoyan y muestran interés en los 

gustos y decisiones de sus hijos, permitiendo una libre expresión, pero también 

estableciendo reglas y suelen usar castigos o correctivos cuando son 

requeridos, pero sin dañar o minimizar, buscan que sus hijos sean felices, 

respetuosos, seguros, independientes y autónomos, logrando estos objetivos. 

Suelen ser niños con conductas apropiadas y maduras, además son críticos, 

extrovertidos y responsables. 16, 18, 19, 20 (Figura 8) 



14  

 

Figura 8. Es el estilo de crianza ideal, existiendo un equilibrio entre padres e hijos, 

con actitudes y comportamientos favorables. 21 

 

2.2 ADICIONALES 

 
Existen estilos de crianza que se derivan de los principales, se debe considerar 

que pueden pertenecer a más de uno de los mencionados por Diana 

Baumrind. 19 

 
Padres negligentes: este estilo de crianza fue una contribución por 

parte de Maccoby y Martin (1983). Los padres no manifiestan cariño, amor, 

interés, aprecio o vigilancia, ignoran las acciones o actitudes y las 

consecuencias que conllevan. (Figura 9) Su forma de educar o corregir es 

mediante castigos, golpes, regaños y humillaciones, la última palabra siempre 

será de ellos y la libertad es casi nula, son padres impacientes, irritables, 

controladores, y apáticos, omiten los cuidados y necesidades que requieren 

sus hijos, no suelen escucharlos y reprimen sus emociones y opiniones. Los 

niños comúnmente son rebeldes, depresivos, inseguros o antisociales, suelen 

proyectar la violencia que viven en casa, es decir, tienen conductas agresivas 

y groseras o, al contrario, conductas temerosas y melancólicas. 18, 22, 23 
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Figura 9. Los padres ignoran a sus hijos provocando la sensación de abandono. 21 
 

 

Padres ansiosos: suelen ser padres principalmente primerizos o 

jóvenes, algunos vivieron pérdidas de familiares o personas cercanas. Son 

excesivamente amorosos, cariñosos y sobreprotectores, no confían en el 

entorno que rodea a sus hijos. Los niños suelen ser temerosos, indecisos, 

tardan en ser independientes, son inseguros y ansiosos. 16 (Figura 10) 

 

Figura 10. Padres caracterizados principalmente por ser sobreprotectores. 24 
 

 

Padres que rechazan: se caracterizan principalmente por tener 

actitudes de envidia o rechazo hacia sus hijos, pobreza, inestabilidad e 

inmadurez, sus castigos consisten en golpes y humillaciones, evitan 

convivencias con sus hijos, son groseros, malhumorados e indiferentes. Los 

niños desarrollan inseguridades, rebeldía, agresividad y depresión, prefieren 

esconder sus opiniones y sentimientos. 16, 25, 26 (Figura 11) 
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Figura 11. Los niños suelen rogar por la aprobación, atención y amor de sus 

padres. 27 

 

Padres sobre-afectivos: son aquellos que tienen solamente un hijo, 

parejas que no pudieron tener bebés por lo cual recurren a la adopción, padres 

con edad avanzada. Como consecuencia suelen haber dos tipos de niños, los 

que tienen actitudes respetuosas, amigables, comprensibles y favorables o 

también los niños groseros, irrespetuosos, agresivos, mimados y caprichosos. 

16, 28 (Figura 12) 

 

Figura 12. Los niños son caprichosos aprovechando que sus padres no castigaran 

sus actos. 29 

 

Padres sobreindulgentes: son padres que intentan recompensar la 

ausencia y carencia de su infancia, lo hacen consintiendo a sus hijos, cumplen 
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cada petición o capricho que presente su hijo de manera exagerada sin 

marcar limites, premiando por acciones buenas o malas. Los niños suelen 

ser egoístas, indecisos, malcriados, groseros, también llegan a ser 

inmaduros y poco independientes. 19, 26, 30 (Figura 13) 

 

Figura 13. Los padres consienten e idolatran a sus hijos. 31 
 

 

Padres helicópteros: los padres son sobreprotectores y dominantes, 

están en constante comunicación y al tanto de la vida de sus hijos, no 

establecen del todo una privacidad, les gusta involucrarse en la vida de sus 

hijos de esta manera ellos piensan que cuidan la salud tanto física como 

emocional. Vuelven a los niños dependientes, tímidos e indecisos, también 

pueden tomar actitudes de rebeldía como el distanciamiento y pérdida de 

comunicación y confianza con sus padres. 19, 32, 33 (Figura 14) 

 

Figura 14. La privacidad es inexistente, se les compara como un helicóptero por 

como supervisan y vigilan a sus hijos. 34 
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Padres tradicionales: son conservadores, creyentes y estrictos, 

exigen a sus hijos altas metas, no dialogan, ellos siempre quieren tener la 

razón, no consideran la opinión de los demás, las cosas se hacen como ellos 

dicen y en el momento que lo requieren. La ventaja de este estilo es que en su 

mayoría los hijos responden de manera positiva, dando buenos resultados en 

su educación o trabajos, aquí no existe ausencia de amor e interés por parte 

de los padres hacia sus hijos por lo cual comparado con el estilo autoritario los 

hijos criados con padres tradicionales suelen tener un comportamiento y 

actitud positiva además, una salud mental estable. 19, 26 (Figura 15) 

 

Figura 15. La salud mental es muy importante para los niños. 35 
 

 

2.3  LA CRIANZA REFLEJADA DURANTE LA CONSULTA DENTAL 

DEL PACIENTE PEDIÁTRICO 

 
Lee en 2018 y posteriormente Borrell y cols. en 2022, mencionaron que existen 

factores que influyen en el comportamiento del paciente pediátrico como lo 

son: el temor, la ansiedad, el estrés, las emociones o el tipo de crianza, este 

último es muy importante para el primer contacto con el dentista ya que nos 

ayudará a definir si el paciente tendrá un comportamiento positivo o negativo 

en su comunicación y en su humor, durante la consulta. 18, 36 (Figura 16) 
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Figura 16. El humor del niño puede definir su actitud durante su consulta dental. 37 
 
 

Los autores Sheller (2004) y Wu y cols. (2018) consideran que existen 

otros factores que determinan el comportamiento y la forma de afrontar la 

consulta dental los cuales son, si el niño es hijo único o qué lugar toma en la 

familia, por esto es importante la comunicación previa a la consulta para 

conocer el entorno del paciente, sus experiencias y su tipo de crianza. 38, 39 

 
Sheller (2004) y Clarices (2007) concluyen que en la actualidad el estilo 

de crianza se ha transformado adaptándose a la sociedad, por otro lado, 

también el manejo de conducta está siendo modificado con el fin de acoplarse 

a las exigencias de los padres. Anteriormente predominaba el estilo de padres 

autoritarios y/o democráticos, hoy en día está siendo reemplazado por padres 

permisivos y negligentes los cuales han optado por anular órdenes, límites y 

reglas, provocando la pérdida de respeto y obediencia al odontólogo y 

conllevando a la rebeldía por parte del paciente. 38, 40 (Figura 17) 

 

Figura 17. Padres que no imponen autoridad, dificultan la cooperación por parte de 

sus hijos. 41 
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Estos autores también señalan que, en algunos casos, como los niños 

no tienen el hábito de seguir reglas, cuando el dentista solicita su obediencia 

y atención, el paciente ignora la petición, de igual forma, avalados por sus 

padres, se les permite opinar y decidir sobre el tratamiento dental, lo cual 

dificulta más la autoridad del odontólogo teniendo que adaptarse y aceptar la 

decisión que ya no es tomada por los padres sino por el paciente. 38, 40 

 
Clarices en 2007 y Borrell y cols. en 2022 mencionaron que la principal 

característica de algunos padres es la sobreprotección, consideran que el 

dentista puede provocar dolor y ansiedad a sus hijos, por lo que son padres 

que intervienen en la consulta dental, complicando la comunicación y 

confianza del paciente al odontólogo. Algunos padres, previo a la consulta, les 

narran a sus hijos historias sobre ésta, provocándoles temor, preocupación y 

desconfianza, suelen hacer ver que la visita al dentista es un “castigo” 

complicando el comportamiento del paciente. 18, 40 

 
Finalmente, Clarices menciona que el dentista requiere del apoyo de los 

padres para la prevención desde casa, mediante la higiene y la alimentación. 

Hay padres que siguen a pie las indicaciones del dentista, pero también 

existen padres que no están al pendiente, estos tipos de padres desconfían 

del profesionalismo del dentista y dudan de la efectividad de los tratamientos, 

transmitiendo desde casa la desconfianza, el temor, la inseguridad y la 

desobediencia al profesional de la salud y como consecuencia del apoyo 

inexistente por parte de la familia, se tendrán consultas con difícil manejo y 

comunicación complicada entre profesional-padre-paciente. 40 (Figura 18) 
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Figura 18. La importancia de la comunicación entre profesional y el paciente. 42 
 

 

2.4  PERCEPCIÓN DEL ODONTÓLOGO SOBRE LA CRIANZA DEL 

PACIENTE PEDIÁTRICO 

 
En 2001 Casamassimo realizó un estudio en el cual menciona que el 

odontólogo tiene la impresión de que los padres actuales se encuentran más 

centrados y dedicados a su trabajo en comparación a generaciones pasadas, 

por lo cual, sus hijos tienen el conflicto de acatar normas u órdenes y no 

consideran a nadie como su autoridad. El estudio de Cassamassimo y el de 

Sheller concluyen en que el odontólogo percibe generalmente a los padres 

actuales como permisivos y ocasionalmente autoritarios. También mencionan 

que es importante saber que la comunicación, la colaboración y la confianza 

entre el dentista y los padres es de suma importancia, ya que de esto depende 

la toma de decisiones a la hora de la consulta dental, principalmente porque 

los padres quieren ordenar e interferir en los tratamientos de sus hijos, 

complicando o haciendo más tardadas las consultas y principalmente quitando 

la autoridad del dentista dentro del consultorio. 16, 43 (Figura 19) 
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Figura 19. La mala crianza provoca un comportamiento negativo en la consulta 

dental. 44 

 

Estos mismos autores también refieren que el odontólogo considera que 

algunos padres también están más atentos en los cuidados y la salud de sus 

hijos, esperando que su experiencia con el dentista sea amena, agradable y 

favorable. El odontólogo menciona que los niños con padres permisivos tienen 

mayor problema para la comunicación y la convivencia y como consecuencia 

es poca la cooperación del paciente dentro del consultorio. Y, por otro lado, 

los padres autoritarios, provocan que los niños sean miedosos, temerosos, 

introvertidos, dando como resultado poca o nula cooperación con el 

odontólogo, en cambio los padres democráticos tienen un resultado favorable, 

es decir, son hijos con un comportamiento, actitud y desarrollo más positivo 

durante la consulta dental. 16, 43 (Figura 20) 

 

Figura 20. Un comportamiento positivo del paciente permite consultas dentales más 

fluidas y amenas. 45 
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Estudios como el de Dae-Woo Lee en 2018 y Sheller en 2004 concluyen 

que actualmente los odontólogos describen que las consultas son más difíciles 

porque los niños lloran, se niegan a cooperar, hacen berrinches y suelen ser 

groseros, por lo cual, los dentistas se han adaptado a estos tipos de conductas 

y han optado por utilizar diversas técnicas de manejo de conducta, una mayor 

comunicación o pedir que se retiren los padres del consultorio para que 

solamente sea odontólogo-paciente. 36, 37 (Figura 21) 

 

Figura 21. El niño se niega al tratamiento por medio de llanto. 46 
 
 

 

3. MANEJO DE CONDUCTA EN LA CONSULTA DENTAL 

 
El manejo de conducta es una forma de aumentar y reforzar la comunicación, 

la relación y la confianza entre el odontólogo y el paciente pediátrico 

reduciendo el temor, el estrés y la ansiedad, buscando favorecer el 

comportamiento del paciente de manera positiva. Las técnicas deben de ser 

funcionales y seguras tanto para niños y adolescentes regulares, como para 

los que tienen alguna discapacidad. La elección de la técnica debe de ser 

apropiada a las necesidades del paciente y aceptadas por los padres. 16, 47, 48 

 
La Academia Americana de Odontopediatría (AAPD) en 2020 divide las 

técnicas de manejo de conducta en las básicas, las avanzadas y las 

alternativas. 16, 48 (Tablas 1, 2 y 3) 
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TÉCNICAS BASICAS 

COMUNICATIVAS 

Decir/Mostrar/Hacer (DMH) 

 

 

Control de voz 

 

 

Imágenes positivas 
antes de la visita 

 
 

Comunicación no verbal 
 

 

 Distracción 
 

 

MODIFICADORAS DE LA CONDUCTA 

Modelado 
 

 
 

Refuerzo positivo y/o 
negativo y elogio 

descriptivo 

 

Ausencia o presencia de 
los padres 

 

 

Tabla 1. Clasificación de técnicas de manejo de conducta según la AAPD. 16, 49, 50, 51, 

52, 53, 54, 55, 56 

 

 

TÉCNICAS AVANZADAS 

Estabilización protectora 
 

 
 

Sedación farmacológica 
 

 
 

Anestesia general 
 

 
 

Tabla 2. Clasificación de técnicas de manejo de conducta según la AAPD. 16, 57, 58, 59 
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TÉCNICAS ALTERNATIVAS 

Aromaterapia 
 

 

Medios audiovisuales 
 

 

Musicoterapia 
 

 
Hipnosis 

 

 

Relajación 

 

 

Ludoterapia 

 

 

Tabla 3. Clasificación de técnicas de manejo de conducta según la AAPD. 16, 60, 61, 62, 

63, 64, 65 
 
 

 

3.1  PROS Y CONTRAS DE LA TECNOLOGÍA COMO MANEJO EN 

EL PACIENTE PEDIÁTRICO 

 
Villar y Kapil en 2021 mencionan que la tecnología se puede utilizar como 

método de distracción del paciente, tanto visual como auditivo, debido a que 

el entorno puede causar estrés o miedo, principalmente cuando son 

tratamientos que requieren anestesia local. 

 
Los dispositivos móviles para la proyección de videos, películas o 

juegos ayudan no solamente a distraer, sino también a explicar procedimientos 

como técnicas de cepillado o restauraciones. En el artículo se menciona que 

la combinación de esta técnica con Decir/Mostrar/Hacer es muy favorable ya 

que ayuda a disminuir la ansiedad y temor del paciente. Algunos estudios 

hablan sobre la mejora de niveles de ansiedad usando las tecnologías como 

distracción, pero también existen otros estudios que no observan diferencia, 

sin embargo, ambos concluyen en que modifica el comportamiento de manera 

positiva. 66, 67, 68 (Figura 22) 



26  

 

Figura 22. Uso de tecnologías antes y/o durante la consulta dental. 69 
 

 

En el estudio de Kapil se menciona que la realidad virtual es un apoyo 

para mejorar la experiencia de la consulta dental y tener mayor seguridad, ya 

que reducen la sensación de dolor y distrae al paciente del entorno. En cambio, 

el estudio de Sullivan y cols. en 2000, menciona que es poco favorable para 

los niños, ya que al no escuchar y ver que está pasando a su alrededor, 

provoca miedo y ansiedad, teniendo como consecuencia negatividad en la 

conducta del paciente. 67, 68 (Figura 23) 

 

Figura 23. Uso de dispositivos para la realidad virtual para modificar conducta del 

paciente. 70 

 

Kapil señala que los robots humanoides "IRobi" funcionan como 

distractores y ayudan a ganar la confianza del niño, reduciendo el dolor y 

apoyando al odontólogo a brindar una consulta dental más amena y positiva 

para el paciente. 69 (Figura 24) 
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Figura 24. Uso del IRobi como un distractor. 71 
 

 

Cabe mencionar que la OMS recomienda evitar que los niños menores 

de dos años tengan acceso a pantallas y que en niños mayores de esa edad, 

el límite de exposición va de una a dos horas. 72 

 

3.2  PERCEPCIÓN DE LOS PADRES ANTE LAS TÉCNICAS DE 

MANEJO DE CONDUCTA 

 
Como se mencionó anteriormente, actualmente los padres piden técnicas más 

“nobles” en el manejo de conducta de sus hijos. Ya desde el año 1991 en el 

estudio de Lawrence y cols. acerca de las actitudes de los padres de familia y 

como interfieren en la conducta de sus hijos durante la consulta dental, se 

concluía que mano sobre boca, sedación farmacológica y estabilización 

protectora fueron las técnicas menos aceptables, el control de voz y apoyo 

bucal fueron mediamente aceptadas y refuerzo positivo y Decir/Mostrar/Hacer 

fueron ampliamente aceptadas. Años más tarde, en 2022 Segarra corrobora 

que la técnica Decir/Mostrar/Hacer es la primera técnica de elección por parte 

de los padres. 16, 47 

 
García y cols. en 2006 mencionan en su estudio que la técnica de 

control de voz, mano sobre boca y desensibilización requieren de una 

explicación previa por parte del odontólogo, en cambio, Decir/Mostrar/Hacer 
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fue la más aceptada. Asimismo, Núñez y cols. en 2016 realizan una 

investigación sobre el comportamiento de los padres de familia ante las 

técnicas de manejo de conducta y concluyen que la comunicación con los 

padres es esencial para la confianza y aceptación de técnicas, principalmente 

de las de restricción. 73, 74 

 
Boka en 2014 mediante una encuesta concluyó que la técnica 

Decir/Mostrar/Hacer fue la mejor aprobada por los padres de familia, seguida 

de ausencia y/o presencia de los padres y tanto estabilización protectora como 

la utilización de óxido nitroso y anestesia general, no fueron del todo aceptadas 

por los padres. 75 (Figura 25) 

 

Figura 25. La técnica que tiene mayor aprobación es Decir/Mostrar/Hacer. 76 
 

 

Por otra parte, el aumento de tono de voz los padres suelen considerarlo 

como maltratante o antipático, Segarra y cols. explican que es una técnica 

agresiva, por lo cual los padres prefieren el uso de otras técnicas, por esta 

razón es importante comunicarles a los padres la probabilidad del uso de 

aumento de tono de voz para que se malinterprete, esto se confirma años 

después con el estudio de Basso en 2021. 16, 77 (Figura 26) 
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Figura 26. La importancia de explicar cada técnica para mayor seguridad, confianza 

y comunicación. 78 

 

Segarra y cols. en 2022 hablan sobre la ausencia y/o presencia de los 

padres en el consultorio dental, mencionan que era una técnica tradicional, en 

donde los padres se retiraban del consultorio, esto ayudaba a modificar la 

conducta del paciente y al mismo tiempo se propiciaba mayor confianza y 

comunicación entre odontólogo y paciente, pero con el paso del tiempo, los 

padres han optado por estar presentes durante la consulta dental para 

observar los procedimientos que se realizan y apoyar a sus hijos, por lo cual 

el odontólogo se ha adaptado a su presencia. 16, 77 (Figura 27) 

 

Figura 27. La presencia de los padres durante la consulta dental. 79 

 

Las técnicas de manejo de conducta farmacológicas, es decir, sedación 

o anestesia general, actualmente son más solicitadas por parte de los padres 

(según Segarra y cols. ocupa el 5to lugar de aceptación), ya que consideran 
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que son “más cómodas”, se corre “menor peligro” y el paciente tiene una 

experiencia menos traumática, éstas buscan evitar el uso de otras técnicas 

como la estabilización protectora. Sin embrago, aquellos padres considerados 

autoritativos suelen a rechazar estas técnicas farmacológicas. 16 (Figura 28) 

 

Figura 28. Sedación como técnica de manejo de conducta. 80 
 

 

La técnica de estabilización protectora requiere de un correcto manejo, 

comunicación con los padres y de un consentimiento informado previo, es muy 

importante explicar en qué consiste y para qué sirve, porque podría ser 

considerada como un maltrato o agresión hacia el paciente. Por otro lado, 

Basso describe que los padres de familia consideran el uso del papoose board 

como efectivo y que no provoca traumas ni miedos, principalmente si se usa 

en niños pequeños. Por otra parte, están los padres de familia que consideran 

una técnica inaceptable ya que al estar sujetados provocan angustia, pánico y 

traumas psicológicos. 16, 77 (Figura 29) 

 

Figura 29. Uso del papoose beard durante la consulta dental. 81 
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3.3  ELECCIÓN DE LAS TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA 

SEGÚN EL ESTILO DE CRIANZA 

 
Como ya se ha descrito, el estilo parental interfiere en la actitud y el 

comportamiento del paciente pediátrico, por lo cual es importante conocer el 

tipo de crianza para determinar la actitud o comportamiento del paciente y 

adaptar la técnica correcta. La técnica mano sobre boca fue eliminada en el 

año 2006 en las guías clínicas de la AAPD, Segarra adopta este concepto, por 

lo que la siguiente tabla menciona las técnicas de manejo de conducta 

propuestas en la actualidad. 16 (Tabla 4) 

 
Además de estas técnicas sugeridas, es importante que los padres 

condicionen a sus hijos antes de la consulta dental, con la finalidad de hacer 

la consulta más eficaz, para lo cual se proponen las siguientes 

recomendaciones: 82 (Tabla 5) 
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TIPO DE CRIANZA CONDUCTA TÉCNICAS 
BÁSICAS 

TÉCNICAS 
AVANZADAS 

Autoritario Inseguro, temeroso, 
introvertido, 
desconfiado, 

irritable. 

DMH, modelado, 
distracción, 

desensibilización, 
ausencia de los 

padres y refuerzo 
positivo. 

Sedación 
farmacológica por 
vía oral y sedación 
con óxido nitroso. 

Permisivo Extrovertido, 
exigente, 

egocéntrico, 
intolerante, 

inmaduro, dificulta la 
comunicación con el 

odontólogo. 

DMH, modelado, 
distracción, 

desensibilización, 
ausencia de los 

padres y refuerzo 
positivo. 

Anestesia general, 
sedación 

farmacológica por 
vía oral y sedación 
con óxido nitroso. 

Democrático Observador, 
curioso, 

extrovertido, seguro 
de sí mismo, sabe 
tomar decisiones. 

DMH, modelado, 
refuerzo positivo y 

distracción. 

 

Padres 
Ansiosos 

Miedoso, tímido, 
inseguro, 

dependiente, 
indeciso, ansioso. 

DMH, modelado, 
distracción, 

desensibilización, 
ausencia de los 
padres, refuerzo 

positivo y control de 
voz. 

Sedación 
farmacológica por 

vía oral. 

Padres que 
rechazan 

Rebelde, agresivo, 
inseguro. 

DMH, modelado, 
distracción, 

desensibilización, 
ausencia de los 

padres (los padres 
optan por 

permanecer afuera), 
refuerzo positivo y 

control de voz. 

Sedación 
farmacológica por 
vía oral y sedación 
con óxido nitroso. 

Padres sobre- 
afectivos 

Rebelde, agresivo, 
mimado, 

irrespetuoso, 
caprichoso. 

DMH, modelado, 
distracción, 

desensibilización, 
presencia o 

ausencia de los 
padres (los padres 

optan por 
permanecer siempre 

dentro del 
consultorio) y 

refuerzo positivo. 

(En ocasiones son 
la primera opción). 

Sedación 
farmacológica por 
vía oral, sedación 
con óxido nitroso y 
anestesia general. 

Tabla 4. Técnicas que se recomiendan actualmente según algunos estilos de 

crianza. 16 
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RECOMENDACIONES PARA LA CONSULTA DENTAL 

 
Familiarizar al niño con la 
odontología llevándolo al 

dentista para que empiece a 
conocerlo desde que 

erupcionan los primeros 
dientes temporales. 

 
No expresar los miedos 
personales con relación al 
dentista enfrente del niño. 

 
No amenazar con jeringas 

al niño ni utilizar la 
odontología como castigo. 

 
No engañar ni sobornar al 
niño para que asista a la 

consulta. 

 
No tratar de explicar al niño 

qué es lo que se le va a 
hacer en la consulta. 

 
El niño siempre debe recibir 

palabras de aliento. 

 
No hacer comparaciones 

con otros niños, solo 
positivas. 

 
No dejar que el niño decida 

asistir a la consulta. 

 
No estar a la sala de 
tratamiento al menos que el 
odontólogo lo determine. 

Tabla 5. Recomendaciones. 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91 
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CONCLUSIONES 

 
Los estilos de crianza influyen en la conducta de los niños durante la consulta 

dental tanto de forma positiva como negativa. Se debe reflexionar que la 

sociedad se transforma constantemente y que la educación que brindan los 

padres a sus hijos ha cambiado a través de las generaciones. 

 
El odontólogo que trabaja con pacientes pediátricos debe de tener 

conocimiento de la relación que existe entre la crianza y la conducta, para 

poder utilizar las técnicas de manejo apropiadas en cada caso y buscar un 

acuerdo que convenza al padre o cuidador, ya que no solamente se enfrenta 

al manejo del paciente, sino también al de los padres. 

 
Hay que considerar que actualmente con el uso de las tecnologías es 

común que los padres consulten en sitios web información acerca de los 

tratamientos, del manejo del paciente y de sus alternativas, por lo cual, la 

exigencia es mayor hacia el odontólogo por parte de ellos. 

 
El profesional de la salud dental debe de manejar de forma profesional, 

con seguridad y conocimiento, la explicación de los tratamientos y las técnicas 

de manejo de conducta que se requieren según la necesidad del paciente, 

tomando en consideración algunos factores, entre ellos, el estilo parental. 

 
Cabe destacar que es responsabilidad del odontólogo tener una 

comunicación constante con los padres y que no debe de realizar tratamientos 

o técnicas de manejo sin la autorización de ellos (por medio del consentimiento 

válidamente informado), para evitar malentendidos y acciones legales por 

parte de los padres. 
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Finalmente, hay que mencionar como conveniente que el odontólogo 

sea empático y flexible, y brinde alternativas para lograr obtener la confianza 

de los padres y el paciente, pero sin perder la autoridad durante la consulta 

dental. 
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