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RESUMEN 

Introducción 

En Chile, la atención dental de niños es ampliamente abarcada en la atención 

primaria en la actualidad. Los odontólogos se enfrentan a distintos desafíos al 

momento de atender a estos pacientes, desde el examen clínico, hasta la 

aplicación de distintas técnicas de apoyo conductual para poder llevar a cabo la 

atención convencional. 

Existen distintas técnicas de apoyo conductual que se pueden utilizar durante la 

atención odontológica convencional, en pacientes que presenten ansiedad dental 

o requieran algún cuidado especial. 

La Terapia Asistida con Animales (TAA) es una intervención en la cual utilizan 

animales entrenados rigurosamente y certificados. Suelen estar presentes en las 

salas de espera o durante la atención odontológica, para así poder disminuir su 

ansiedad, dolor o estrés que pueda presentar el paciente. 

En Odontología, durante los últimos años, el uso de la TAA ha ido en incremento, 

y el perro ha sido el animal que más se ha incorporado en este tipo de terapia, 

tanto en el área de salud como en odontología.  

El objetivo de esta revisión sistemática fue describir la efectividad de la terapia 

asistida con perros como una técnica de apoyo conductual para la disminución de la 

ansiedad dental en pacientes pediátricos durante la atención odontológica. También 

se describió la aceptabilidad de la terapia asistida con perros, por parte de los padres 

y/o cuidadores que acompañaban a los pacientes pediátricos, durante la atención 

odontológica. 

Metodología 

Se realizó una revisión sistemática cualitativa. Se hizo una búsqueda en las bases 

de datos Pubmed/Medline, Scopus, WOB, Cochrane Library y Scielo, utilizando los 

términos MESH; “Dog”, “Animal Assisted Therapy”, “Dental Health Service”, 

“Pediatric Dentistry”. Se realizó la selección de los artículos en base a criterios de 

inclusión y exclusión, previamente definidos.  
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Resultados 

En la presente revisión sistemática se demostró que existen diferencias significativas 

en cuanto la disminución de la ansiedad de los pacientes que reciben terapia asistida 

con perros durante la atención dental, pero no hay diferencias significativas en el 

ámbito de apoyo conductual de pacientes pediátricos y en la aceptabilidad de la 

terapia por parte de los padres y/o cuidadores. 

Conclusiones 

Si bien existe evidencia científica acerca de la terapia asistida con perros como 

una técnica de apoyo conductual, es necesario realizar más estudios, 

especialmente con metodologías que evalúen las dimensiones fisiológica, cognitiva 

y conductual, para generar resultados significativos.  
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MARCO TEÓRICO 

1. Antecedentes de la Atención Dental de Niños en Chile 

En Chile, la Salud oral se reconoce como parte fundamental para el bienestar 

humano y un derecho básico de las personas. Un problema de la salud pública 

son las patologías orales presentes en la población, esto debido a su alta 

prevalencia, a las inequidades en su distribución, a las barreras de acceso, al alto 

costo de su tratamiento y al impacto negativo para las personas, familias y 

comunidades en su calidad de vida. Debido a las necesidades de la población, las 

prioridades según el paradigma de la salud pública y el desarrollo científico, las 

políticas de salud oral han tenido que ir cambiando, incorporando valores de 

equidad, intersectorialidad, participación ciudadana e inclusión sin discriminación; 

para así poder mejorar el estado de salud oral de la población (Ministerio de 

Salud, 2021a). 

Dentro de la cavidad oral es posible encontrar una gran variedad de patologías 

orales. Dentro de las más comunes, a nivel mundial y en Chile, se encuentran la 

Enfermedad de Caries Dental (ECD) (incluyendo dentición temporal y definitiva) y 

la enfermedad periodontal, que, además son consideradas enfermedades crónicas 

no transmisibles. En la infancia, existe una alta prevalencia de la ECD, la cual es 

considerada un problema de salud pública (Ministerio de Salud, 2019; World 

Health Organization, 2022). 

Como se mencionó anteriormente, la ECD presenta una alta prevalencia en la 

población infantil, lo que ha sido demostrado en distintos informes publicados por 

el Ministerio de Salud (MINSAL). En el informe “Diagnóstico nacional de salud 

bucal de los niños y niñas de 2 y 4 años que participan en la educación parvularia. 

Chile 2007 – 2010”, se observó que los niños de 2 años tienen una prevalencia de 

lesiones caries del 17,52%, siendo esta mayor en el Nivel Socio Económico (NSE) 

bajo. También se observó una alta prevalencia de lesiones de caries en los niños 

de 4 años, siendo esta de un 50,36%. Y al igual que los niños de 2 años, la 

prevalencia era mayor en los NSE bajo (Ministerio de Salud, 2012). En el 

documento “Diagnóstico nacional de salud bucal de los niños de 6 años. Chile 

2007”, los datos publicados mostraron una prevalencia de lesiones de caries del 
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70,36% en los niños de 6 años, y en el NSE bajo se presentó la mayor prevalencia 

de caries (Ministerio de Salud, 2007). 

A lo largo de los años, la atención odontológica en el cuidado dental de la 

población infantil ha sido abordada de manera incremental. Esto se ve reflejado en 

el primer documento, que se tiene registro, con políticas de salud bucal en Chile 

del año 1978, en el cual se implementa un subprograma infantil, donde uno de los 

grupos etarios al cual iba dirigido era el de niños entre 2 y 14 años, 

garantizándoles atención dental. Posteriormente, en 1995 se comienza a 

considerar la salud oral como un componente del programa de “Control del Niño 

Sano”, dando paso a fortalecer el enfoque preventivo en la salud oral. Luego en el 

año 2005, a través de las Garantías Explícitas en Salud (GES), se garantizó la 

Salud Oral de niños de 6 años. Entre el año 2007 y 2013, se implementó el 

Programa de Promoción y Prevención en Salud Bucal para Párvulos, el cual inició 

abarcando solo 10 comunas, que posteriormente fue incrementando su cobertura. 

Este programa, en el año 2014, dio paso al “Programa Sembrando Sonrisas” a 

nivel nacional. En él se otorga cobertura a niños entre 2 y 5 años que acuden a 

establecimientos de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), Fundación 

Integra y colegios municipales y particulares subvencionados. Por último, en el 

año 2017, se inicia el programa “Control con Enfoque de Riesgo Odontológico” 

(CERO), enfocado en los niños desde los 6 meses de vida, hasta cumplir los 20 

años, cuando se les da el egreso del programa (Ministerio de Salud, 2017, 2021b).  

La Ley 21.430 sobre garantía y protección integral de los derechos de la niñez 

y adolescencia, define como niño o niña a todo ser humano hasta los 14 años de 

edad, y adolescentes a los mayores de 14 años y menores de 18 años (Ministerio 

de Desarrollo Social y Familia, 2022). En el último Censo, realizado en el 2017, la 

cantidad de población infantil entre los 0 y 14 años fue de un 20,05% del total de la 

población en Chile (Instituto Nacional de Estadísticas, 2017), siendo un porcentaje 

no menor. Por esto, el conocimiento y manejo del odontólogo en la atención de la 

población infantil es fundamental para brindar una oportuna y eficiente atención 

dental. 
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Existen distintas características y desafíos que los odontólogos deben 

enfrentar al momento de atender pacientes infantiles, además de la evaluación 

clínica, se debe considerar la evaluación y manejo de su comportamiento, y esto 

dependerá de la experiencia y de decisiones subjetivas del odontólogo (Shinohara 

et al., 2005). 

2. Características y Desafíos de la Atención Dental de Niños 

En salud, se reconoce que los niños tienen como derecho fundamental del 

goce del más alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las 

enfermedades y la rehabilitación de la salud. Y para lograr que crezca y se 

desarrolle en buena salud, se debe proporcionar, tanto a él y a la madre, cuidados 

especiales durante el estado pre-natal y post-natal (Naciones Unidad, 1989). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de 

bienestar físico, mental y social, y no solo como la ausencia de afecciones o 

enfermedades (Organización Mundial de la Salud, 2020). A su vez, define la salud 

oral como un estado en que la boca, los dientes y las estructuras orofaciales 

permiten a las personas realizar funciones fundamentales como lo son comer, 

respirar y hablar; además comprende el ámbito psicosocial, como lo es la 

confianza en uno mismo, el bienestar y la capacidad de socializar y trabajar sin 

dolor, incomodidad ni vergüenza (World Health Organization, 2022). 

Por estas razones, es importante que los niños, desde edades muy tempranas, 

asistan a sus controles odontológicos de forma periódica, para que de esta 

manera se pueda mantener la salud oral, prevenir enfermedades, e intervenir a 

tiempo, en caso de presentar alguna patología (American Academy of Pediatric 

Dentistry, 2022b). La Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD), en 

la guía de mejores prácticas, recomienda y enfatiza la importancia de iniciar con la 

atención dental desde una edad temprana y continuar con esta en el tiempo 

durante la adolescencia. (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022a) 

Por otra parte, para lograr una efectiva y oportuna atención dental, se requiere 

de la colaboración de la familia, el establecimiento educacional o profesional en 

educación y profesionales de la salud (American Academy of Pediatric Dentistry, 



15 
 

2022b). Igualmente, es responsabilidad y depende de los padres asegurar que el 

niño mantenga una dieta saludable, que el cepillado de dientes se realice de 

manera y número de veces que el dentista haya indicado, además de llevar al niño 

a las citas con el dentista (Innes & Manton, 2017). 

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos para mantener la salud oral de la 

población infantil, como se mencionó anteriormente, en Chile, la ECD es 

considerada como una de las enfermedades orales más prevalentes en la 

población infantil. Esto conlleva a distintos problemas, signos y síntomas que los 

niños pueden presentar, como dolor; el cual implica dificultad para dormir, comer, 

alteraciones del habla y problemas para socializar; infecciones; pérdida temprana 

de dientes temporales, impactando en la masticación, daño en la dentición 

permanente y problemas de autoestima, lo que conllevaría a la realización de 

tratamientos más costosos y complejos.(Godson et al., 2018; Hachey et al., 2019; 

Innes & Manton, 2017; Kagihara et al., 2009). La complejidad de estos 

tratamientos puede llevar a la extracción de dientes o tratamientos endodónticos, y 

que muchas veces pueden implicar miedo y ansiedad (Arellano Cabezas & 

Carranza Samanez, 2023).  

3. Miedo y Ansiedad Dental en Niños 

El miedo y la ansiedad dental puede significar un desafío para el odontólogo y 

el equipo odontológico, especialmente durante la atención dental de niños, 

constituyendo así, un asunto de gran importancia en la Odontología (Dahlander et 

al., 2019; Yon et al., 2020). 

El miedo dental, es una reacción emocional normal, a uno o más estímulos 

específicos, que se consideran amenazantes durante la atención dental. Por 

ejemplo, al ver una aguja o al escuchar el sonido de la turbina, estos pueden 

generar la sensación de miedo (Klingberg & Broberg, 2007; Yon et al., 2020). 

Mientras que la ansiedad dental, es un estado de aprehensión de que algo terrible 

sucederá durante la atención dental, junto a una sensación de pérdida de control, 

la cual precede al encuentro real, y que ni siquiera se puede identificar el estímulo 

amenazante (Klingberg & Broberg, 2007; Murad et al., 2020). Tratándose de un 

fenómeno multidimensional compuesto por tres dimensiones: cognitivo, fisiológico 
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y motor, los cuales son diferentes, pero interactúan entre sí. (Erazo et al., 2014) 

Por otro lado, la fobia dental, es el miedo continuo, irracional e intenso a un 

estímulo específico en la atención dental; el paciente presentará signos de terror, 

hipertensión, trepidación y malestar (Murad et al., 2020). 

En una revisión sistemática de Cianetti et al. (2017), concluyeron que, en niños 

y adolescentes, el miedo y ansiedad dental, es un problema común, además de 

hallarse en distintos países de Europa, Asia, África, América del Norte y América 

Latina. La prevalencia observada varió entre un 10% y 20%, concluyendo que 

afecta al menos a uno de cada diez niños, dificultando su capacidad para tolerar la 

atención dental. En Chile, su prevalencia en niños es de un 35% en niños de 6 

años de la Región Metropolitana (Ministerio de Salud, 2021a).  

La etiología del miedo y ansiedad dental en niños tiene múltiples factores e 

interactúan entre ellos. Estos pueden ser personales, como la capacidad cognitiva, 

el género y la edad; ambientales, como la cultura, el número de veces de 

exposición previa a tratamientos dentales, número de hermanos y transmisión de 

actitudes negativas por parte de los padres; y psicológicos, tales como la timidez y 

el miedo generalizado (Dahlander et al., 2019; Murad et al., 2020). 

Como consecuencia del miedo y la ansiedad dental, los pacientes pediátricos 

acuden menos al dentista, prolongando el tiempo para buscar atención 

odontológica, lo cual termina afectando a su salud oral (Rojas-Alcayaga et al., 

2018). Esta afección de la salud oral se traduce en una mala higiene dental, 

lesiones de caries, enfermedad periodontal, sensibilidad dental, dolor crónico y 

afección de estructuras vecinas, llegando a requerir atención dental especializada. 

Incluso podría conllevar a problemas de comunicación, aprendizaje, nutrición, 

crecimiento y desarrollo, lo que resulta en una baja calidad de vida (Ministerio de 

Salud, 2021a; Murad et al., 2020). 

Existen diversos métodos para medir el miedo y la ansiedad dental, dentro de 

los cuales estos instrumentos pueden ser de carácter subjetivos u objetivos. Los 

instrumentos subjetivos evalúan la autopercepción del miedo y ansiedad dental, y 

para esto se utilizan escalas psicométricas y cuestionarios que pueden ser 

aplicados a los niños o a los cuidadores, dependiendo de la habilidad del niño de 
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expresar sus sentimientos. (Klingberg & Broberg, 2007; Prado et al., 2019). 

Algunos de estos instrumentos son: Facial Image Scale (FIS), Corah’s Dental 

Anxiety Scale (C-DAS), Venham Picture Test (VPT), Dental Anxiety Scale (DAS), 

Dental Cope Questionnaire (DCQ), Children’s Fear Survey Schedule Dental 

Subscale (CFSS-DS), entre otros (Chi, 2023; Fonseca & Sanchis, 2013; Klingberg 

& Broberg, 2007). Por otra parte, los instrumentos objetivos miden cambios 

biológicos a través de mediciones fisiológicas, y estos son: frecuencia cardiaca, 

presión arterial, niveles de saturación de oxígeno y niveles de cortisol salival 

(Padmanabhan et al., 2023; Prado et al., 2019). 

Es fundamental considerar las necesidades de cada paciente, y es necesario 

reconocer que los niños que no cooperan no son niños difíciles. Cada uno tiene 

una personalidad, una necesidad especial o una discapacidad que precisa de 

habilidades y conocimientos por parte del dentista, para lograr una óptima 

atención. (Klingberg & Broberg, 2007) 

Existen diversas formas y técnicas de disminuir el miedo y la ansiedad dental, 

dependiendo del nivel y severidad de estos. En el box dental, el dentista es quien 

tiene que utilizar y aplicar distintas técnicas de apoyo conductual, lo que puede 

llegar a significar un desafío. Para esto, existen distintas técnicas de apoyo 

conductual que se pueden emplear, y deben ser parte del conocimiento del 

odontólogo (Ministerio de Salud, 2021a) 

4. Técnicas de Apoyo Conductual en la Atención Dental 

En el área odontológica, las técnicas de apoyo conductual son fundamentales 

para la atención dental de niños. Definidas por Wright et al. (1975) como un 

método, empleado por el equipo odontológico, que utiliza distintos medios para 

brindar una atención dental eficaz y eficiente a los pacientes infantiles (Nazzal et 

al., 2021; Shehani A et al., 2023). Además, se deben centrar en disminuir el miedo 

y ansiedad que presenten los pacientes frente a la atención dental y mejorar la 

habilidad de afrontar la experiencia dental (Kohli et al., 2022). 

El equipo dental debe tener un vasto conocimiento en cuanto al tipo y uso 

de las distintas técnicas, esto permitirá aumentar la seguridad del clínico en el 
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manejo de pacientes que presenten miedo o ansiedad durante el procedimiento 

dental, y así mejorar la conducta de los niños para lograr una buena experiencia 

dentro del box dental, con el objetivo de establecer un entorno agradable para el 

paciente, sus padres y el equipo dental (Prado et al., 2019). También, el dentista, 

debe tener una actitud proactiva, empleando las distintas técnicas durante las 

diferentes situaciones que se puedan presentar, ser capaz de ayudar y apoyar al 

paciente para que este pueda ser atendido de forma eficaz, y preguntar 

oportunamente los miedos y sentimientos del paciente, en relación con la atención 

dental, para que pueda hablar abiertamente de ellos y estos ser reconocidos 

(Calero et al., 2012). 

Actualmente, se conoce que, las técnicas de apoyo conductual son 

ampliamente utilizadas, no solo en bebés y niños, sino que también en 

adolescentes y en personas que requieran cuidados especiales (American 

Academy of Pediatric Dentistry, 2023a). 

Según la AAPD, es fundamental realizar una evaluación previa del potencial 

de cooperación y conducta del paciente pediátrico, esto favorecerá al tratamiento 

odontológico (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023a). Para evaluar la 

conducta de los pacientes pediátricos en la atención odontológica, se pueden 

utilizar diferentes escalas como: Frankl Behavior Rating Scale (FBRS), Venham 

Behavior Rating Scale, Behavior Profile Rating Scale, entre otros (Riba et al., 

2018). 

4.1 Objetivos de las Técnicas de Apoyo Conductual 

La AAPD, en el Manual de Referencia de Odontopediatría, determinó los 

objetivos del uso de las distintas técnicas de apoyo conductual, los cuales son: (1) 

Establecer una buena comunicación; (2) Disminuir el miedo y ansiedad dental de 

los niños; (3) Fomentar en los padres y pacientes la importancia de mantener una 

buena higiene y salud oral, y el proceso para lograrla; (4) Promover una actitud 

positiva en los niños en relación al cuidado de su propia salud oral; (5) Establecer 

una relación de confianza entre los padres, los niños y el equipo dental, y por 

último; (6) Otorgar una atención dental de calidad, siendo ésta, confortable, 
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segura, mínimamente restrictiva y eficaz (American Academy of Pediatric 

Dentistry, 2023a). 

4.2 Descripción de las Técnicas de Apoyo Conductual 

Existen distintos tipos de técnicas de apoyo conductual que pueden ser 

aplicados durante la atención dental, y estos han sido descritos por la AAPD 

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023a).  

Técnica Descripción 

1. Imágenes positivas previas a 

la visita 

El paciente debe observar imágenes de la 

atención dental y del tratamiento que se 

realizará, previo a la atención.  

2. Observación directa Se le muestran videos que enseñen la 

atención dental u observación directa de 

un paciente joven que sea cooperador al 

ser atendido dentalmente. 

3. Decir – Mostrar – Hacer  Se hace una explicación verbal sobre el 

procedimiento que se realizará, con 

palabras apropiadas al nivel del desarrollo 

cognitivo del paciente (decir).  Luego se 

demuestra al paciente los aspectos 

visuales, olfatorios, auditorios y táctiles del 

procedimiento; de una manera cuidadosa 

y no amenazante (mostrar). Y finalmente, 

sin olvidar lo dicho y mostrado 

anteriormente, se realiza el procedimiento 

(hacer). 

4. Preguntar – Decir – Preguntar Se debe preguntar al paciente sus 

sentimientos acerca de la visita al dentista 

y/o sobre el procedimiento previsto 

(preguntar). Se explica el procedimiento 

con una demostración de manera 

cuidadosa y con lenguaje que no sea 
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amenazante, esto de acuerdo con el nivel 

de desarrollo cognitivo del paciente 

(decir). Luego se pregunta nuevamente 

por los sentimientos del paciente acerca 

del procedimiento que se realizará y si 

entendió la explicación (preguntar). 

5. Control de la voz Técnica en la cual, de manera deliberada, 

se realiza una alteración del volumen, 

tono y/o ritmo de la voz, para influir en el 

comportamiento del paciente. 

6. Comunicación no verbal Técnica en la que se refuerza y orienta la 

conducta a través de un apropiado 

contacto, postura, expresión facial y 

lenguaje corporal. 

7. Refuerzo positivo y elogio 

descriptivo 

Se deben realizar comentarios positivos y 

apropiados al paciente, lo que es esencial 

para influir en la conducta de este. Esto se 

efectúa mediante refuerzo positivo, el cual 

recompensa el comportamiento deseado y 

su repetición. Se utiliza el refuerzo social, 

que implica modulación de voz positiva, 

expresión facial, frases verbales y 

apropiada demostración de contacto físico 

afectivo. A su vez, se puede emplear 

refuerzo no social, que incluye la entrega 

de calcomanías y juguetes. El elogio 

descriptivo consiste en destacar las 

conductas cooperadoras. 

8. Distracción Consiste en desviar la atención del 

paciente de lo que pueda generar 

molestias, a través de distintos recursos. 

La distracción puede ser por medio de la 



21 
 

imaginación al contar historias, diseños 

llamativos del box dental, auditiva al 

escuchar música y/o efectos visuales 

utilizando televisores o lentes de realidad 

virtual. También se puede distraer al 

paciente dando tiempos cortos de 

descansos, entre el procedimiento, para 

así aminorar los momentos de estrés.  

9. Reestructuración de la 

memoria 

Consiste en reestructurar la memoria 

asociada a eventos negativos o 

desagradables a memorias positivas. Esta 

técnica implica 4 componentes: (1) 

Recordatorios visuales, como fotografías 

del paciente sonriendo antes de la 

atención dental (2) Refuerzo positivo a 

través de la verbalización, consultando al 

paciente si le contó a sus padres lo bien 

que lo hizo la atención pasada (3) 

Ejemplos concretos, se elogia al paciente 

con ejemplos concretos de su 

comportamiento, como lo bien que lo hace 

al mantener las manos en su regazo (4) 

Sensación de logro, se le pide al paciente 

que demuestre cómo realiza los 

comportamientos elogiados. 

10. Desensibilización al entorno y 

procedimientos dentales 

Es una técnica en la cual se expone, de 

manera progresiva, al paciente a ciertos 

estímulos, estos pueden ser negativos 

como positivos; esto se realiza a través de 

varias sesiones. Se puede empezar desde 

el hogar, viendo videos de la atención 

dental o practicando con los padres al 
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tocarles las mejillas o utilizando un espejo 

dental. Al tener éxito en la primera etapa, 

se continúa llevando al paciente a conocer 

la sala de espera. Y, por último, se puede 

ingresar al box dental y presentar al 

equipo dental. 

11. Potenciar el control Se permite al paciente tomar una actitud 

activa en la práctica dental, mediante una 

señal que el dentista indique; esta se 

ejecuta cuando el paciente se sienta 

incómodo o necesite un descanso, y que, 

al realizarla, la atención dental se detiene 

inmediatamente. Se debe especificar que 

la señal no debe interrumpir el campo 

operatorio del dentista y se debe practicar 

la señal antes de iniciar cualquier 

procedimiento, para cerciorar que el 

paciente entiende la señal.  

12. Presencia/Ausencia de los 

padres 

Consiste en tomar la decisión de si los 

padres estarán o no presentes durante la 

atención dental.  

Se puede utilizar en niños mayores de 4 

años, el niño no debe tener alguna 

discapacidad emocional o intelectual y se 

debe tener el consentimiento de los 

padres. (Al-Namankany, 2023). 

 

Además del uso de estas técnicas, en pacientes que presenten ansiedad 

dental o requieran cuidados especiales, existen técnicas adicionales que pueden 

ser utilizadas en la atención odontológica. 
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Técnica Descripción 

1. Entornos dentales adaptados 

sensorialmente 

Se realiza una adaptación del entorno 

clínico con la finalidad de obtener un 

efecto de tranquilidad. Se puede hacer 

por medio de la modificación de las 

luces a unas más tenues, con 

proyecciones de peces o burbujas en el 

techo, música relajante y/o mantas con 

peso. 

2. Sistema de comunicación por 

intercambio de imágenes 

Se entregan tarjetas con imágenes, con 

las cuales el paciente se pueda 

comunicar. Estas pueden tener 

imágenes de objetos, personas o 

conceptos y así expresar algún 

requerimiento o pensamiento. Para 

personas que tengan una comunicación 

verbal limitada. 

3. Terapia Asistida con Animales Intervención en donde se utilizan 

animales entrenados, los cuales han 

sido evaluados por su temperamento, 

entrenados rigurosamente y 

certificados. Pueden estar presentes en 

las salas de espera o durante la 

atención dental, para así, mejorar la 

interacción del paciente y disminuir la 

ansiedad, dolor o estrés de este. En 

cada visita se debe documentar los 

resultados y objetivos logrados. 
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5. Terapia Asistida con Animales 

5.1 Antecedentes Históricos de la Terapia Asistida con Animales 

La consideración de los animales, en el ámbito de salud, se introdujo en el 

siglo XVIII y se originó en los centros de cuidado mental, al ser beneficiosos como 

agentes de socialización. En Inglaterra, en The York Retreat, Samuel Tuke 

documentó cómo a los internos del centro, a quienes se les permitía pasear 

libremente por los jardines del centro y en donde se encontraban animales libres 

como conejos, gaviotas, halcones y aves de corral; estos animales despertaban en 

los pacientes sentimientos sociales y de benevolencia. (Serpell, 2010). 

Luego en el siglo XIX, la presencia de animales ya era más común en las 

instituciones mentales. En Inglaterra, en el hospital Bethlem, se reportó la 

presencia de aviarios y mascotas en el pabellón de las mujeres y en el de los 

hombres, generando un ambiente alegre y animado (Serpell, 2010). 

En 1860, la enfermera Florence Nightingale, escribió en su libro Notes of 

Nursing, la relación que existía entre los animales y la salud de los pacientes, 

proponiendo que la presencia de mascotas implicaba un beneficio para la salud de 

las personas, asistiendo en la enfermedad y principalmente en individuos con 

enfermedades crónicas (Altschiller, 2011; O’Conner-Von, 2022). 

En Nueva York, el Dr. Levinson, psicólogo con formación en el psicoanálisis 

y académico de la Universidad de Yeshiva, expuso una vivencia junto a su perro 

llamado Jingles y un paciente niño, el cual se presentaba gravemente perturbado y 

poco comunicativo; en un momento de la sesión terapéutica dejó al paciente solo 

con su perro y al volver a la sala se encontró que el niño estaba hablando con el 

perro. Luego descubrió que, de esta manera, con ayuda de su perro, podía 

fomentar una respuesta positiva en otros niños con problemas psicológicos 

(Altschiller, 2011). 

Posteriormente, en 1961, el Dr. Levinson presentó un informe en la reunión 

anual de la Asociación Americana de Psicología, en el cual planteó que con ayuda 

de los perros se podían obtener respuestas positivas y exitosas en las 

intervenciones psicoterapéuticas. En trabajos posteriores, describió el uso 
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terapéutico de los animales en diferentes ambientes institucionales, como en 

centros de tratamiento para niños con trastornos emocionales y escuelas de 

formación para ciegos, sordos y personas con discapacidad física. Y de esta 

manera, se dio inicio al interés en el estudio científico de este tipo de terapia. 

(Altschiller, 2011). 

En los años 70, las investigaciones relacionadas a las intervenciones 

apoyadas con animales fueron en aumento. Elaine Smith, enfermera de Estados 

Unidos, en 1976, mientras trabajaba en Inglaterra, observó como la presencia de 

un perro, de la raza Golden Retriever, en el ámbito de salud era beneficioso para 

los pacientes cuando este los visitaba. Al regresar a Estados Unidos, fundó 

Therapy Dog International (TDI), introduciendo el término de terapia con mascotas. 

El objetivo de esta organización era poder formalizar a los perros voluntarios para 

las terapias con mascotas, y así, estos poder estar certificados, asegurados y 

registrados. (O’Conner-Von, 2022). 

En 1977, el médico Michael McCulloch y el veterinario Leo K. Bustad, 

crearon la organización Delta Foundation, posteriormente llamada Delta Society, 

con el objetivo de estudiar el vínculo entre humanos y animales y el eventual 

empleo de la terapia asistida por animales. También fueron los primeros en 

patrocinar estudios científicos sobre los efectos que los animales proporcionaban 

a los humanos tanto en lo fisiológico como en lo psicológico. (Altschiller, 2011; 

O’Conner-Von, 2022). 

A medida que fueron pasando los años, se fueron creando distintas 

organizaciones alrededor del mundo, con el objetivo de estudiar la relación 

humano-animal, además de realizar conferencias en diferentes partes del mundo, 

algunas de estas tuvieron lugar en Londres (1977), Filadelfia (1980), Viena (1983), 

Boston (1986), Mónaco (1989) y Toronto (1990). En la conferencia realizada en 

Toronto, distintas organizaciones decidieron formar una asociación internacional. 

Las primeras organizaciones que formaron parte de la asociación fueron Afirac, 

Francia; Delta Society of Australia; Ethologia Belgium; Delta Society USA; Dyrene 

Og Vi, Noruega; Forschungskreis Heimtiere in der Gesellschaft, Alemania; Human-

Animal Bond Association of Canada; Institute for Interdisciplinary Research on the 
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Human-Pet Relationship, Suiza; Society for Companion Animal Studies, Inglaterra; 

Institute for Interdisciplinary Research on the Human-Pet Relationship, Austria; 

Manimalis, Suecia; The Human-Animal Contact Study Group in South Africa. En 

1992, oficialmente se fundó la organización sin fines lucrativos, International 

Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO). Actualmente, 

son más de 90 organizaciones, alrededor del mundo, que conforman la IAHAIO, 

con la finalidad de proporcionar un medio internacional para investigadores y 

profesionales de la interacción entre humanos y animales, para así establecer 

redes, promover las buenas prácticas y sus beneficios (IAHAIO, s.f.). 

5.2 Generalidades de las Intervenciones Asistidas con Animales 

La IAHAIO, en marzo del 2013, formó una comisión de distintos profesionales, 

la cual estaba conformada por veterinarios, académicos y profesionales que 

presentaban conocimientos o experiencia en el área de las Interacciones Humano-

Animal (IHA). El propósito fue establecer directrices y terminologías para las 

Intervenciones Asistidas con Animales (IAA), asimismo determinar las prácticas 

éticas, con la finalidad de asegurar el bienestar de los animales que participen de 

estas intervenciones (Jegatheesan et al., 2018). 

5.3 Intervenciones Asistidas con Animales 

La Intervención Asistida con Animales (IAA), se define como una intervención 

estructurada y orientada por objetivos específicos, con la finalidad de beneficiar 

terapéuticamente a las personas en distintos entornos, como en salud, en 

educación y en ámbitos sociales; integrando a los animales. Estas intervenciones 

deben ser guiadas por un profesional que tenga conocimientos tanto de la terapia 

como de los animales que participan de la intervención o por otra persona que 

maneje al animal bajo la supervisión del profesional.  

Dentro de las IAA que involucran la interacción humano-animal, se encuentran 

la Terapia Asistida con Animales (TAA), Educación Asistida con Animales (EAA), 

Actividad Asistida con Animales (AAA) y Coaching Asistido con Animales (CAA).  
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1.1. Terapia Asistida con Animales 

La TAA es un tipo de intervención formal, la cual debe tener una 

planificación previa, una estructura definida y con objetivos específicos. 

Esta puede ser guiada por profesionales de la salud, educación o ámbito 

social, los cuales deben estar certificados y formados en el área que se 

ejerza la terapia; certificados por una licenciatura, título o grado vigente. 

Además, la persona que se encargue del manejo del animal que participa 

de la terapia, debe tener conocimientos del comportamiento, salud, 

necesidades y los indicadores de estrés del animal. El progreso de la 

intervención debe ser medido y registrado con una documentación 

competente. 

El objetivo de esta intervención es fomentar el funcionamiento físico, 

cognitivo, conductual y/o socioemocional del usuario, y esto puede ser de 

manera individual o grupal.  

1.2. Educación Asistida con Animales 

La EAA es una intervención que tiene como objetivo el desarrollo 

académico, habilidades sociales, y funcionamiento cognitivo del estudiante 

o los estudiantes. Esta debe ser dirigida por un profesional de educación 

general y/o en educación especial.  

  

1.3. Actividad Asistida con Animales 

La AAA es una intervención informal, pero que tiene objetivos definidos. Se 

realizan visitas a pacientes con una finalidad motivacional, educacional o 

recreacional.  

 

1.4. Coaching Asistido con Animales 

El CAA es una intervención que tiene como objetivo desarrollar el 

crecimiento personal, las habilidades sociales, el funcionamiento 

socio/emocional del receptor y la mejora de los procesos grupales. Esta 

debe ser dirigida por coaches certificados.  
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En las IAA existen distintas especies de animales que ayudan en estas 

intervenciones. Algunos de estos animales son los perros, caballos, elefantes, 

gatos, insectos como grillos, peces en acuarios, cerdos guinea, delfines, conejos, 

aves, gerbilinos (un tipo de roedor), lagartos y llamas (Mandrá et al., 2019; 

Philippe-Peyroutet & Grandgeorge, 2018). El animal que más ha sido empleado en 

las TAA es el perro, con un 72,09% del total de animales estudiados, seguido por 

el caballo, con un 18,6% de acuerdo con el estudio de Mandrá et al. (2019). En el 

mismo estudio, se observó que el perro era el animal que más participaba en la 

TAA debido a sus características, como la capacidad de ser domesticados, fácil 

alimentación y reproducción, tamaño, apego natural por las personas y fácil 

adiestramiento. 

5.4 Terapia Asistida con Animales en Salud 

La terapia asistida con animales es utilizada en diversas áreas de la salud y 

en diferentes lugares del mundo.  

Una revisión sistemática de Mandrá et al. (2019) comprobaron las distintas 

aplicaciones de la TAA en el ámbito de salud, en donde se encontró que en 

múltiples diagnósticos era empleada la TAA, estos fueron trastorno del espectro 

autista (TEA); siendo éste el que presentaba mayor predominancia en el uso de la 

TAA, también en paciente con demencia, cáncer, parálisis cerebral, distintos 

trastornos psiquiátricos, dolor, trastornos de la comunicación, síndrome de Down, 

hipertensión, obesidad y accidente cerebrovascular; a su vez se halló que tanto en 

niños, adultos y adultos mayores era posible emplear la TAA, siendo en la 

población infantil donde predominaba su aplicación.   

En niños y adolescentes con TEA el uso de la TAA tiene un efecto positivo 

en diferentes áreas y habilidades, como la cognitiva, social, emocional, 

conductual, física y comunicación; con mejores resultados en niños. Es por esto 

por lo que es considerada como una terapia complementaria prometedora en el 

caso de niños que presentan TEA. (Philippe-Peyroutet & Grandgeorge, 2018; 

Rehn et al., 2023) 
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En niños con parálisis cerebral, la TAA ha demostrado efectos positivos en 

la función motora gruesa, sobre todo en las habilidades motoras para caminar, 

mejorando el equilibrio. (Heussen & Häusler, 2022) De igual forma, en niños con 

síndrome de Down, se ha visto que puede ser beneficioso en la función motora 

gruesa. (Rodríguez-Martínez et al., 2021)  

En pacientes oncológicos pediátricos, el impacto de la TAA también ha sido 

positivo en cuanto al tratamiento ambulatorio. (Silva & Osório, 2018) 

Por otra parte, no solo implica un beneficio para los pacientes, también se 

reconoce que ayuda en el bienestar emocional de los familiares y amigos que 

acompañen al paciente, además del personal de salud. (Mandrá et al., 2019)  

De esta manera, la TAA puede ser empleada con diferentes objetivos, los 

cuales pueden ser aspectos físicos, cognitivos, comunicativos y emocionales. A su 

vez, puede ser aplicada en distintas instituciones, como de adultos mayores, 

centros de equino terapia, ámbitos hospitalarios, clínicas, centros de rehabilitación, 

espacios educacionales y centros de salud familiar. (González Jara et al., 2020; 

Mandrá et al., 2019) 

En cuanto a su aplicación a nivel mundial, varios son los países que 

disponen de decretos para emplear la TAA, entre los que se encuentran Estados 

Unidos, Canadá, Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda, Japón, España, 

Dinamarca, Austria, Bélgica, Alemania, Italia, Noruega, Portugal, Ecuador, 

Nicaragua, Uruguay, Argentina, Chile, entre otros. (Mandrá et al., 2019) 

En Chile existen distintos lugares donde se realiza la práctica de la TAA, y 

en el ámbito de salud, su desarrollo ha ido en aumento. En el sistema de salud 

público los lugares que utilizan la TAA son el Instituto Nacional de Rehabilitación 

Pedro Aguirre Cerda y el Hospital Sótero del Río; y en el sistema privado están la 

Clínica Alemana, Clínica Universidad de los Andes, Teletón. En el área 

odontológica se ha llevado a cabo en el Hospital Sótero del Río, Hospital Dr. 

Exequiel González Cortés (Rodríguez-Martínez et al., 2021), y en la Clínica de 

Cuidados Especiales de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile 

(Ramírez & Espinoza, 2022). 
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5.5 Riesgos en la Terapia Asistida con Animales 

A pesar de los beneficios mencionados, existen potenciales riesgos que se 

podrían presentar al trabajar con la Terapia Asistida con Perros (TAP). Existen 

guías con directrices para reducir los riesgos e implementar medidas de seguridad 

para los usuarios de la terapia, como lo son las alergias, y para ello es 

fundamental examinar el historial médico de cada paciente, considerar las 

diferencias culturales y religiosas, entre otros. (Kerulo et al., 2020) 

Estos riesgos, dentro del entorno clínico dental, se dividen en cuatro 

categorías que implican un riesgo para la salud humana. El primero en 

consideración es el perro como un vector zoonótico y de enfermedades humanas, 

a pesar de ser muy baja la incidencia de estas infecciones, siempre se debe tener 

en cuenta el estado sistémico de los pacientes y ahondar en su historia clínica. En 

segundo lugar, se encuentra la exposición a alérgenos caninos, dentro de los 

síntomas que se pueden presentar son rinoconjuntivitis transitoria, síntomas 

respiratorios, erupción cutánea y posible urticaria aguda. En la literatura no se han 

registrado reacciones alérgicas críticas. El tercer punto corresponde a un 

comportamiento adverso del animal, la mordedura de un perro puede llegar a 

implicar un trauma emocional además de un posible riesgo de infección. Debido a 

esto es necesario que el perro de terapia tenga un entrenamiento riguroso y 

certificado, siendo evaluado y reevaluado por un experto y un veterinario. Siempre 

respetando los tiempos y lugar de descanso del perro. Por último, están los 

riesgos asociados a la alta actividad dentro de un espacio congestionado, 

depende del tamaño del perro y del espacio donde se lleve a cabo la terapia, lo 

que puede ocasionar caídas y accidentes. La persona encargada del perro 

siempre debe estar consciente de su posición. Aunque los riesgos existen, con 

una correcta evaluación de riesgos y una rutina precisa, la probabilidad de sufrir 

un evento imprevisto disminuye (Gussgard et al., 2019). 

5.6 Terapia Asistida con Perros en Odontología 

En Odontología, durante los últimos años, el uso de la TAA ha ido en 

incremento, y como se mencionó anteriormente, el perro ha sido el animal que 

más se ha incorporado en la TAA tanto en salud como en odontología. En un 



31 
 

estudio donde se realizó un cuestionario a niños de entre 3 y 12 años junto a sus 

padres, con el objetivo de saber cuál era el animal que más preferían para la TAA 

durante la atención dental, un 46,8% de los niños optó por el perro, siendo el 

animal preferido para este tipo de tratamiento (Gupta & Yadav, 2018). 

En un estudio realizado por Cajares et al. (2016), se evaluó el impacto de la 

TAA en pacientes adultos entre 24 y 66 años que requerían cuidados especiales. 

Se demostró que los niveles de ansiedad y de cooperación durante la atención 

dental mejoraron, y disminuyó el uso de pre-sedación o medicación para la 

ansiedad. 

En niños, que presentan ansiedad dental, se ha visto que la TAA reduce los 

niveles de ansiedad y mejora el comportamiento durante la atención, lo que 

supondría como ayuda para mejorar la salud oral de niños que presenten 

ansiedad y no quieran acudir a la atención con el dentista, además disminuye la 

carga económica de la familia, esto debido a que no se requeriría de un manejo 

farmacológico con sedación (Vincent, Easton, et al., 2020). 

Por lo tanto, se considera a la TAA como un procedimiento sencillo, 

accesible, seguro, no invasivo, económico, novedoso y tranquilizador para los 

niños, ya que hay veces que se puede percibir el box dental como un lugar hostil, 

siendo, además, una excelente opción para niños que tengan ansiedad dental 

(Cruz-fierro et al., 2019; Vincent, Easton, et al., 2020) 

 En Chile, existe el estudio de González Jara et al. (2020), en el cual 

describieron la experiencia de la implementación de la TAA en el tratamiento 

odontológico de niños y adolescentes que requerían cuidados especiales en salud. 

Concluyeron que la TAA tuvo una gran aceptabilidad y posibilitó la realización de 

procedimientos dentales invasivos y no invasivos.  

En base a los antecedentes expuestos nace la interrogante de los 

beneficios que puede ofrecer y de la efectividad de este tipo de terapia como 

técnica de apoyo conductual en la atención dental de niños, además de la 

aceptabilidad por parte de padres y/o cuidadores como terapia alternativa.  
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Es efectiva la terapia asistida con perros como técnica de apoyo conductual en 

pacientes pediátricos durante la atención odontológica? 

1. Estructura de la pregunta de investigación 

La pregunta de investigación se elaboró con el objetivo de esclarecer la 

siguiente estrategia de búsqueda PICO (Población, Intervención, Comparación, 

Resultados o “Outcomes”) (Tufanaru et al., 2020).  

P - Población: Pacientes pediátricos de 0 a 14 años de edad. 

I - Intervenciones: Se evaluará cualquier tipo de intervención dental que utilice 

terapia asistida con perros durante la atención odontológica. 

C - Comparación: Pacientes pediátricos que no hayan recibido atención 

odontológica con terapia asistida con perros.  

O - Resultados: Se medirán los resultados a través de la evaluación de escalas 

de miedo y ansiedad y otros biomarcadores biológicos. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Describir el efecto de la terapia asistida con perros como técnica de apoyo 

conductual en pacientes pediátricos durante la atención odontológica.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Describir la efectividad de la terapia asistida con perros en la adaptación de 

la conducta de pacientes pediátricos durante la atención odontológica. 

- Describir la efectividad de la terapia asistida con perros en los niveles de 

ansiedad, durante la atención odontológica de pacientes pediátricos, a 

través de la medición de biomarcadores biológicos de ansiedad y 

cuestionarios de ansiedad. 

- Describir la aceptabilidad de la terapia asistida con perros durante la atención 

odontológica, en los cuidadores que acompañan a los pacientes pediátricos. 
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METODOLOGÍA 

1. Diseño e identificación del tipo de estudio 

El estudio se realizó siguiendo los protocolos establecidos por las guías 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) 

(Page et al., 2021).  

El estudio corresponde a una revisión sistemática cualitativa.  

2. Fuentes de información 

Para llevar a cabo esta revisión, se realizó una búsqueda sistemática en las 

siguientes bases de datos, siguiendo las pautas de PRISMA: Pubmed/Medline 

(United States National Library of Medicine), Scopus, WOB (Web of Science), 

Cochrane Library (Cochrane Database of Systematic Reviews / Cochrane Central 

Register of Controlled Trials - CENTRAL) y Scielo (Scientific Electronic Library 

Online). 

3. Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda se inició en PubMed y se adaptó a las demás 

plataformas de búsqueda utilizando términos MeSH y sinónimos para garantizar 

una búsqueda exhaustiva de la literatura. 

También se revisó manualmente las bibliografías de los artículos 

seleccionados para la recolección de información adicional relevante.  

4. Términos Mesh 

Se utilizaron los siguientes términos MESH; “Dog”, “Animal Assisted Therapy”, 

“Dental Health Service”, “Pediatric Dentistry”.  

Los términos MESH fueron separados por los términos boleanos OR, para 

conceptos relacionados, y AND, para conceptos diferentes.   

5. Filtros utilizados en el motor de búsqueda 

Para lograr una recopilación eficiente de artículos se seleccionaron algunos 

filtros al momento de utilizar los distintos motores de búsqueda, y estos fueron:  
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- Idioma: inglés y español; con el fin de disminuir los errores de traducción y 

un posible uso inadecuado de la terminología científica. 

No se aplicaron restricciones en cuanto al año de publicación, con el propósito 

de recopilar una amplia gama de literatura relevante. 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda. 

Bases de 

datos 

Términos MESH 

PubMed (“Dog” OR “Canis familiaris” OR “Animals, Domestic” OR “Animal, 

Domestic” OR “Domestic Animal” OR “Domesticated Animals” OR 

“Animal, Domesticated” OR “Animals, Domesticated” OR 

“Domesticated Animal” OR “Domestic Animals” OR “Farm Animals” 

OR “Animal, Farm” OR “Animals, Farm” OR “Farm Animal” OR 

“Dogs” OR “Animal Assisted Therapy” OR “Animal Assisted 

Therapies” OR “Therapy, Animal Assisted” OR 

“Animal Facilitated Therapy” OR “Animal Facilitated Therapies” OR 

“Facilitated Therapy, Animal” OR “Therapy, Animal Facilitated” OR 

“Pet Therapy” OR “Pet Therapies” OR “Therapy, Pet” OR “Pet 

Facilitated Therapy” OR “Pet Facilitated Therapies” OR “Therapy, 

Pet Facilitated” OR “Pet-Assisted Therapy” OR “Pet 

Assisted Therapy” OR “Pet-Assisted Therapies” OR “Therapy, Pet-

Assisted”) AND (“Health Services, Dental” OR “Dental Health 

Service” OR “Health Service, Dental” OR “Service, Dental Health” 

OR “Services, Dental Health” OR “Pediatric Dentistry” OR 

“Pedodontics” OR “Dentistry, Pediatric”). 

Web of 

Science 

TS=((“Dog” OR “Canis familiaris” OR “Animals, Domestic” OR 

“Animal, Domestic” OR “Domestic Animal” OR “Domesticated 

Animals” OR “Animal, Domesticated” OR “Animals, Domesticated” 

OR “Domesticated Animal” OR “Domestic Animals” OR “Farm 

Animals” OR “Animal, Farm” OR “Animals, Farm” OR “Farm Animal” 

OR “Dogs” OR “Animal Assisted Therapy” OR “Animal Assisted 

Therapies” OR “Therapy, Animal Assisted” OR 
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“Animal Facilitated Therapy” OR “Animal Facilitated Therapies” OR 

“Facilitated Therapy, Animal” OR “Therapy, Animal Facilitated” OR 

“Pet Therapy” OR “Pet Therapies” OR “Therapy, Pet” OR “Pet 

Facilitated Therapy” OR “Pet Facilitated Therapies” OR “Therapy, 

Pet Facilitated” OR “Pet-Assisted Therapy” OR “Pet 

Assisted Therapy” OR “Pet-Assisted Therapies” OR “Therapy, Pet-

Assisted”)) AND TS=((“Health Services, Dental” OR “Dental Health 

Service” OR “Health Service, Dental” OR “Service, Dental Health” 

OR “Services, Dental Health” OR “Pediatric Dentistry” OR 

“Pedodontics” OR “Dentistry, Pediatric”)). 

Scielo TS=((“Dog” OR “Canis familiaris” OR “Animals, Domestic” OR 

“Animal, Domestic” OR “Domestic Animal” OR “Domesticated 

Animals” OR “Animal, Domesticated” OR “Animals, Domesticated” 

OR “Domesticated Animal” OR “Domestic Animals” OR “Farm 

Animals” OR “Animal, Farm” OR “Animals, Farm” OR “Farm Animal” 

OR “Dogs” OR “Animal Assisted Therapy” OR “Animal Assisted 

Therapies” OR “Therapy, Animal Assisted” OR 

“Animal Facilitated Therapy” OR “Animal Facilitated Therapies” OR 

“Facilitated Therapy, Animal” OR “Therapy, Animal Facilitated” OR 

“Pet Therapy” OR “Pet Therapies” OR “Therapy, Pet” OR “Pet 

Facilitated Therapy” OR “Pet Facilitated Therapies” OR “Therapy, 

Pet Facilitated” OR “Pet-Assisted Therapy” OR “Pet 

Assisted Therapy” OR “Pet-Assisted Therapies” OR “Therapy, Pet-

Assisted”)) AND TS=((“Health Services, Dental” OR “Dental Health 

Service” OR “Health Service, Dental” OR “Service, Dental Health” 

OR “Services, Dental Health” OR “Pediatric Dentistry” OR 

“Pedodontics” OR “Dentistry, Pediatric”)). 
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6. Evaluación del riesgo de sesgos 

Con el propósito de evaluar la calidad de los estudios que fueron incluidos en 

el análisis, dos revisores independientes realizaron las valoraciones utilizando el 

Instrumento de Evaluación Crítica del Instituto Joanna Briggs (JBI) elaborado por 

Barker TH (Barker et al., 2023).  

7. Revisión de artículos 

Una vez obtenidos los resultados de la búsqueda, se realizó la lectura de los 

títulos y resúmenes de los artículos encontrados, seleccionando los que tuvieran 

mayor correlación. Los estudios seleccionados fueron recuperados de forma 

completa para poder corroborar que cumplieran con los criterios de selección. 

8. Criterios de selección de estudios 

8.1 Criterios de inclusión 

- Pacientes pediátricos de 0 a 14 años de edad. 

- Pacientes atendidos odontológicamente con terapia asistida con perros. 

- Tipos de estudios: caso-control, estudios de cohorte y ensayos clínicos. 

8.2 Criterios de exclusión 

- Cartas al editor, revisiones narrativas, revisiones sistemáticas, metaanálisis, 

reportes de casos clínicos, editoriales, libros, manuales y estudios 

experimentales.  

9. Selección de artículos final 

Se utilizó la plataforma virtual RAYYAN ® para la evaluación y selección de los 

artículos obtenidos en la búsqueda, mediante una lectura minuciosa y crítica en 

base a los criterios de inclusión y exclusión. Esta plataforma proporcionó que entre 

los colaboradores se lograra la discusión y homogeneidad de criterios con 

respecto a la selección de los artículos; para así finalmente conseguir una 

selección preliminar de estudios.  
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10. Extracción de datos  

Con el propósito de realizar una correcta y estructurada selección de 

información, se utilizó el software Microsoft Excel para poder organizar y visualizar 

los datos recolectados mediante el uso de una tabla. La información recopilada de 

los artículos fue:  

- Autor y año. 

- Muestra (País, número de pacientes, rango etario, sexo). 

- Tipo de estudio. 

- Criterios de inclusión y exclusión de cada estudio. 

- Instrumentos de medición utilizados. 

- Tipo de intervención odontológica asociada. 

- Resultado principal. 

- Conclusiones. 
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RESULTADOS 

1. Selección de artículos  

Se identificaron un total de 22 artículos en distintas bases electrónicas, 

además, 1 artículo se identificó a través de la revisión manual de citas de los 

artículos identificados. Se eliminaron 3 artículos que estaban duplicados. De los 20 

artículos restantes, se revisaron por título, resumen y criterios de inclusión y 

exclusión. Posterior a una lectura completa de estos artículos y de la exclusión de 

aquellos, que, por motivos de incumplimiento de los criterios de inclusión, se 

seleccionaron 6 artículos para su análisis en la revisión sistemática. En la Figura 1 

se presenta el diagrama de flujo de la búsqueda para esta investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo resultados de búsqueda (Moher et al., 2009) 
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2. Extracción de datos  

El análisis de los 6 artículos se resume en la tabla 2. El total de los estudios 

que se analizaron fueron publicados en inglés. La distribución geográfica se 

encuentra entre los distintos continentes y los artículos fueron publicados entre los 

años 2001 y 2023; 3 en América del Norte (Estados Unidos) publicados en los 

años 2001, 2020 y 2021, 1 en América del Sur (Brasil) publicado en el 2023, 1 en 

Asia (India) publicados en los años 2020, y 1 en Europa (Noruega) publicado en el 

año 2022. De los artículos finalmente analizados, 5 fueron estudios clínicos 

controlados aleatorizados, del cual 1 presentaba un diseño cruzado; 1 era un 

estudio clínico controlado no aleatorizado, pero la distribución de la muestra fue 

aleatoria y estudio transversal basado en un cuestionario y análisis fisiológico. El 

rango etario de los niños que participaron en los distintos estudios fue de 4 a 14 

años. La muestra varió entre 16 y 100 niños, con un total de 241 niños. Dentro de 

los estudios que especificaban el sexo de los participantes, 91 eran hombres y 150 

mujeres. 

En cuanto a los criterios de exclusión de los distintos estudios, estos fueron: 

alergias severas a los perros, experiencias traumáticas con los perros, miedo a los 

animales, contraindicaciones de recibir TAA, niños con enfermedades sistémicas 

y/o trastornos mentales y físicos, pacientes que requieran cuidados especiales, 

niños con asma, antecedentes de haber necesitado sedación o anestesia general 

en los últimos 3 años, necesidad de anestesia general para los procedimientos 

odontológicos, pacientes inmunosuprimidos, pacientes que no quieran participar, 

padre/cuidador del niño que no quieren que participe, si el niño o los 

padres/cuidadores no podían entender los cuestionarios y niños con experiencia 

dental previa.  

Dentro de los criterios que más se repitieron entre los estudios fueron: alergias 

a los perros/animales/caspa (presente en 6 artículos), miedo a los animales/perro, 

(presente en 4 estudios) y pacientes con alguna condición sistémica de 

importancia, dentro de los que se encontraban pacientes inmunosuprimidos y con 

asma (presente en 3 artículos).  
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Tabla 2. Resumen de las características descriptivas de los artículos incluidos en 

la síntesis cualitativa.  
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3. Análisis de resultados 

Dentro de los objetivos de esta investigación, se encuentran el análisis de la 

efectividad de la TA con perros durante la atención odontológica de pacientes 

pediátricos en la adaptación conductual, niveles de ansiedad dental en los 

pacientes y la aceptabilidad de la terapia por parte de los padres y/o cuidadores y 

de los niños. De los estudios analizados, siete evaluaron la ansiedad dental en 

niños, dos analizaron la conducta de los niños y uno analizó la aceptabilidad de la 

terapia asistida con perros. Los resultados obtenidos de los artículos revisados se 

presentan resumidos en la Tabla 3. 

3.1. Ansiedad dental 

Para evaluar la ansiedad dental se utilizaron distintos instrumentos de 

medición, los cuales evaluaron respuestas fisiológicas y cognitivas.  

En el estudio de Havener et al. (2001), emplearon la temperatura periférica 

de la piel como instrumento de medición, utilizando un teletermómetro YSI 400, un 

monitor eléctrico de temperatura que usa una sonda de dedo para obtener las 

mediciones y se midió la temperatura periférica de la piel en intervalos de 5 

minutos durante la atención dental, alcanzando 5 momentos de medición. Como 

animal de terapia emplearon a una Golden Retriever llamada “Shamu” de 8 años, 

la cual estaba certificada y entrenada para este tipo de terapia. El perro fue 

presentado al grupo experimental una vez sentados en el sillón dental, antes de 

iniciar el procedimiento odontológico. Durante la atención, el perro estuvo en un 

banco, cerca del hombro derecho del niño, para que así éste pudiese acariciarla, 

tocarla y hablarle. Entre las intervenciones odontológicas que se realizaron, en el 

grupo control y experimental, fueron: obturaciones, extracciones, colocación de 

coronas, sellantes, profilaxis y otros procedimientos. Al inicio de la atención, se 

observó un aumento de la temperatura periférica de la piel en ambos grupos. 

Luego de 5 minutos de atención, en el grupo control la temperatura empezó a 

disminuir, y en el otro grupo se mantuvo estable. También se observó una 

disminución más rápida de la temperatura periférica de la piel en el grupo control 

versus el grupo experimental, a lo largo de la atención dental. No obstante, no se 

revelaron diferencias significativas en la temperatura entre ambos grupos (p= 
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0,810). Por otro lado, se realizó otro análisis de los resultados, pero solo con los 

pacientes que expresaron verbalmente sentir estrés de asistir con el dentista, 

siendo 17 niños. El grupo control, de estos niños, presentaron un descenso 

constante de la temperatura, con un ligero aumento al final, mientras que los niños 

del grupo experimental experimentaron un aumento inicial de la temperatura 

desde la primera toma de temperatura al inicio del procedimiento odontológico, 

posterior a esto, la temperatura comenzó a disminuir. Al realizar el análisis 

estadístico de estos resultados, se observó una interacción significativa entre la 

temperatura y la intervención (p= 0,013). Al finalizar el procedimiento, la 

temperatura promedio del grupo control fue de 4,1° más fría que la del grupo 

experimental.   

En el artículo de Thakkar et al. (2021), para medir la ansiedad emplearon un 

oxímetro de pulso para medir la frecuencia cardiaca y la Escala de Ansiedad 

Dental Infantil Modificada Versión de Caras (MCDASF), la cual consistía en 6 

preguntas, siendo eliminadas las preguntas de anestesia general y analgesia 

regional. Las preguntas se les realizaron a los niños con una escala pictórica 

puntuando la ansiedad entre 1 y 5, con una puntuación total que oscilaba entre los 

6 a 30 puntos. Se empleó como animal de terapia dos Golden Retrievers, “Pearl” y 

“Pepe”, de 2 y 3 años, quienes estaban entrenados y certificados como perros de 

terapia. Se presentó al perro de terapia dentro del consultorio dental al grupo 

experimental, y se les permitió jugar con él durante 5 - 10 minutos. Luego, el perro 

se posicionó cerca del niño, para que así este pudiese acariciar, tocar o hablar con 

el perro cuando este lo deseara durante el procedimiento odontológico. Las 

intervenciones odontológicas realizadas en ambos grupos fueron procedimientos 

dentales simples como profilaxis coronaria, restauraciones, sellantes, aplicación 

de barniz de flúor e impresiones. La medición de la frecuencia cardiaca se realizó 

en la sala de espera 10 minutos antes de la atención, durante y al finalizar el 

procedimiento. Se observó que antes de la atención dental, en ambos grupos, las 

frecuencias cardiacas eran casi las mismas. Luego fueron comparativamente más 

altas en los niños del grupo control cuando se midió durante y después del 

procedimiento odontológico. Desde el punto de vista estadístico, la disminución de 

la frecuencia cardiaca fue altamente significativa en ambos grupos durante y al 
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final del tratamiento dental (p ˂0,001). La MCDASF se aplicó antes y después del 

procedimiento odontológico. Al medir la ansiedad antes del tratamiento, esta fue 

casi la misma entre el grupo control y experimental, pero al medirla después del 

tratamiento, se observó que en el grupo control era mayor la ansiedad. Y desde un 

punto de vista estadístico, la reducción de la ansiedad fue altamente significativa 

(p ˂0,001).  

En el estudio de Vincent et al. (2020), utilizaron como instrumento de 

medición los niveles de cortisol, oxitocina y la α-amilasa en saliva recolectando 1 

ml de saliva para la muestra. Como instrumento psicométrico emplearon la 

Subescala Dental del Cuestionario de Miedo Infantil (CFSS-DS), compuesta por 

15 ítem con una escala Likert de 5 puntos, calificándose con 1 (nada temeroso) al 

5 (muy temeroso), con una puntuación total que oscilaba entre 15 a 75 puntos.  La 

escala se utilizó para medir la percepción de los padres o cuidadores sobre el 

miedo al dentista de los niños. Además, utilizaron la Escala de Imagen Facial, 

adaptación de la Escala Facial de Venham, para ser aplicada a los niños. Todos 

los perros que participaron en el estudio estaban certificados como perros de 

terapia. Antes de presentar los perros a los niños, se recolectó 1 ml de saliva. 

Luego se tomó una segunda muestra de saliva pasado 10 minutos de interacción 

con el perro, y pasado 5 minutos se tomó una tercera muestra de saliva. Como 

intervención odontológica se realizó tratamiento restaurador, pero no se especificó 

el tipo de acciones odontológicas. En el análisis de los resultados, se observó que 

la oxitocina, en la mitad de los casos, aumentó desde la primera a la segunda 

muestra, mientras que la otra mitad se mantuvo igual o disminuyó. La alfa-amilasa 

se asemeja a la tendencia de la oxitocina más que a la del cortisol. En la mayoría 

de los casos se observó una diminución del cortisol durante los tres tiempos de 

medición. Se aplicó la CFSS-DS antes del tratamiento, y solo 4 niños reportaron 

no tener miedo al dentista. Mientras que 16 de los niños reportaron tener miedo a 

las inyecciones, 2 reportaron no tener miedo a la turbina y 9 no tenían miedo al 

sonido de la turbina. En la Escala de Imagen Facial (FIS) ningún niño respondió 

sentirse infeliz en ese momento, la mayoría estuvo en el rango de feliz.  

En Charowski et al. (2021), se utilizó como parámetros de medición de 

ansiedad la frecuencia cardiaca y la oximetría de pulso, además como instrumento 
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psicométrico la Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada Versión de Caras 

(MCDASF) con las 8 preguntas de la escala, con opciones del 1 (muy relajado/no 

preocupado) al 5 (muy preocupado), agregando una escala pictórica que iba de la 

sonrisa al llanto. Se presentó al perro solo durante el tratamiento. El procedimiento 

odontológico realizado fue la aplicación de sellantes utilizando el sistema de 

aislación Isodry®. Las mediciones se realizaron antes de iniciar el procedimiento 

odontológico, al cambiar el sistema de aislación de lado, al colocar el sellante del 

segundo lado y al finalizar el procedimiento; excepto por la MCDASF, la cual se 

aplicó antes de iniciar el tratamiento. En el análisis de los parámetros fisiológicos 

no se observaron diferencias significativas, en ningún punto de las mediciones. En 

la MCDASF ninguno de los grupos estuvo significativamente más ansioso que el 

otro. Sin embargo, de las 8 preguntas, el grupo experimental tuvo 7 preguntas con 

puntuaciones más altas. Y solo en una respuesta hubo una diferencia significativa 

(p=0,02), siendo el grupo experimental más ansioso que el grupo control frente a 

la pregunta de que el dentista le viera los dientes, con puntuaciones medias de 2,5 

y 1,87 respectivamente.  

En el artículo de Gussgard et al. (2023), los participantes del estudio fueron 

dos veces a realizarse un examen clínico intraoral con la presencia de un perro de 

terapia durante uno de los dos exámenes. Para el análisis fisiológico de la 

ansiedad dental se midió la frecuencia cardiaca, la conductancia cutánea y los 

niveles de cortisol salival, utilizando el sistema Salivette®, el cual consiste en la 

recolección de la muestra de saliva mediante un cotonito de algodón. También se 

aplicó la CFSS-DS, a los padres y/o cuidadores de los niños, además de una 

versión corta de esta para ser utilizada después de cada intervención dental. A su 

vez, se utilizó un Diagrama de Cara Feliz-Triste, para los niños, con las preguntas 

(1) “¿Cómo te sientes ahora mismo?” y (2) “¿Qué sientes al ir al dentista?”; y al 

finalizar la atención dental se les preguntaba (3) ¿Cómo fue conocer al perro de 

terapia?. Por otro lado, el perro que participó era un Labradoodle de 4 años, el 

cual estaba certificado como perro de terapia para clínicas dentales. El perro se 

posicionó según la preferencia del niño, la cual podía ser al lado del sillón en una 

mesa o sobre el regazo del niño. Como procedimiento odontológico solo se 

realizaron exámenes intraorales utilizando sonda de caries, espejo y jeringa triple. 
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La toma de la muestra de saliva se realizó antes y después del procedimiento del 

primer y segundo día, siendo un total de 4 muestras. Los valores de cortisol salival 

oscilaron entre 1.5 – 13 nmol/l con una media de 3.3 en la muestra inicial antes de 

la primera visita. Se redujo en 2.5 nmol/l en el grupo que estuvo con el perro 

durante el primer examen clínico, mientras que en el otro grupo la disminución fue 

de 0.4 nmol/l. En la segunda visita, el grupo que no estaba con el perro, el cortisol 

disminuyó un 0.1 nmol/, siendo el inicial de 2.2 nmol/l; mientras que el grupo que 

estaba con el perro disminuyó un 0.8 nmol/l con un valor inicial de 3.4 nmol/l. Se 

observó que, durante el primer día, en ambos grupos, existió una disminución 

significativa del cortisol (p= 0.006 y p= 0.04). En el segundo día, solo se observó 

una disminución significativa del cortisol en el grupo que estaba en presencia del 

perro (p= 0.02).  

En cuanto al análisis de la frecuencia cardiaca y la conductancia cutánea, no se 

realizó la interpretación de los datos, debido a su dudosa fiabilidad y validez 

incierta. 

Los resultados de la CFSS-DS mostraron que antes del primer examen la media 

fue de 33. Luego, antes del segundo examen, la media del grupo que estuvo con 

el perro en la primera visita fue de 36, mientras que en el otro grupo fue de 28. 

En cuanto a la CFSS-DS versión corta, en la segunda visita posterior al examen 

clínico, el grupo que estuvo en el primer día con el perro obtuvo una media de 7, el 

otro grupo, que estuvo con el perro en el segundo día, obtuvo una media de 5, y 

todas las respuestas con una puntuación de 5. En el diagrama de caras se 

observó una tendencia similar, con una puntuación media inicial en la pregunta (1) 

de 2,3 y en la (2) de 3.2 antes del primer examen, y en la puntuación media inicial 

antes del segundo examen fue de 2.8 y 3.0 en el grupo que estuvo con el perro en 

el primer examen, y de 1 y 1.3 en el grupo que estaría con el perro ese día, 

observando un descenso en la puntuación.  

Por último, en Pinheiro et al. (2023), utilizaron un oxímetro de pulso digital 

para medir la frecuencia cardiaca y se utilizó la Escala de Ansiedad Dental de 

Corah (CS), la cual consistía en 20 preguntas divididas en 4 grupos, cada 

pregunta tenía una puntuación del 1 al 5, las cuales fueron formuladas a los niños. 

La escala se interpretaba según la puntuación; 5 puntos, muy poca ansiedad; de 6 
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a 10 puntos, ligeramente ansioso; de 11 a 15 puntos, moderadamente ansioso; y 

de 16 a 20 puntos, extremadamente ansioso. Se realizó el primer contacto con el 

perro antes del procedimiento odontológico durante 15 minutos. Al momento del 

tratamiento, el perro se mantuvo a un lado del niño, junto al sillón dental. Se 

realizó como tratamiento dental la colocación de anestesia local, restauraciones, 

cirugía oral, endodoncia e impresiones. La frecuencia cardiaca fue medida en tres 

tiempos: antes, durante y después del tratamiento dental. En los resultados se 

observó una reducción significativa de la frecuencia cardiaca en el grupo 

experimental (p= 0.0069). En el grupo control no hubo cambios (p= 0.6052). El 

cuestionario CS se realizó antes de iniciar y al finalizar el procedimiento 

odontológico. En el grupo control se produjo un aumento significativo de la 

ansiedad al observar los valores de los resultados antes y después del 

procedimiento (p= 0.0455), en comparación con el grupo experimental, en el cual 

no hubo cambios en las puntuaciones (p= 0.3739).   

 

3.2. Adaptación de la conducta 

La adaptación de la conducta se evaluó sólo en dos artículos. En Havener et 

al. (2001), utilizaron la Escala Observacional de Malestar Conductual (OSBD), 

utilizada en niños de 3 a 13 años y en la cual se evalúan 8 conductas que son: 

búsqueda de información, llanto, grito, contención, resistencia verbal, apoyo 

emocional, dolor verbal y agitación. Las puntuaciones del grupo experimental 

fueron mayores (M= 0.44 ± 0.72) en comparación con el grupo control (M= 0.21 ± 

0.29), sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos 

(p= 0.19). Entre los comportamientos que más se observaron en los niños, el 

primero fue el llanto, seguido por dolor verbal y movimientos de agitación. Solo 17 

niños no tuvieron ninguno de los comportamientos.  

El segundo estudio en evaluar adaptación conductual fue el de Charowski et al. 

(2021), quienes utilizaron la escala de Frankl, la cual es una escala ordinal con 4 

puntuaciones para describir el comportamiento del niño, siendo extremadamente 

poco cooperador (1), poco cooperador (2), algo cooperador (3) y extremadamente 

cooperador (4), y la escala de Houpt modificada, la cual evaluó 3 aspectos: 
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movimiento, llanto y comportamiento general, con 4 puntuaciones, desde lo 

positivo (1) a lo negativo (4). Los momentos en que se recolectaron los datos fue 

al inicio, al cambiar la aislación de lado, al colocar el sellante en el segundo lado y 

al finalizar el procedimiento. El grupo experimental obtuvo puntuaciones 

significativamente mayores en la escala de Frankl, durante el cambio de la 

aislación (p= 0,02) y en la colocación del segundo sellante (p= 0,03). A su vez, el 

grupo experimental obtuvo puntuaciones significativamente inferiores, en los tres 

aspectos de la escala de Houpt, al momento de cambiar la aislación (p= 0,002; 

0,03; 0,05) y en un solo aspecto en la colocación del segundo sellante (p= 0,02). 

 

3.3. Aceptabilidad 

La aceptabilidad de la TAA por parte de los padres o cuidadores fue evaluada 

en 1 estudio y fue en el de Vincent et al. 2020), en cual se utilizó la encuesta Perfil 

Abreviado de Valoración de Aceptabilidad (AARP) la cual presenta 8 ítems y una 

escala Likert de 5 puntos para evaluar la aceptabilidad del tratamiento. Se le pidió 

a los padres o cuidadores que completaran la encuesta. Todas las respuestas de 

los padres fueron positivas, con respuestas entre: algo de acuerdo, de acuerdo o 

totalmente de acuerdo.  

Tabla 3. Resumen de los resultados obtenidos de los artículos incluidos en la 

síntesis cualitativa. 

Autor, año Instrumento(s) 

de medición 

Intervención 

odontológica 

Resultados Conclusiones 

Havener et 

al., 2001 

Ansiedad: 

• Temperatura 

periférica de 

la piel.  

Adaptación de 

la conducta: 

• OSBD 

Obturaciones. 

Extracciones. 

Colocación de 

coronas. 

Sellantes. 

Profilaxis. 

Otros 

procedimientos.  

Ansiedad: 

Temperatura periférica de 

la piel (F°):  

Grupo control: 

- Inicial: 83 

- Final: 82,3 

Grupo experimental: 

- Inicial: 85,6 

- Final: 84,7 

p = 0,810 

- No hubo 

diferencia 

significativa en 

las mediciones 

de 

temperatura. 

- No hubo 

diferencia 

significativa 

medido con la 
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Temperatura periférica de 

la piel niños que 

expresaron verbalmente 

estrés (F°): 

Grupo control: 

- Inicial: 83,6 

- Final: 80 

Grupo experimental: 

- Inicial: 85,4 

- Final: 84,1 

p = 0,013 

Adaptación de la 

conducta: 

Grupo control 

- 0.44 ± 0.72 

Grupo experimental: 

- 0.21 ± 0.29 

Significancia: 

- t (38) = 1,34, p= 0.19 

OSBD. 

 

Thakkar et 

al., 2020 

Ansiedad: 

• Frecuencia 

cardiaca. 

• MCDASf 

Procedimientos 

dentales simples: 

Profilaxis 

coronaria. 

Restauraciones. 

Sellantes. 

Aplicación de 

barniz de flúor. 

Impresiones. 

Ansiedad: 

Frecuencia cardiaca: 

Grupo control: 

- Inicial: 86,08 ± 9,87 

- Durante: 104,9 ± 9,23 

- Final: 90,20 ± 9,04 

Grupo experimental: 

- Inicial: 86,12 ± 9,53 

- Durante: 96,7 ± 8,92 

- Final: 78,44 ± 7,72 

Valor de p: 

- Inicial: 0,984 

- Durante: ˂ 0,001 

- Final: ˂ 0,001 

MCDASF  

Reducción de la ansiedad 

dental: 

- Control: 8,7 

- Experimental: 0,6 

- Hubo 

diferencia 

significativa en 

la disminución 

de la ansiedad 

durante y al 

final siendo 

más alta en el 

grupo control 

en la medición 

de frecuencia 

cardiaca. 

- Hubo 

diferencia 

significativa en 

la disminución 

de la ansiedad 

siendo mayor 

en el grupo 
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- p: ˂ 0,001  control medido 

con la 

MCDASf. 

Vincent et 

al., 2020 

Ansiedad: 

• Muestra 

salival.  

• CFSS-DS 

• FIS 

Tratamiento 

restaurador 

(N.E.). 

Ansiedad: 

Media de cambio en las 

variables: 

• Cortisol: 

- T0 – T1: -0,002 pcg/mL 

(-0,05 – 0,067) 

- T1 – T2: -0,02 pcg/mL / 

(-0,079 – 0,022)  

• α-amilasa:  

- T0 – T1: 14,80 pcg/mL / 

(75 – 224,90)  

- T1 – T2: -19,58 pcg/mL 

(-156,60 – 49,90)  

• Oxitocina: 

- T0 – T1: 1,36 pcg/mL / 

(-11,98 – 25,14) 

- T1 – T2: 5,15 pcg/mL / 

(8,25 – 21,79) 

CFSS-DS: 

• Solo 4 niños 

reportaron no tener 

miedo al dentista. El 

89% de los niños 

reportaron tener 

miedo a las 

inyecciones.  

Escala facial: 

• Ningún niño 

respondió sentirse 

infeliz en ese 

momento.  

Aceptabilidad: 

Todas las respuestas de 

los padres fueron 

positivas, con respuestas 

- Los niveles 

de cortisol 

salival 

disminuyeron 

en la mayoría 

de los casos 

- Los niveles 

de α-amilasa y 

oxitocina 

aumentaron de 

la primera a la 

segunda 

muestra, en la 

mitad de los 

casos. 

- No se realizó 

análisis 

estadístico de 

los resultados. 
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entre: algo de acuerdo, 

de acuerdo o totalmente 

de acuerdo.  

Charowski 

et al., 2021 

Ansiedad: 

• Frecuencia 

cardiaca. 

• Oximetría de 

pulso. 

• MCDASf 

Adaptación de 

la conducta: 

• Escala de 

Frankl 

• Escala 

modificada 

de Houpt 

Sellantes 

bilaterales. 

Ansiedad: 

Frecuencia cardiaca (p): 

- Inicial: 0,51 

- Durante1: 0,32 

- Durante2: 0,59 

- Final: 0,88 

Oximetría de pulso (p):  

- Inicial: 0,38 

- Durante1: 0,82 

- Durante2: 0,16 

- Final: 0,44 

MCDASF 

- Total: 17,73 (4,48) 

- Control: 16,43 (4,70) 

- Experimental: 18,95 

(3,97) 

- p: 0,56 

Adaptación de la 

conducta: 

Frankl (p) 

- Inicial: 0,45 

- Durante 1: 0,02 

- Durante 2: 0,03 

- Final: 0,14 

Houpt (M/Ll/G) (p): 

- Inicial: 0,16/0,53/0,14 

- Durante 1: 

0,002/0,03/0,05 

- Durante 2: 

0,02/0,76/0,57 

- Final: 0,2/0,3/0,14 

- No hubo 

diferencias 

significativas 

en ningún 

punto de 

medición en 

las mediciones 

de frecuencia 

cardiaca y 

oximetría de 

pulso.  

- Hubo 

diferencias 

significativas 

con un puntaje 

mayor en el 

grupo 

experimental 

medido con la 

escala de 

Frankl 

- Hubo 

diferencias 

significativas 

con un puntaje 

menor en el 

grupo 

experimental 

medido con la 

escala de 

Houpt   

Gussgard 

et al., 2022 

Ansiedad: 

• Cortisol 

salival. 

(Salivette ®) 

Examen clínico 

intraoral.  

Ansiedad: 

Cortisol salival: 

• 1er día: 

- Inicial: 3.3 nmol/l (1.5 – 

-Hubo 

disminución 

significativa del 

cortisol en el 
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• Frecuencia 

cardiaca. 

(BIOPAC 

MP36R 

Systems) 

• Conductancia 

cutánea. 

(BIOPAC 

MP36R 

Systems) 

• CFSS-DS 

• CFSS-DS 

versión corta 

• Diagrama de 

cara feliz y 

triste 

13 nmol/l) 

- Final grupo con perro 

(reducción): 2.5 nmol/l (-

0.8 – 9) 

- Final grupo sin perro 

(reducción): 0.4 nmol/l (-

0.4 – 0.8)  

• 2do día: 

- Inicial grupo sin perro: 

2.2 nmol/l (1.2 – 5) 

- Inicial grupo con perro: 

3.4 (1.5 – 10.7) 

- Final grupo sin perro 

(reducción): 0.1 nmol/l (-

0.6 – 0.6)  

- Final grupo con perro 

(reducción): 0.8 nmol/l 

(0.1 – 2.8)  

Frecuencia cardiaca y 

conductancia cutánea: 

- No hubo interpretación 

de los datos.  

CFSS-DS: 

• 1er día: 

- Inicial: 33 (20 – 53) 

• 2do día: 

- Inicial grupo s/perro: 36 

(25 – 53) 

- Inicial grupo c/perro: 28 

(21 – 45) 

CFSS-DS versión corta: 

• 1er día: 

- Inicial: 9 (5 – 15) 

- Final grupo c/perro: 7 (5 

– 10) 

- Final grupo s/perro: 7 (5 

– 13) 

• 2do día: 

primer día en 

ambos grupos. 

- Hubo 

disminución 

significativa del 

cortisol en el 

segundo día en 

el grupo que 

estaba con el 

perro.  

- No hubo 

interpretación 

de datos de la 

frecuencia 

cardiaca y la 

conductancia 

cutánea.  

- Hubo 

disminución en 

los niveles de 

ansiedad en el 

grupo que 

estuvo con el 

perro durante 

el segundo día 

según la 

CFSS-DS 

versión corta 
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- Inicial grupo s/perro: 9 

(7 – 13) 

- Inicial grupo c/perro: 7 

(5 – 9)  

- Final grupo s/ perro: 7 

(5 – 12) 

- Final grupo c/ perro: 5 

(5 – 5) 

Diagrama de cara feliz – 

triste:  

• 1er día: 

Inicial: 

- (1): 2.3 (1 – 7) 

- (2): 3.2 (1 – 9) 

Final grupo c/perro: 

- (1): 1.8 (1 – 5) 

- (2): 2.9 (1 – 5) 

- (3): 1 (1 – 1) 

Final grupo s/perro: 

- (1): 2.3 (1 – 10) 

- (2): 2.6 (1 – 10) 

- (3): N.A. 

• 2do día: 

Inicial grupo s/perro: 

- (1) 2.8 (1 – 7) 

- (2) 3 (1 – 7) 

Inicial grupo c/perro: 

- (1) 1 (1 – 1) 

- (2) 1.3 (1 – 3) 

Final grupo s/perro: 

- (1) 1.7 (1 – 5) 

- (2) 3.5 (1 – 7) 

- (3) N.A. 

Final grupo c/perro: 

- (1) 1 (1 – 1) 

- (2) 1.4 (1 – 3) 

- (3) 1 (1 – 1) 
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Pinheiro et 

al., 2023, 

Brasil 

Ansiedad: 

• Frecuencia 

cardiaca. 

• CS 

Anestesia local. 

Restauraciones. 

Cirugía oral 

(N.E.). 

Endodoncia. 

Impresiones. 

Ansiedad: 

Frecuencia cardiaca: 

Control:  

- p: 0.6052 

- Inicial: 91,37 bpm 

- Durante: 98,37 bpm 

- Final: 92,37 bpm 

Experimental: 

- p: 0,0069 

- Inicial: 98,22 bpm 

- Durante: 96,54 bpm 

- Final: 87,45 bpm 

CS: 

Control: 0,0455 

- Inicial: 9,28 

- Final: 11,35 

Experimental: 0,3739 

- Inicial: 7,39 

- Final: 7,69 

- Hubo 

reducción 

significativa de 

la frecuencia 

cardiaca en el 

grupo 

experimental.  

- Hubo 

aumento 

significativo de 

la ansiedad en 

el grupo 

control.  

N.E.: No especifica, N.A.: No aplica, M: Movimiento, Ll: Llanto, G: General 

4. Evaluación del riesgo de sesgo 

La evaluación de riesgo de sesgo se muestra en las tablas 4 y 5. Se utilizó la 

herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane (Higgins et al., 2019, 2020; Sterne et 

al., 2016). Se cambió el instrumento de evaluación debido a la heterogeneidad de 

los tipos de estudios, por lo que se necesitaron otras escalas para poder evaluar el 

riesgo de sesgo. En general, hubo un alto riesgo de sesgo entre los diferentes 

artículos. En 3 estudios existieron limitaciones debido al tamaño de la muestra 

(Charowski et al., 2021; Pinheiro et al., 2023; Vincent, Heima, et al., 2020), 

imposibilitando generalizar los resultados en pacientes pediátricos y limitando la 

aplicabilidad. También hubo limitaciones en cuanto a los instrumentos de medición 

y sus resultados, en un estudio no se analizaron los datos debido a micro y macro 

movimientos frecuentes de los niños que provocaron ruidos de señalización en los 

electrodos (Gussgard et al., 2023), y en otro estudio, se utilizó cierta restricción 

física por parte de la asistente dental y el operador, por lo que dificultó realizar una 

correcta captura de las posibles conductas efectuadas por los niños (Havener et 
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al., 2001). También se presentaron otras diferentes limitantes entre los estudios, 

como tiempos diferidos de atención entre los pacientes, siendo algunos más 

extensos que otros, pudiendo afectar el comportamiento de los pacientes debido al 

tiempo de espera y del tratamiento, además no se controló la premedicación de 

algunos pacientes, lo que pudo haber afectado a los resultados de las variables 

medidas (Havener et al., 2001). Otro estudio tuvo diferentes riesgos, uno de estos 

fue riesgo de selección debido a que la diversidad de los participantes era escasa, 

limitando la posibilidad de generalizar los resultados al grupo específico, por otro 

lado, se presentó riesgo de confirmación, ya que el dentista operador y el 

evaluador independiente no estaban cegados al grupo experimental, esto fue 

debido a las características del estudio, lo que era imposible de realizar. Por 

último, también se presentó riesgo de sesgo de respuesta, debido a que el 

operador era dueño del perro, lo que podría provocar parcialidad en sus 

respuestas ya que era partidario de este tipo de intervenciones. (Charowski et al., 

2021). Otro riesgo que surgió fue en la aleatorización de uno de los estudios, 

provocado por la conexión que tuvo uno de los niños con el perro de terapia, 

impidiendo una correcta aleatorización del estudio. (Pinheiro et al., 2023). En otro 

artículo, se presentó un posible riesgo de confusión debido al periodo de lavado, 

ya que solo hubo 2 días de separación entre las intervenciones, pudiendo verse 

afectada la percepción de los niños al tratamiento, además otra limitante que se 

apreció fue el conocimiento por parte de los participantes y de los cuidadores 

acerca de la terapia con perros, ya que se les envió una carta de invitación la cual 

detallaba las características del estudio, provocando un posible impacto en los 

hallazgos debido a las reacciones emocionales de interés por parte de los niños. 

Además, se manifestó la posibilidad de puntuaciones infladas de una de las 

escalas aplicadas a los cuidadores, afectando el resultado de esta (Gussgard et 

al., 2023). Por último, otra limitante en uno de los artículos fue el diseño del 

estudio, ya que este era un estudio de viabilidad, y las muestras fueron por 

conveniencia de la investigación, limitando la solidez de las conclusiones. También 

la toma de muestra de saliva sólo se realizó en 3 momentos, pero estos fueron 

antes de la atención dental, debido a que el instrumento de medición era sensible 
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a la contaminación por saliva, impidiendo un resultado fiable ante la relación de 

ansiedad y la intervención con los perros. (Vincent, Heima, et al., 2020).   

Tabla 4. Evaluación de riesgo de sesgo de estudios clínicos controlados 
aleatorizados y estudios cruzado.  

 

      Alto riesgo,     Algunas preocupaciones,     Bajo riesgo 

 

Tabla 5. Evaluación de riesgo de sesgo de estudio clínico no aleatorizado 

 

      Alto riesgo,     Bajo riesgo, S/I: Sin información 

 

DISCUSIÓN 

Como objetivo de esta revisión sistemática se planteó describir la efectividad 

de la terapia asistida con perros como técnica de apoyo conductual en la adaptación 

conductual y en la disminución de la ansiedad dental en pacientes pediátricos 

durante la atención odontológica. También se describió la aceptabilidad de la terapia 

1 2 3 4 5

1 Riesgo de sesgo derivado del proceso de aleatorización

2

Riesgo de sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas (efecto de la asignación a la 

intervención)

3 Riesgo de sesgo debido a la falta de datos del resultado

4 Riesgo de sesgo en la medición del resultado

5 Riesgo de sesgo en la selección del resultado comunicado

6 Riesgo de sesgo derivado de efectos de período y de arrastre* x x x x
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1 Sesgo debido a confusión

2 Sesgo en la selección de participantes en el estudio

3 Sesgo en la clasificación de las intervenciones.

4 Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas S/I

5 Sesgo debido a datos faltantes

6 Sesgo en la medición de resultados

7 Sesgo en la selección del resultado informado.
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asistida por perros durante la atención odontológica en los padres/cuidadores que 

acompañan a los pacientes pediátricos.   

Como resultado de la presente revisión sistemática se demostró que, si bien 

se observaron diferencias significativas en cuanto a la disminución de la ansiedad de 

los pacientes que reciben terapia asistida con perros durante la atención dental en 

algunos artículos, no es posible establecer una relación entre la terapia asistida con 

perros y la disminución de la ansiedad. Además, no hay diferencias significativas en 

el ámbito de adaptación de la conducta de pacientes pediátricos y la aceptabilidad de 

los padres/cuidadores.  

La distribución geográfica de los estudios fue diversa, abarcando diferentes 

continentes. Se han visto estudios de distintos países que han investigado acerca de 

la terapia asistida con perros, no solo en el área odontológica, si no en otros sectores 

de salud, tales como el área de cirugía pediátrica en Italia (Calcaterra et al., 2015), 

área de psiquiatría geriátrica en España (Rodrigo Claverol et al., 2020), cirugía 

ortopédica en Estados Unidos (Harper et al., 2015), centros de atención psiquiátrica 

en Irán (Sahebalzamani et al., 2020), psiquiatría en pacientes con TEA en Países 

Bajos (Wijker et al., 2020), psiquiatría en paciente con esquizofrenia en Taiwán (Shih 

& Yang, 2023), además de los diferentes países de los artículos revisados, lo que 

demuestra el aumento en el interés en la utilización de este tipo de terapia en 

distintas partes del mundo y en distintos ámbitos del área de la salud. 

Al analizar los resultados de los artículos seleccionados, la variable más 

estudiada fue la ansiedad en el ámbito odontológico. Como se mencionó 

anteriormente, la ansiedad dental es la sensación de que algo malo ocurrirá durante 

la atención odontológica, siendo una condición emocional que precede al encuentro 

real, mientras que el miedo dental es una reacción emocional a uno o más estímulos 

específicos considerados amenazantes. Sin embargo, estos son términos que en la 

literatura se suelen utilizar indistintamente. (Klingberg & Broberg, 2007; Murad et al., 

2020) Según el modelo tripartito de Lang se estima que la ansiedad tiene 3 

dimensiones: fisiológica, cognitiva y conductual. Y si bien, la actividad de alguno de 

estos componentes puede influir en otro, estas dimensiones se consideran 

independientes la una de la otra (Ollendick et al., 2011; Peerbooms et al., 2024). En 
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esta revisión solo un estudio realizó la evaluación de las tres dimensiones 

mencionadas (Charowski et al., 2021),  por esto, es necesario disponer de más 

estudios que evalúen estos tres elementos, para generar conclusiones relevantes.  

Existen diversos factores que están asociados con la ansiedad dental, como 

la edad, género, experiencias dentales pasadas, número de hermanos, transmisión 

de actitudes negativas por parte de los padres, entre otros. (Murad et al., 2020) En 

cuanto a edad y género, en la literatura se ha descrito respectivamente una mayor 

frecuencia de ansiedad dental en pacientes pediátricos de edades menores y en 

niñas, en comparación a niños (Cianetti et al., 2017). Sin embargo, para efectos de 

esta investigación, en los estudios revisados no se realizó distinción por edad o 

género, por lo tanto, no se pudo establecer una relación entre las variables edad o 

género con la ansiedad dental y la respuesta de los pacientes frente a la terapia 

asistida con perros. 

En cuanto a los tipos de tratamientos odontológicos y su relación con los 

niveles de ansiedad dental, Vásquez & Viteri, describen que el tipo de tratamiento 

influiría en el aumento de los niveles de ansiedad dental (Vásquez & Viteri, 2019). 

En este caso, los tratamientos en base a cirugía dental estarían generando mayores 

niveles de ansiedad, seguidos por procedimientos de periodoncia, restauraciones, 

prótesis fija, endodoncias y prótesis removible. Sin embargo, para esta investigación, 

los estudios revisados eran inespecíficos en cuanto al tipo de intervención 

odontológica, lo cual dificultó el establecer una asociación directa entre el aumento 

de los niveles de ansiedad y el tipo de tratamiento odontológico efectuado.   

Respecto a los instrumentos de medición fisiológico para ansiedad, el más 

utilizado fue la frecuencia cardiaca, siendo empleado en cuatro de los artículos 

analizados. En la literatura se ha descrito que en momentos de ansiedad se activa el 

Sistema Nervioso Simpático (SNS) del Sistema Nervioso Autónomo (SNA), 

provocando un aumento en las funciones corporales involuntarias, siendo una de 

estas la frecuencia cardiaca (Furlan et al., 2012; Hoffmann et al., 2022). El SNS 

estimula a la médula suprarrenal para la producción de catecolaminas. Esta 

hormona, junto con el cortisol, promueve la lipólisis y la conversión de glucógeno a 

glucosa, provocando que aumente la energía disponible, la cual se distribuye a los 
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órganos que más la necesitan en momentos de ansiedad, resultando en un aumento 

de los niveles de presión sanguínea. Existen dos mecanismos hemodinámicos que 

producen este aumento de la presión sanguínea, el mecanismo vascular, el cual 

consiste en la contracción de los vasos sanguíneos; y el mecanismo miocárdico, en 

el cual se produce un aumento del gasto cardiaco y del volumen sistólico 

(Schneiderman et al., 2005). Los resultados de las mediciones fueron variados en los 

distintos estudios analizados. Algunos artículos presentaron una reducción 

significativa de la frecuencia cardiaca en el grupo que utilizó la terapia asistida con 

perros, mientras que en el grupo control, en uno de los estudios no hubo cambios, en 

el otro aumentó la frecuencia cardiaca. Sin embargo, en otro estudio no hubo 

diferencias significativas en ningún punto de medición. En otro, no hubo 

interpretación de los datos debido a que estos presentaron muchos ruidos para 

determinar su variabilidad de forma fiable. Distintos estudios han utilizado la 

frecuencia cardiaca para analizar la ansiedad dental y el uso de terapias alternativas, 

como el artículo de Janthasila & Keeratisiroj (2023) donde observaron disminución 

de la frecuencia cardiaca y los niveles de ansiedad. Siendo una herramienta efectiva 

para evaluar ansiedad.     

Otro parámetro utilizado, en los estudios revisados, fue el análisis del cortisol 

salival. La medición de este biomarcador se justifica por la activación del 

componente del eje hipotalámico hipofisarioadrenocortical (HPA) y la secreción de 

glucocorticoides, como lo es el cortisol, durante periodos de ansiedad.(Furlan et al., 

2012). Este mecanismo inicia en el núcleo paraventricular hipotalámico, el cual 

secreta el factor liberador de corticotropina, mediando la liberación de la hormona 

adrenocorticotrópica (ACTH) desde la hipófisis hacia la corteza suprarrenal, la cual 

en respuesta secreta cortisol. (Bottaccioli et al., 2020). En uno de los estudios, en el 

cual todos los pacientes recibieron terapia asistida con animales, se observó la 

disminución del cortisol en la mayoría de los casos, sin embargo, no se realizó un 

análisis estadístico debido al escaso número de la muestra, y solo se realizó un 

análisis descriptivo. Otro artículo, el cual realizó un estudio cruzado, se observó una 

disminución significativa del cortisol en el primer día en ambos grupos, en conjunto 

con la disminución significativa del cortisol en el segundo día en el grupo que recibió 

la terapia asistida con perros ese día. Se ha demostrado que la evaluación de los 
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niveles de cortisol salival ha sido eficaz para medir la respuesta al estrés. En el 

estudio de Krueger et al. (2005) se demostró que los pacientes que presentaban 

mayor ansiedad dental presentaron niveles significativamente más altos de cortisol 

salival comparado con los pacientes con niveles más bajos de ansiedad dental. Otro 

estudio demostró que en niños que expresaban miedo al tratamiento dental, también 

presentaban niveles elevados de cortisol salival en el contexto de la atención 

odontológica preventiva (Costa Ercolin et al., 2016).  

Se ha visto que la oxitocina aumenta después de situaciones de estrés con el 

propósito de regular el sistema del eje hipotalámico hipofisiario suprarrenal (HPA) 

mediante una retroalimentación negativa a través del cortisol, regulando la expresión 

del factor liberador de corticotropina (Yoon & Kim, 2022). Mientras que la α-amilasa, 

secretada por las glándulas parótida y submandibular, refleja la actividad del SNA 

debido a que la norepinefrina, hormona secretada desde la medula suprarrenal, 

aumenta la secreción de la α-amilasa estimulando a las células acinares de las 

glándulas (Sadi et al., 2013). Uno de los artículos revisados estudió el 

comportamiento de los niveles de oxitocina y α-amilasa en saliva. Pero el análisis fue 

solo para efectos de estudio como medidas válidas y fiable de ansiedad dental, los 

cuales aumentaron en la mitad de los casos, de la segunda a la tercera muestra.     

Por último, otras mediciones como la temperatura periférica de la piel, 

oximetría de pulso y conductancia cutánea, también fueron empleadas en los 

estudios revisados. En la literatura se ha demostrado que debido a estímulos que 

generan ansiedad se desencadena una respuesta del SNS, se produce una 

distribución del flujo sanguíneo, redistribuyéndose mayoritariamente a los órganos 

vitales, y disminuyendo en las extremidades, lo que genera un cambio de 

temperatura en estas, pudiendo llegar a disminuir en minutos (García Bermúdez et 

al., 2004). Otro aspecto corporal que se puede alterar, con la activación del SNA, es 

el cambio del ritmo respiratorio, traduciéndose en tomar grandes cantidades de aire 

cada vez al inspirar, dando paso a una hiperventilación, afectando los niveles de 

dióxido de carbono en la sangre (Sierra et al., 2003). La sudoración está dentro de 

los fenómenos viscerales del SNS, esto con el propósito de perder calor (Navarro, 

2002). Y debido a estos cambios, producidos por estímulos que producen ansiedad, 

es que se miden estos aspectos fisiológicos. Sin embargo, los datos de la 
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conductancia cutánea no fueron interpretados debido a que estos presentaron 

muchos ruidos para determinar su variabilidad de forma fiable, para la oximetría de 

pulso los resultados no fueron significativos y, por último, para la temperatura 

periférica de la piel, en los primeros resultados no hubo diferencia significativa, pero 

en un segundo análisis, cuando realizaron la separación de los niños que expresaron 

verbalmente sentirse estresados, sí hubo una diferencia significativa, 

experimentando un aumento inicial de la temperatura para una posterior disminución 

paulatina el grupo que recibió terapia asistida por perros, indicando un cierto grado 

de relajación, mientras que en el grupo control disminuyó más rápido. En la literatura 

se han visto estudios que utilizaron la temperatura periférica de la piel como variable 

de resultado, sin embargo, aunque se presentó un aumento de la temperatura en 

pacientes con ansiedad, esta no fue significativa (Bradt et al., 2013) La evaluación de 

la oximetría de pulso suele presentar resultados controversiales, ya que no siempre 

presenta cambios en los pacientes que presentan ansiedad, esto se observa en los 

estudios de Olivieri et al. (2021) y Dantas et al. (2017), en donde no hubo diferencias 

clínicas y  el parámetro se mantuvo constante. Finalmente, para la conductancia 

cutánea, se ha descrito en la literatura como un instrumento eficaz en la evaluación 

de ansiedad (Caprara et al., 2003; Najafpour et al., 2017).  

En cuanto a los instrumentos de medición psicométricos de ansiedad, estos 

fueron utilizados en seis estudios, y las escalas más empleadas fueron la MCDDASF 

y la CFSS-DS, esta última siendo la más utilizada a nivel mundial según la literatura 

(Heima & Stehli, 2022). Los resultados hallados en las diferentes escalas fueron 

variados. Para la MCDASF, en un estudio obtuvieron diferencias significativas, 

siendo el grupo que recibió la terapia asistida con perros el que demostró 

disminución de la ansiedad, mientras que el grupo control mostró mayor ansiedad 

posterior al tratamiento. En cambio, en otro artículo, no se demostraron diferencias 

significativas en cuanto a los niveles de ansiedad, según la misma escala, no 

obstante, en una respuesta se obtuvo una diferencia significativa, y el grupo que 

recibió terapia asistida con perros fue el más ansioso. 

Para la CFSS-DS los resultados que se obtuvieron no fueron analizados 

estadísticamente, por lo que no se especificaron si estos fueron significativos. Sin 

embargo, al describir los resultados en un estudio solo 4 niños reportaron no tener 
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miedo al dentista, 2 no tener miedo a la turbina, 9 no tenían miedo al sonido de la 

turbina y 16 sí tenían miedo a las inyecciones. Los resultados de otro estudio 

demostraron mejorar en los grupos que estaban con el perro presente. 

En otros estudios, utilizaron la CS, reportaron un aumento significativo de la 

ansiedad en los pacientes control; y en los que recibieron la terapia asistida con 

perros no hubo cambios. En el artículo que se empleó la FIS, no se realizó el análisis 

estadístico y se describió que ningún niño respondió sentirse infeliz. En el estudio de 

(Rojas-Alcayaga et al., 2018) observaron un bajo porcentaje de niños de 6 años que 

presentaran ansiedad dental, la cual fue medida con la FIS, una explicación de este 

suceso fue que los niños no interpretaron de manera precisa la escala, con una 

tendencia a elegir la opción que más les agradaba, a pesar de ser una medida válida 

para medir ansiedad en niños pequeños durante el contexto clínico (Buchanan & 

Niven, 2002), sin embargo, el rango etario de los niños del artículo revisado era de 8 

a 12 años, edades en la cual existen diferencias en el desarrollo cognoscitivo de un 

niño de 6 años (Linares, 2008). Además, no existe una escala que sea considerada 

gold-standar para evaluar la ansiedad en niños, según el estudio de Al-Namankany 

et al. (2012), y la elección de esta dependerá de la información que se desea 

recopilar y analizar.  

Es importante mencionar que, entre los estudios revisados, solo 2 realizaron 

una evaluación de la ansiedad dental previa a la atención odontológica, siendo un 

criterio de inclusión los pacientes que tuvieran ansiedad dental o dificultad para ser 

atendidos odontológicamente (Gussgard et al., 2023; Vincent, Heima, et al., 2020), 

este análisis previo a la atención  podría ser necesario en investigaciones futuras, 

con el propósito de realizar una correcta asociación entre la terapia asistida con 

perros y la disminución de ansiedad, ya que existe la posibilidad de incluir en los 

estudios a pacientes que no presenten ansiedad dental y lo que afectaría en los 

resultados y conclusiones de los estudios.   

Por otro lado, las investigaciones que analizaron el apoyo conductual de la 

terapia asistida con perros solo fueron dos. Se utilizaron 3 escalas de medición, en 

donde no hubo diferencias significativas con la OSBD, mientras que con la escala de 

Frankl hubo puntuaciones significativamente mayores en el grupo experimental y en 
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la escala de Houpt solo hubo puntuaciones significativamente menores en algunos 

aspectos de esta. Se considera a la escala de Frankl como la más utilizada y con 

buena fiabilidad siendo eficaz y práctica, mientras que la Houpt no es de uso común, 

sin embargo, se utiliza como una herramienta más dentro de estudios (Fonseca 

García & Sanchis Forés, 2013).  

Por último, la evaluación de la aceptabilidad de los padres/cuidadores de la 

terapia asistida con perros, sólo se estudió en un artículo. Se observó una respuesta 

positiva por parte de los padres, aceptando la terapia asistida con perros para sus 

hijos. Este resultado concuerda con otros estudios que han evaluado la aceptación y 

percepción de la terapia asistida con animales en la atención odontológica (Cass et 

al., 2022; Gupta & Yadav, 2018; Nalini, 2022; Vincent, Easton, et al., 2020), 

demostrando ser una terapia aprobada por parte de los padres y niños. Sin embargo, 

no es posible aseverar que esta intervención sea aceptada por lo padres y/o 

cuidadores de niños que hayan recibido terapia asistida con perros, ya que en la 

literatura las investigaciones realizadas solo han efectuado la evaluación previa a la 

intervención con perros.   

Por otra parte, cabe mencionar que ninguno de los estudios incluyó a 

pacientes con discapacidad (PcD), incluso siendo un criterio de exclusión. En la 

“Orientación conductual para el paciente odontopediátrico”, describe a la TAA dentro 

de las técnicas que pueden ser utilizadas en pacientes que requieran algún cuidado 

especial. Estos pacientes son personas que presentan alguna condición o 

limitación física, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro 

emocional, que necesitan atención en salud o programas especializados 

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023b). En Odontología, existen dos 

artículos que han relacionado a los PcD con la TAA. Los resultados de uno de los 

estudios sugirieron que la TAA en estos pacientes produjo una mejora en los 

niveles de ansiedad de los pacientes, además mejoró la cooperación y disminuyó 

la necesidad del uso de presedación (Cajares et al., 2016). En segundo estudio se 

realizó en Chile, el cual fue de característica descriptiva, en cual concluyeron que 

este tipo de terapia tuvo una gran aceptabilidad y permitió realizar intervenciones 

odontológicas invasivas y no invasivas (González Jara et al., 2020).    
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Dentro de las limitaciones de esta revisión sistemática, se debe mencionar 

que la literatura disponible en la actualidad que evalúe la efectividad de la terapia 

asistida con perros en la adaptación de la conducta y la ansiedad en niños en el área 

odontológica es escasa, dificultando establecer comparaciones a partir de los 

resultados obtenidos. Además, la variabilidad de las metodologías de estudio e 

instrumentos empleados para la evaluación de la adaptación de la conducta y 

ansiedad en los artículos publicados, siendo complejo establecer una relación entre 

ellos. Por otro lado, el escaso y variable número de participantes de los diversos 

estudios, no permitió generar una conclusión significativa y confiable. También, 

debido a las limitantes y sesgos que presentan los diferentes estudios, no es posible 

generar conclusiones significativas para ser aplicadas en el ámbito odontológico. Por 

último, como se mencionó anteriormente, la gran variabilidad de los procedimientos 

odontológicos realizados entre los artículos revisados dificultó su análisis 

comparativo y la relación con la adaptación de la conducta y ansiedad dental.   

Esta revisión es la primera que se realiza con un enfoque específicamente en 

niños, además de incluir la aceptabilidad de padres y/o cuidadores de la terapia 

asistida con perros.  

 

CONCLUSIONES 

A partir de esta revisión sistemática, es posible concluir que: 

 

- No es posible establecer que la terapia asistida con perros en odontología 

se efectiva en la disminución de la ansiedad o en la adaptación de la 

conducta. 

- Si bien existe literatura que investigue acerca de la terapia asistida con 

perros como una técnica de apoyo conductual, es necesario realizar más 

estudios, especialmente con metodologías que evalúen las dimensiones 

fisiológica, cognitiva y conductual, para generar conclusiones significativas.  



65 
 

- Se necesitan más estudios para poder establecer si la terapia asistida con 

perros es una técnica de apoyo conductual aceptada por los padres y/o 

cuidadores.  

- No existen estudios que apliquen la terapia asistida con perros en pacientes 

pediátricos con discapacidad, por lo que es relevante generar evidencia 

para complementar las técnicas de apoyo conductual que se puedan utilizar 

en la atención odontológica convencional en este tipo de pacientes.  
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ANEXOS Y APÉNDICES 

Figura 1 

 

Escala de ansiedad dental infantil modificada versión de caras (MCDASF) 

 

Figura 2 

 

Diagrama de cara feliz-triste 
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Figura 3 

 

Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada versión de caras 
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Figura 4 

 

 

Escala de Ansiedad Dental de Corah (CS)  
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Figura 5 

 

Escala de Frankl y Houpt modificada 


