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RESUMEN
Introduccién

En Chile, la atencion dental de nifios es ampliamente abarcada en la atencion
primaria en la actualidad. Los odontélogos se enfrentan a distintos desafios al
momento de atender a estos pacientes, desde el examen clinico, hasta la
aplicacion de distintas técnicas de apoyo conductual para poder llevar a cabo la

atenciéon convencional.

Existen distintas técnicas de apoyo conductual que se pueden utilizar durante la
atencion odontologica convencional, en pacientes que presenten ansiedad dental

0 requieran algun cuidado especial.

La Terapia Asistida con Animales (TAA) es una intervencion en la cual utilizan
animales entrenados rigurosamente y certificados. Suelen estar presentes en las
salas de espera o durante la atencidon odontoldgica, para asi poder disminuir su

ansiedad, dolor o estrés que pueda presentar el paciente.

En Odontologia, durante los ultimos afios, el uso de la TAA ha ido en incremento,
y el perro ha sido el animal que mas se ha incorporado en este tipo de terapia,

tanto en el area de salud como en odontologia.

El objetivo de esta revision sistematica fue describir la efectividad de la terapia
asistida con perros como una técnica de apoyo conductual para la disminucion de la
ansiedad dental en pacientes pediatricos durante la atencion odontolégica. También
se describio la aceptabilidad de la terapia asistida con perros, por parte de los padres
y/o cuidadores que acompafiaban a los pacientes pediatricos, durante la atencion

odontoldgica.
Metodologia

Se realizé una revision sistematica cualitativa. Se hizo una busqueda 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 realiz6 la seleccién de los articulos en base a criterios de

inclusion y exclusion, previamente definidos.
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Resultados

En la presente revision sistematica se demostr6é que existen diferencias significativas
en cuanto la disminucion de la ansiedad de los pacientes que reciben terapia asistida
con perros durante la atencion dental, pero no hay diferencias significativas en el
ambito de apoyo conductual de pacientes pediatricos y en la aceptabilidad de la
terapia por parte de los padres y/o cuidadores.

Conclusiones

Si bien existe evidencia cientifica acerca de la terapia asistida con perros como
una técnica de apoyo conductual, es necesario realizar mas estudios,
especialmente con metodologias que evallen las dimensiones fisioldgica, cognitiva

y conductual, para generar resultados significativos.
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MARCO TEORICO
1. Antecedentes de la Atencién Dental de Nifios en Chile

En Chile, la Salud oral se reconoce como parte fundamental para el bienestar
humano y un derecho basico de las personas. Un problema de la salud publica
son las patologias orales presentes en la poblacion, esto debido a su alta
prevalencia, a las inequidades en su distribucion, 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 poblacion, las
prioridades segun el paradigma de la salud publica y el desarrollo cientifico, las
politicas de salud oral han tenido que ir cambiando, incorporando valores de
equidad, intersectorialidad, participacion ciudadana e inclusion sin discriminacion;
para asi poder mejorar el estado de salud oral de la poblacion (Ministerio de
Salud, 2021a).

Dentro de la cavidad oral es posible encontrar una gran variedad de patologias
orales. Dentro de las mas comunes, a nivel mundial y en Chile, se encuentran la
Enfermedad de Caries Dental (ECD) (incluyendo denticion temporal y definitiva) y
la enfermedad periodontal, que, ademas son consideradas enfermedades crénicas
no transmisibles. En la infancia, existe una alta prevalencia de la ECD, la cual es
considerada un problema de salud publica (Ministerio de Salud, 2019; World
Health Organization, 2022).

Como se mencion0 anteriormente, la ECD presenta una alta prevalencia en la
poblacion infantil, lo que ha sido demostrado en distintos informes publicados por
el Ministerio de Salud (MINSAL). En el informe “Diagndéstico nacional de salud
bucal de los nifios y nifias de 2 y 4 afios que participan en la educacion parvularia.
Chile 2007 — 2010”, se observo que los nifios de 2 anos tienen una prevalencia de
lesiones caries del 17,52%, siendo esta mayor en el Nivel Socio Econdémico (NSE)
bajo. También se observo una alta prevalencia de lesiones de caries en los nifios
de 4 afnos, siendo esta de un 50,36%. Y al igual que los nifios de 2 afos, la
prevalencia era mayor en los NSE bajo (Ministerio de Salud, 2012). En el
documento “Diagnéstico nacional de salud bucal de los nifios de 6 afios. Chile

20077, los datos publicados mostraron una prevalencia de lesiones de caries del
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70,36% en los nifios de 6 afios, y en el NSE bajo se presentd la mayor prevalencia
de caries (Ministerio de Salud, 2007).

A lo largo de los afios, la atencion odontolégica en el cuidado dental de la
poblacion infantil ha sido abordada de manera incremental. Esto se ve reflejado en
el primer documento, que se tiene registro, con politicas de salud bucal en Chile
del afio 1978, en el cual se implementa un subprograma infantil, donde uno de los
grupos etarios al cual iba dirigido era el de nifilos entre 2 y 14 afos,
garantizandoles atencion dental. Posteriormente, en 1995 se comienza a
considerar la salud oral como un componente del programa de “Control del Nifio
Sano”, dando paso a fortalecer el enfoque preventivo en la salud oral. Luego en el
afio 2005, a través de las Garantias Explicitas en Salud (GES), se garantizo la
Salud Oral de nifios de 6 afios. Entre el afio 2007 y 2013, se implementé el
Programa de Promocién y Prevencion en Salud Bucal para Péarvulos, el cual inicio
abarcando solo 10 comunas, que posteriormente fue incrementando su cobertura.
Este programa, en el afio 2014, dio paso al “Programa Sembrando Sonrisas” a
nivel nacional. En él se otorga cobertura a nifios entre 2 y 5 afios que acuden a
establecimientos de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), Fundacién
Integra y colegios municipales y particulares subvencionados. Por dltimo, en el
afio 2017, se inicia el programa “Control con Enfoque de Riesgo Odontologico”
(CERO), enfocado en los nifios desde los 6 meses de vida, hasta cumplir los 20

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

La Ley 21.430 sobre garantia y proteccién integral de los derechos de la nifiez
y adolescencia, define como nifio o nifia a todo ser humano hasta los 14 afios de
edad, y adolescentes a los mayores de 14 afios y menores de 18 afios (Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, 2022). En el ultimo Censo, realizado en el 2017, la
cantidad de poblacion infantil entre los 0 y 14 afios fue de un 20,05% del total de la
poblacién en Chile (Instituto Nacional de Estadisticas, 2017), siendo un porcentaje
no menor. Por esto, el conocimiento y manejo del odontdlogo en la atencion de la
poblacion infantil es fundamental para brindar una oportuna y eficiente atencion

dental.
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Existen distintas caracteristicas y desafios que los odontélogos deben
enfrentar al momento de atender pacientes infantiles, ademés de la evaluacion
clinica, se debe considerar la evaluacién y manejo de su comportamiento, y esto
dependera de la experiencia y de decisiones subjetivas del odontologo (Shinohara
et al., 2005).

2. Caracteristicas y Desafios de la Atencién Dental de Nifios

En salud, se reconoce que los nifios tienen como derecho fundamental del
goce del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de afecciones o
enfermedades (Organizacién 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; ademas comprende el &mbito psicosocial, como lo es la
confianza en uno mismo, el bienestar y la capacidad de socializar y trabajar sin

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

Por estas razones, es importante que los nifios, desde edades muy tempranas,
asistan a sus controles odontologicos de forma periddica, para que de esta
manera se pueda mantener la salud oral, prevenir enfermedades, e intervenir a
tiempo, en caso de presentar alguna patologia (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2022b). La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), en
la guia de mejores practicas, recomienda y enfatiza la importancia de iniciar con la
atencion 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 atencion dental, se requiere
de la colaboracion de la familia, el establecimiento educacional o profesional en

educacién y profesionales de la salud (American Academy of Pediatric Dentistry,
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2022b). Igualmente, es responsabilidad y depende de los padres asegurar que el
nifo mantenga una dieta saludable, que el cepillado de dientes se realice de
manera y numero de veces que el dentista haya indicado, ademas de llevar al nifio

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

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos para mantener la salud oral de la
poblacion infantil, como se menciondé anteriormente, en Chile, la ECD es
considerada como una de las enfermedades orales mas prevalentes en la
poblacion infantil. Esto conlleva a distintos problemas, signos y sintomas que los
nifios 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 masticacién, dafio en la denticién
permanente y problemas de autoestima, lo que conllevaria a la realizacion de
tratamientos mas 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 extraccion de dientes o tratamientos endodonticos, y
gue muchas veces pueden implicar miedo y ansiedad (Arellano Cabezas &

Carranza Samanez, 2023).
3. Miedo y Ansiedad Dental en Nifios

El miedo y la ansiedad dental puede significar un desafio para el odontélogo y
el equipo odontolégico, especialmente durante la atencion dental de nifios,
constituyendo asi, un asunto de gran importancia en la Odontologia (Dahlander et
al., 2019; Yon et al., 2020).

El miedo dental, es una reaccion emocional normal, a uno o0 mas estimulos
especificos, que se consideran amenazantes durante la atencién dental. Por
ejemplo, al ver una aguja o al escuchar el sonido de la turbina, estos pueden
generar la sensacion de miedo (Klingberg & Broberg, 2007; Yon et al., 2020).
Mientras que la ansiedad dental, es un estado de aprehension de que algo terrible
sucedera durante la atencién dental, junto a una sensacién de pérdida de control,
la cual precede al encuentro real, y que ni siquiera se puede identificar el estimulo
amenazante (Klingberg & Broberg, 2007; Murad et al., 2020). Tratandose de un

fendbmeno multidimensional compuesto por tres dimensiones: cognitivo, fisiolégico
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y motor, los cuales son diferentes, pero interactian entre si. (Erazo et al., 2014)
Por otro lado, la fobia dental, es el miedo continuo, irracional e intenso a un
estimulo especifico en la atencidén dental; el paciente presentard signos de terror,

hipertension, trepidacion y malestar (Murad et al., 2020).

En una revision sistematica de Cianetti et al. (2017), concluyeron que, en nifios
y adolescentes, el miedo y ansiedad dental, es un problema comun, ademas de
hallarse en distintos paises de Europa, Asia, Africa, América del Norte y América
Latina. La prevalencia observada varié entre un 10% y 20%, concluyendo que
afecta al menos a uno de cada diez nifios, dificultando su capacidad para tolerar la
atencién dental. En Chile, su prevalencia en nifios es de un 35% en nifios de 6

afos de la Region Metropolitana (Ministerio de Salud, 2021a).

La etiologia del miedo y ansiedad dental en nifios tiene multiples factores e
interacttan entre ellos. Estos pueden ser personales, como la capacidad cognitiva,
el género y la edad; ambientales, como la cultura, el nimero de veces de
exposicidn previa a tratamientos dentales, numero de hermanos y transmision de
actitudes negativas por parte de los padres; y psicoldgicos, 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 pediatricos
acuden menos al dentista, prolongando el tiempo para buscar atencion
odontoldgica, lo cual termina afectando a su salud oral (Rojas-Alcayaga et al.,
2018). Esta afeccién de la salud oral se traduce en una mala higiene dental,
lesiones de caries, enfermedad periodontal, sensibilidad dental, dolor crénico y
afeccion de estructuras vecinas, llegando a requerir atencion dental especializada.
Incluso podria conllevar a problemas de comunicacion, aprendizaje, nutricion,
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 caracter subjetivos u objetivos. Los
instrumentos subjetivos evaltan la autopercepcion del miedo y ansiedad dental, y
para esto se utilizan escalas psicométricas y cuestionarios que pueden ser

aplicados a los nifios 0 a los cuidadores, dependiendo de la habilidad del nifio 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
biolégicos a través de mediciones fisiologicas, y estos son: frecuencia cardiaca,
presion arterial, niveles de saturacion de oxigeno 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 niflos que no cooperan no son nifios dificiles. Cada uno tiene
una personalidad, una necesidad especial o una discapacidad que precisa de
habilidades y conocimientos por parte del dentista, para lograr una O6ptima
atencion. (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 desafio. Para esto, existen distintas técnicas de apoyo
conductual que se pueden emplear, y deben ser parte del conocimiento del

odontdlogo (Ministerio de Salud, 2021a)
4. Técnicas de Apoyo Conductual en la Atencion Dental

En el &rea odontoldgica, las técnicas de apoyo conductual son fundamentales
para la atencion dental de nifios. Definidas por Wright et al. (1975) como un
método, empleado por el equipo odontolégico, que utiliza distintos medios para
brindar una atencion dental eficaz y eficiente a los pacientes infantiles (Nazzal et
al., 2021; Shehani A et al., 2023). Ademas, se deben centrar en disminuir el miedo
y ansiedad que presenten los pacientes frente a la atencién 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 permitira aumentar la seguridad del clinico en el
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manejo de pacientes que presenten miedo o ansiedad durante el procedimiento
dental, y asi mejorar la conducta de los nifios 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 relacion con la atencién
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 nifios, sino que también en
adolescentes y en personas que requieran cuidados especiales (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2023a).

Segun la AAPD, es fundamental realizar una evaluacion previa del potencial
de cooperacion y conducta del paciente pediatrico, esto favorecera al tratamiento
odontolégico (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023a). Para evaluar la
conducta de los pacientes pediatricos en la atencién odontologica, 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 Odontopediatria, determiné los
objetivos del uso de las distintas técnicas de apoyo conductual, los cuales son: (1)
Establecer una buena comunicacion; (2) Disminuir el miedo y ansiedad dental de
los nifos; (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 nifios en relacion al cuidado de su propia salud oral; (5) Establecer
una relacion de confianza entre los padres, los nifios y el equipo dental, y por

altimo; (6) Otorgar una atencion dental de calidad, siendo ésta, confortable,
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segura, minimamente restrictiva y eficaz (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2023a).

4.2 Descripcién de las Técnicas de Apoyo Conductual

Existen distintos tipos de técnicas de apoyo conductual que pueden ser
aplicados durante la atencion dental, y estos han sido descritos por la AAPD

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023a).

Técnica Descripcion

1. Imagenes positivas previas a | El paciente debe observar imagenes de la
la visita atencion dental y del tratamiento que se

realizard, previo a la atencion.

2. Observacion directa Se le muestran videos que ensefien la
atencion dental u observacion directa de
un paciente joven que sea cooperador al

ser atendido dentalmente.

3. Decir — Mostrar — Hacer Se hace una explicacion verbal sobre el
procedimiento que se realizara, con
palabras apropiadas al nivel del desarrollo
cognitivo del paciente (decir). Luego se
demuestra al paciente los aspectos
visuales, olfatorios, auditorios y tactiles 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
ylo sobre el procedimiento previsto
(preguntar). Se explica el procedimiento

con una demostracibn 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 realizara y si

entendio la explicacién (preguntar).

5. Control de la voz

Técnica en la cual, de manera deliberada,
se realiza una alteracion del volumen,
tono y/o ritmo de la voz, para influir en el

comportamiento del paciente.

6. Comunicaciéon no verbal

Técnica en la que se refuerza y orienta la
conducta a través de un apropiado
contacto, postura, expresion 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
efectia mediante refuerzo positivo, el cual
recompensa el comportamiento deseado y
su repeticion. Se utiliza el refuerzo social,
que implica modulacién de voz positiva,
expresion facial, frases verbales vy
apropiada demostracion de contacto fisico
afectivo. A su vez, se puede emplear
refuerzo no social, que incluye la entrega
de calcomanias y juguetes. El elogio
descriptivo consiste en destacar las

conductas cooperadoras.

8. Distraccion

Consiste en desviar la atencion del
paciente de lo que pueda generar
molestias, a través de distintos recursos.

La distraccion puede ser por medio de la
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imaginacion al contar historias, disefios
llamativos del box dental, auditiva al
escuchar musica 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

asi aminorar los momentos de estrés.

9. Reestructuracion de la

memoria

Consiste en reestructurar la memoria
asociada a eventos negativos o0
desagradables a memorias positivas. Esta
técnica implica 4 componentes: (1)
Recordatorios visuales, como fotografias
del paciente sonriendo antes de la
atencién dental (2) Refuerzo positivo a
través de la verbalizacion, consultando al
paciente si le contd a sus padres lo bien
que lo hizo la atenciébn 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)
Sensacion de logro, se le pide al paciente
gue demuestre cOmo realiza los

comportamientos elogiados.

10.Desensibilizacion al entorno y
procedimientos dentales

Es una técnica en la cual se expone, de
manera progresiva, al paciente a ciertos
estimulos, estos pueden ser negativos
como positivos; esto se realiza a través de
varias sesiones. Se puede empezar desde
el hogar, viendo videos de la atencion

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 continta llevando al paciente a conocer
la sala de espera. Y, por ultimo, 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 practica dental, mediante una
seflal que el dentista indique; esta se
ejecuta cuando el paciente se sienta
incbmodo o necesite un descanso, y que,
al realizarla, la atencion dental se detiene
inmediatamente. Se debe especificar que
la seflal no debe interrumpir el campo
operatorio del dentista y se debe practicar
la sefial antes de iniciar cualquier
procedimiento, para cerciorar que el

paciente entiende la sefal.

12.Presencia/Ausencia de

padres

los

Consiste en tomar la decision de si los
padres estardn o no presentes durante la
atencion dental.

Se puede utilizar en niflos mayores de 4
anos, el nifo no debe tener alguna
discapacidad emocional o intelectual y se
debe tener el consentimiento de los

padres. (Al-Namankany, 2023).

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

dental o requieran cuidados especiales, existen técnicas adicionales que pueden

ser utilizadas en la atencién odontolégica.
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Técnica

Descripcion

1. Entornos dentales adaptados

sensorialmente

Se realiza una adaptacion del entorno
clinico con la finalidad de obtener un
efecto de tranquilidad. Se puede hacer
por medio de la modificacion de las
luces a unas mas tenues, con
proyecciones de peces o burbujas en el
techo, musica relajante y/o mantas con

peso.

2. Sistema de comunicacion por

intercambio de imagenes

Se entregan tarjetas con imagenes, con

las cuales el paciente se pueda

comunicar. Estas pueden tener

imagenes de objetos, personas o

conceptos y asi expresar alguin

requerimiento 0 pensamiento. Para
personas que tengan una comunicacion

verbal limitada.

3. Terapia Asistida con Animales

Intervencion 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
atencion dental, para asi, mejorar la
interaccion 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 Historicos de la Terapia Asistida con Animales

La consideracion de los animales, en el ambito de salud, se introdujo en el
siglo XVIIl y se origind en los centros de cuidado mental, al ser beneficiosos como
agentes de socializaciéon. En Inglaterra, en The York Retreat, Samuel Tuke
documenté cémo a los internos del centro, a quienes se les permitia pasear
libremente por los jardines del centro y en donde se encontraban animales libres
COmMo 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 mas comudn en las
instituciones mentales. En Inglaterra, en el hospital Bethlem, se reporté la
presencia de aviarios y mascotas en el pabellon de las mujeres y en el de los

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

En 1860, la enfermera Florence Nightingale, escribié en su libro Notes of
Nursing, la relacion que existia 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 cronicas (Altschiller, 2011; O’Conner-Von, 2022).

En Nueva York, el Dr. Levinson, psicélogo con formacién en el psicoandlisis
y académico de la Universidad de Yeshiva, expuso una vivencia junto a su perro
llamado Jingles y un paciente nifio, el cual se presentaba gravemente perturbado y
poco comunicativo; en un momento de la sesion terapéutica dejo al paciente solo
con su perro y al volver a la sala se encontré que el nifio estaba hablando con el
perro. Luego descubri6 que, de esta manera, con ayuda de su perro, podia
fomentar una respuesta positiva en otros nifilos con problemas psicoldgicos
(Altschiller, 2011).

Posteriormente, en 1961, el Dr. Levinson presenté un informe en la reunion
anual de la Asociacion Americana de Psicologia, en el cual plante6 que con ayuda
de los perros se podian obtener respuestas positivas y exitosas en las

intervenciones psicoterapéuticas. En trabajos posteriores, describio el uso
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terapéutico de los animales en diferentes ambientes institucionales, como en
centros de tratamiento para nifios con trastornos emocionales y escuelas de
formacion para ciegos, sordos y personas con discapacidad fisica. Y de esta
manera, se dio inicio al interés en el estudio cientifico de este tipo de terapia.
(Altschiller, 2011).

En los afios 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, observé como la presencia de
un perro, de la raza Golden Retriever, en el ambito de salud era beneficioso para
los pacientes cuando este los visitaba. Al regresar a Estados Unidos, fundo
Therapy Dog International (TDI), introduciendo el término de terapia con mascotas.
El objetivo de esta organizacion era poder formalizar a los perros voluntarios para
las terapias con mascotas, y asi, 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 organizacion Delta Foundation, posteriormente llamada Delta Society,
con el objetivo de estudiar el vinculo entre humanos y animales y el eventual
empleo de la terapia asistida por animales. También fueron los primeros en
patrocinar estudios cientificos sobre los efectos que los animales proporcionaban
a los humanos tanto en lo fisioldgico como en lo psicologico. (Altschiller, 2011;
O’Conner-Von, 2022).

A medida que fueron pasando los afios, se fueron creando distintas
organizaciones alrededor del mundo, con el objetivo de estudiar la relacion
humano-animal, ademas de realizar conferencias en diferentes partes del mundo,
algunas de estas tuvieron lugar en Londres (1977), Filadelfia (1980), Viena (1983),
Boston (1986), Ménaco (1989) y Toronto (1990). En la conferencia realizada en
Toronto, distintas organizaciones decidieron formar una asociacion internacional.
Las primeras organizaciones que formaron parte de la asociacion 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 fundd la organizacion sin fines lucrativos, International
Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO). Actualmente,
son mas de 90 organizaciones, alrededor del mundo, que conforman la IAHAIO,
con la finalidad de proporcionar un medio internacional para investigadores y
profesionales de la interaccion entre humanos y animales, para asi establecer

redes, promover las buenas practicas y sus beneficios (IAHAIO, s.f.).
5.2 Generalidades de las Intervenciones Asistidas con Animales

La IAHAIO, en marzo del 2013, formd una comision de distintos profesionales,
la cual estaba conformada por veterinarios, académicos y profesionales que
presentaban conocimientos o experiencia en el area de las Interacciones Humano-
Animal (IHA). El propodsito fue establecer directrices y terminologias para las
Intervenciones Asistidas con Animales (IAA), asimismo determinar las practicas
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 Intervencion Asistida con Animales (IAA), se define como una intervencion
estructurada y orientada por objetivos especificos, con la finalidad de beneficiar
terapéuticamente a las personas en distintos entornos, como en salud, en
educacion y en ambitos 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 intervencion o por otra persona que

maneje al animal bajo la supervision del profesional.

Dentro de las IAA gue involucran la interaccibn humano-animal, se encuentran
la Terapia Asistida con Animales (TAA), Educacion 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 intervencion formal, la cual debe tener una
planificacion previa, una estructura definida y con objetivos especificos.
Esta puede ser guiada por profesionales de la salud, educacion o ambito
social, los cuales deben estar certificados y formados en el area que se
ejerza la terapia; certificados por una licenciatura, titulo o grado vigente.
Ademas, 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
intervencion debe ser medido y registrado con una documentacion

competente.

El objetivo de esta intervencién es fomentar el funcionamiento fisico,
cognitivo, conductual y/o socioemocional del usuario, y esto puede ser de

manera individual o grupal.

1.2. Educacion Asistida con Animales

La EAA es una intervencidbn 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 educacién

general y/o en educacién especial.

1.3. Actividad Asistida con Animales

La AAA es una intervencion 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 intervencidbn 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 (Mandra et al.,, 2019;
Philippe-Peyroutet & Grandgeorge, 2018). El animal que mas 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 Mandré et al. (2019). En el
mismo estudio, se observo que el perro era el animal que mas participaba en la
TAA debido a sus caracteristicas, como la capacidad de ser domesticados, facil
alimentacion y reproduccién, tamafio, apego natural por las personas y facil

adiestramiento.
5.4 Terapia Asistida con Animales en Salud

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

en diferentes lugares del mundo.

Una revision sistemética de Mandra et al. (2019) comprobaron las distintas
aplicaciones de la TAA en el ambito de salud, en donde se encontr6 que en
multiples diagnosticos 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, cancer, paralisis cerebral, distintos
trastornos psiquiatricos, dolor, trastornos de la comunicacién, sindrome de Down,
hipertension, obesidad y accidente cerebrovascular; a su vez se hall6 que tanto en
nifios, adultos y adultos mayores era posible emplear la TAA, siendo en la

poblacion infantil donde predominaba su aplicacion.

En niflos y adolescentes con TEA el uso de la TAA tiene un efecto positivo
en diferentes areas y habilidades, como la cognitiva, social, emocional,
conductual, fisica y comunicacion; con mejores resultados en nifios. Es por esto
por lo que es considerada como una terapia complementaria prometedora en el
caso de niflos que presentan TEA. (Philippe-Peyroutet & Grandgeorge, 2018;
Rehn et al., 2023)
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En nifios con pardalisis cerebral, la TAA ha demostrado efectos positivos en
la funcibn motora gruesa, sobre todo en las habilidades motoras para caminar,
mejorando el equilibrio. (Heussen & Hausler, 2022) De igual forma, en nifios con
sindrome de Down, se ha visto que puede ser beneficioso en la funcion motora

gruesa. (Rodriguez-Martinez et al., 2021)

En pacientes oncolégicos pediatricos, el impacto de la TAA también ha sido

positivo en cuanto al tratamiento ambulatorio. (Silva & Osério, 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

acomparien al paciente, ademas del personal de salud. (Mandra et al., 2019)

De esta manera, la TAA puede ser empleada con diferentes objetivos, los
cuales pueden ser aspectos fisicos, cognitivos, comunicativos y emocionales. A su
vez, puede ser aplicada en distintas instituciones, como de adultos mayores,
centros de equino terapia, &mbitos hospitalarios, clinicas, centros de rehabilitacién,
espacios educacionales y centros de salud familiar. (Gonzéalez Jara et al., 2020;
Mandra et al., 2019)

En cuanto a su aplicacion a nivel mundial, varios son los paises que
disponen de decretos para emplear la TAA, entre los que se encuentran Estados
Unidos, Canada, Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda, Japo6n, Espania,
Dinamarca, Austria, Bélgica, Alemania, Italia, Noruega, Portugal, Ecuador,

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

En Chile existen distintos lugares donde se realiza la practica de la TAA, y
en el &mbito de salud, su desarrollo ha ido en aumento. En el sistema de salud
publico los lugares que utilizan la TAA son el Instituto Nacional de Rehabilitacion
Pedro Aguirre Cerda y el Hospital Sotero del Rio; y en el sistema privado estan la
Clinica Alemana, Clinica Universidad de los Andes, Teletdbn. En el é&rea
odontoldgica se ha llevado a cabo en el Hospital S6tero del Rio, Hospital Dr.
Exequiel Gonzalez Cortés (Rodriguez-Martinez et al., 2021), y en la Clinica de
Cuidados Especiales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
(Ramirez & 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
podrian presentar al trabajar con la Terapia Asistida con Perros (TAP). Existen
guias 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 clinico dental, se dividen en cuatro
categorias que implican un riesgo para la salud humana. El primero en
consideracion es el perro como un vector zoonaético 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 clinica. En
segundo lugar, se encuentra la exposicion a alérgenos caninos, dentro de los
sintomas que se pueden presentar son rinoconjuntivitis transitoria, sintomas
respiratorios, erupcion cutanea y posible urticaria aguda. En la literatura no se han
registrado reacciones alérgicas criticas. El tercer punto corresponde a un
comportamiento adverso del animal, la mordedura de un perro puede llegar a
implicar un trauma emocional ademas de un posible riesgo de infeccion. 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 ultimo, estan los
riesgos asociados a la alta actividad dentro de un espacio congestionado,
depende del tamafio del perro y del espacio donde se lleve a cabo la terapia, lo
que puede ocasionar caidas y accidentes. La persona encargada del perro
siempre debe estar consciente de su posicion. Aunque los riesgos existen, con
una correcta evaluacion 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 Odontologia

En Odontologia, durante los ultimos afios, el uso de la TAA ha ido en
incremento, y como se menciono anteriormente, el perro ha sido el animal que

mas se ha incorporado en la TAA tanto en salud como en odontologia. En un



31

estudio donde se realiz6 un cuestionario a nifios de entre 3 y 12 afios junto a sus
padres, con el objetivo de saber cual era el animal que més preferian para la TAA
durante la atencién dental, un 46,8% de los nifios opté 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 evaluo el impacto de la
TAA en pacientes adultos entre 24 y 66 afios que requerian cuidados especiales.
Se demostré que los niveles de ansiedad y de cooperacion durante la atencidon
dental mejoraron, y disminuyé el uso de pre-sedacion o medicacion para la

ansiedad.

En nifios, que presentan ansiedad dental, se ha visto que la TAA reduce los
niveles de ansiedad y mejora el comportamiento durante la atencion, lo que
supondria como ayuda para mejorar la salud oral de nifios que presenten
ansiedad y no quieran acudir a la atencion con el dentista, ademas disminuye la
carga economica de la familia, esto debido a que no se requeriria de un manejo

farmacoldgico con sedacién (Vincent, Easton, et al., 2020).

Por lo tanto, se considera a la TAA como un procedimiento sencillo,
accesible, seguro, no invasivo, econémico, novedoso Yy tranquilizador para los
nifios, ya que hay veces que se puede percibir el box dental como un lugar hostil,
siendo, ademas, una excelente opcién para nifios que tengan ansiedad dental
(Cruz-fierro et al., 2019; Vincent, Easton, et al., 2020)

En Chile, existe el estudio de Gonzalez Jara et al. (2020), en el cual
describieron la experiencia de la implementacién de la TAA en el tratamiento
odontoldgico de nifios y adolescentes que requerian cuidados especiales en salud.
Concluyeron que la TAA tuvo una gran aceptabilidad y posibilitd la realizacion 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 atencion dental de niflos, ademas de la
aceptabilidad por parte de padres y/o cuidadores como terapia alternativa.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

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

pacientes pediatricos durante la atencion odontologica?
1. Estructura de la pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion se elaboré con el objetivo de esclarecer la
siguiente estrategia de busqueda PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion,

Resultados o “Outcomes”) (Tufanaru et al., 2020).
P - Poblacion: Pacientes pediatricos de 0 a 14 afios de edad.

| - Intervenciones: Se evaluard cualquier tipo de intervencion dental que utilice

terapia asistida con perros durante la atencion odontoldgica.

C - Comparaciéon: Pacientes pediatricos que no hayan recibido atencién

odontoldgica con terapia asistida con perros.

O - Resultados: Se mediran los resultados a través de la evaluacion de escalas

de miedo y ansiedad y otros biomarcadores biolégicos.

OBJETIVO GENERAL

Describir el efecto de la terapia asistida con perros como técnica de apoyo
conductual en pacientes pediatricos durante la atencién odontolégica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la efectividad de la terapia asistida con perros en la adaptacién de
la conducta de pacientes pediatricos durante la atencion odontoldgica.

- Describir la efectividad de la terapia asistida con perros en los niveles de
ansiedad, durante la atencién odontologica de pacientes pediatricos, a
través de la medicion de biomarcadores biologicos de ansiedad y
cuestionarios de ansiedad.

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

odontologica, en los cuidadores que acomparfan a los pacientes pediatricos.
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METODOLOGIA
1. Disefo e identificacion del tipo de estudio

El estudio se realiz6 siguiendo los protocolos establecidos por las guias
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis)
(Page et al., 2021).

El estudio corresponde a una revision sisteméatica cualitativa.
2. Fuentes de informacion

Para llevar a cabo esta revision, se realizé una busqueda sistematica 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 busqueda

La estrategia de busqueda se inici6 en PubMed y se adapté a las demas
plataformas de busqueda utilizando términos MeSH y sindnimos para garantizar

una busqueda exhaustiva de la literatura.

También se revis6 manualmente las bibliografias de los articulos

seleccionados para la recoleccion de informacion adicional relevante.
4. Términos Mesh

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

” o«

“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 busqueda

Para lograr una recopilacion eficiente de articulos se seleccionaron algunos

filtros al momento de utilizar los distintos motores de busqueda, y estos fueron:
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- ldioma: inglés y espaiiol; con el fin de disminuir los errores de traduccion y

un posible uso inadecuado de la terminologia cientifica.

No se aplicaron restricciones en cuanto al afio de publicacion, con el propésito

de recopilar una amplia gama de literatura relevante.

Tabla 1. Estrategia de busqueda.

Bases de Términos MESH

datos

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 | TS=(("Dog” OR “Canis familiaris” OR “Animals, Domestic” OR
Science | “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. Evaluacioén del riesgo de sesgos

Con el proposito de evaluar la calidad de los estudios que fueron incluidos en
el analisis, dos revisores independientes realizaron las valoraciones utilizando el
Instrumento de Evaluacion Critica del Instituto Joanna Briggs (JBI) elaborado por
Barker TH (Barker et al., 2023).

7. Revision de articulos

Una vez obtenidos los resultados de la busqueda, se realizé la lectura de los
titulos y resiumenes de los articulos encontrados, seleccionando los que tuvieran
mayor correlacion. Los estudios seleccionados fueron recuperados de forma

completa para poder corroborar que cumplieran con los criterios de seleccion.
8. Criterios de seleccidén de estudios
8.1 Criterios de inclusidn

- Pacientes pediatricos de 0 a 14 afios de edad.
- Pacientes atendidos odontolégicamente con terapia asistida con perros.
- Tipos de estudios: caso-control, estudios de cohorte y ensayos clinicos.

8.2 Criterios de exclusién

- Cartas al editor, revisiones narrativas, revisiones sistematicas, metaanalisis,
reportes de casos clinicos, editoriales, libros, manuales y estudios

experimentales.
9. Seleccion de articulos final

Se utilizé la plataforma virtual RAYYAN ® para la evaluacion y seleccion de los
articulos obtenidos en la busqueda, mediante una lectura minuciosa y critica en
base a los criterios de inclusién y exclusiéon. Esta plataforma proporciond que entre
los colaboradores se lograra la discusion y homogeneidad de criterios con
respecto a la seleccion de los articulos; para asi finalmente conseguir una

seleccién preliminar de estudios.
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10.Extracciéon de datos

Con el propésito de realizar una correcta y estructurada seleccion de
informacion, se utilizo el software Microsoft Excel para poder organizar y visualizar
los datos recolectados mediante el uso de una tabla. La informacion recopilada de

los articulos fue:

- Autor y afo.

- Muestra (Pais, niumero de pacientes, rango etario, sexo).
- Tipo de estudio.

- Criterios de inclusién y exclusién de cada estudio.

- Instrumentos de medicion utilizados.

- Tipo de intervencién odontolégica asociada.

- Resultado principal.

- Conclusiones.
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RESULTADOS
1. Seleccién de articulos

Se identificaron un total de 22 articulos en distintas bases electronicas,
ademads, 1 articulo se identific6 a través de la revision manual de citas de los
articulos identificados. Se eliminaron 3 articulos que estaban duplicados. De los 20
articulos restantes, se revisaron por titulo, resumen y criterios de inclusion y
exclusion. Posterior a una lectura completa de estos articulos y de la exclusion de
aquellos, que, por motivos de incumplimiento de los criterios de inclusién, se
seleccionaron 6 articulos para su analisis en la revision sistematica. En la Figura 1

se presenta el diagrama de flujo de la busqueda para esta investigacion.

:5 Registros identificados Registros adicionales
g mediante la bdsqueda en las identificados a través de otras
= bases de datos fuentes
2 (n=22) (n=1)
()
- l l
Registros una vez eliminados los duplicados
o (n=20)
8 I
S
m - 0
= Registros revisados Registros excluidos
- (n =20) (n =10)
\4
©
s Articulos de texto completo Articulos de texto
S evaluados para su completo excluidos,
[= elegibilidad con motivos
w (n =10) (n=4)
; l
o Estudios incluidos en
3 la sintesis cualitativa
= (n =6)

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

El andlisis de los 6 articulos se resume en la tabla 2. El total de los estudios
que se analizaron fueron publicados en inglés. La distribucion geogréfica se
encuentra entre los distintos continentes y los articulos fueron publicados entre los
afios 2001 y 2023; 3 en América del Norte (Estados Unidos) publicados en los
afos 2001, 2020 y 2021, 1 en América del Sur (Brasil) publicado en el 2023, 1 en
Asia (India) publicados en los afios 2020, y 1 en Europa (Noruega) publicado en el
afo 2022. De los articulos finalmente analizados, 5 fueron estudios clinicos
controlados aleatorizados, del cual 1 presentaba un disefio cruzado; 1 era un
estudio clinico controlado no aleatorizado, pero la distribucion de la muestra fue
aleatoria y estudio transversal basado en un cuestionario y andlisis fisiolégico. El
rango etario de los nifilos que participaron en los distintos estudios fue de 4 a 14
afos. La muestra varié entre 16 y 100 nifios, con un total de 241 nifios. Dentro de
los estudios que especificaban el sexo de los participantes, 91 eran hombres y 150

mujeres.

En cuanto a los criterios de exclusion de los distintos estudios, estos fueron:
alergias severas a los perros, experiencias traumaticas con los perros, miedo a los
animales, contraindicaciones de recibir TAA, nifios con enfermedades sistémicas
y/o trastornos mentales y fisicos, pacientes que requieran cuidados especiales,
nifios con asma, antecedentes de haber necesitado sedacion o anestesia general
en los ultimos 3 afos, necesidad de anestesia general para los procedimientos
odontoldgicos, pacientes inmunosuprimidos, pacientes que no quieran participar,
padre/cuidador del nifio que no quieren que participe, si el nifio o los
padres/cuidadores no podian entender los cuestionarios y nifilos con experiencia

dental previa.

Dentro de los criterios que mas se repitieron entre los estudios fueron: alergias
a los perros/animales/caspa (presente en 6 articulos), miedo a los animales/perro,
(presente en 4 estudios) y pacientes con alguna condicion sistémica de
importancia, dentro de los que se encontraban pacientes inmunosuprimidos y con

asma (presente en 3 articulos).
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Tabla 2. Resumen de las caracteristicas descriptivas de los articulos incluidos en

la sintesis cualitativa.
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3. Andlisis de resultados

Dentro de los objetivos de esta investigacion, se encuentran el analisis de la
efectividad de la TA con perros durante la atencion odontoldgica de pacientes
pediatricos en la adaptacion 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 nifios. De los estudios analizados, siete evaluaron la ansiedad dental en
nifios, dos analizaron la conducta de los nifios y uno analiz6 la aceptabilidad de la
terapia asistida con perros. Los resultados obtenidos de los articulos revisados se

presentan resumidos en la Tabla 3.
3.1. Ansiedad dental

Para evaluar la ansiedad dental se utilizaron distintos instrumentos de

medicion, los cuales evaluaron respuestas fisiolégicas y cognitivas.

En el estudio de Havener et al. (2001), emplearon la temperatura periférica
de la piel como instrumento de medicion, utilizando un teletermémetro YSI 400, un
monitor eléctrico de temperatura que usa una sonda de dedo para obtener las
mediciones y se midi6é la temperatura periférica de la piel en intervalos de 5
minutos durante la atencion dental, alcanzando 5 momentos de medicion. Como
animal de terapia emplearon a una Golden Retriever llamada “Shamu” de 8 afios,
la cual estaba certificada y entrenada para este tipo de terapia. El perro fue
presentado al grupo experimental una vez sentados en el sillén dental, antes de
iniciar el procedimiento odontolégico. Durante la atencién, el perro estuvo en un
banco, cerca del hombro derecho del nifio, para que asi éste pudiese acariciarla,
tocarla y hablarle. Entre las intervenciones odontoldgicas que se realizaron, en el
grupo control y experimental, fueron: obturaciones, extracciones, colocacion de
coronas, sellantes, profilaxis y otros procedimientos. Al inicio de la atencion, se
observd un aumento de la temperatura periférica de la piel en ambos grupos.
Luego de 5 minutos de atencién, en el grupo control la temperatura empezo a
disminuir, y en el otro grupo se mantuvo estable. También se observd una
disminucién mas rapida de la temperatura periférica de la piel en el grupo control
versus el grupo experimental, a lo largo de la atencion 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 realiz6 otro analisis de los resultados, pero solo con los
pacientes que expresaron verbalmente sentir estrés de asistir con el dentista,
siendo 17 nifios. El grupo control, de estos nifios, presentaron un descenso
constante de la temperatura, con un ligero aumento al final, mientras que los nifios
del grupo experimental experimentaron un aumento inicial de la temperatura
desde la primera toma de temperatura al inicio del procedimiento odontolégico,
posterior a esto, la temperatura comenzé a disminuir. Al realizar el analisis
estadistico de estos resultados, se observé una interaccion significativa entre la
temperatura y la intervencion (p= 0,013). Al finalizar el procedimiento, la
temperatura promedio del grupo control fue de 4,1° més fria que la del grupo
experimental.

En el articulo de Thakkar et al. (2021), para medir la ansiedad emplearon un
oximetro de pulso para medir la frecuencia cardiaca y la Escala de Ansiedad
Dental Infantil Modificada Versién de Caras (MCDASF), la cual consistia en 6
preguntas, siendo eliminadas las preguntas de anestesia general y analgesia
regional. Las preguntas se les realizaron a los nifios con una escala pictorica
puntuando la ansiedad entre 1 y 5, con una puntuacion total que oscilaba entre los
6 a 30 puntos. Se empleé como animal de terapia dos Golden Retrievers, “Pearl” y
“Pepe”, de 2 y 3 anos, quienes estaban entrenados y certificados como perros de
terapia. Se presentd al perro de terapia dentro del consultorio dental al grupo
experimental, y se les permitio jugar con él durante 5 - 10 minutos. Luego, el perro
se posiciond cerca del nifio, para que asi este pudiese acariciar, tocar o hablar con
el perro cuando este lo deseara durante el procedimiento odontoldgico. Las
intervenciones odontoldgicas realizadas en ambos grupos fueron procedimientos
dentales simples como profilaxis coronaria, restauraciones, sellantes, aplicacion
de barniz de flior e impresiones. La medicion de la frecuencia cardiaca se realiz6
en la sala de espera 10 minutos antes de la atencion, durante y al finalizar el
procedimiento. Se observo que antes de la atencion dental, en ambos grupos, las
frecuencias cardiacas eran casi las mismas. Luego fueron comparativamente mas
altas en los nifios del grupo control cuando se midi6 durante y después del
procedimiento odontoldgico. Desde el punto de vista estadistico, la disminucion 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 aplico antes y después del
procedimiento odontolégico. 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 observé que en el grupo control era mayor la ansiedad. Y desde un
punto de vista estadistico, la reduccidon de la ansiedad fue altamente significativa
(p <0,001).

En el estudio de Vincent et al. (2020), utilizaron como instrumento de
medicion los niveles de cortisol, oxitocina y la a-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 item con una escala Likert de 5 puntos, calificAndose con 1 (nada temeroso) al
5 (muy temeroso), con una puntuacion total que oscilaba entre 15 a 75 puntos. La
escala se utilizd para medir la percepcion de los padres o cuidadores sobre el
miedo al dentista de los nifios. Ademas, utilizaron la Escala de Imagen Facial,
adaptacién de la Escala Facial de Venham, para ser aplicada a los nifios. Todos
los perros que participaron en el estudio estaban certificados como perros de
terapia. Antes de presentar los perros a los nifios, se recolecté 1 ml de saliva.
Luego se tomo una segunda muestra de saliva pasado 10 minutos de interaccion
con el perro, y pasado 5 minutos se tomé una tercera muestra de saliva. Como
intervencién odontologica se realiz6 tratamiento restaurador, pero no se especificé
el tipo de acciones odontolégicas. En el analisis de los resultados, se observé que
la oxitocina, en la mitad de los casos, aumenté desde la primera a la segunda
muestra, mientras que la otra mitad se mantuvo igual o disminuyé. La alfa-amilasa
se asemeja a la tendencia de la oxitocina mas que a la del cortisol. En la mayoria
de los casos se observé una diminucién del cortisol durante los tres tiempos de
medicién. Se aplicé la CFSS-DS antes del tratamiento, y solo 4 nifios reportaron
no tener miedo al dentista. Mientras que 16 de los nifilos reportaron tener miedo a
las inyecciones, 2 reportaron no tener miedo a la turbina y 9 no tenian miedo al
sonido de la turbina. En la Escala de Imagen Facial (FIS) ningan nifio respondi6
sentirse infeliz en ese momento, la mayoria estuvo en el rango de feliz.

En Charowski et al. (2021), se utiliz6 como parametros de medicion de

ansiedad la frecuencia cardiaca y la oximetria de pulso, ademas como instrumento
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psicométrico la Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada Version 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 pictérica que iba de la
sonrisa al llanto. Se presento al perro solo durante el tratamiento. El procedimiento
odontologico realizado fue la aplicacion de sellantes utilizando el sistema de
aislacion Isodry®. Las mediciones se realizaron antes de iniciar el procedimiento
odontoldgico, al cambiar el sistema de aislacion de lado, al colocar el sellante del
segundo lado y al finalizar el procedimiento; excepto por la MCDASF, la cual se
aplicé antes de iniciar el tratamiento. En el analisis de los parametros fisiologicos
no se observaron diferencias significativas, en ningun punto de las mediciones. En
la MCDASF ninguno de los grupos estuvo significativamente mas ansioso que el
otro. Sin embargo, de las 8 preguntas, el grupo experimental tuvo 7 preguntas con
puntuaciones mas altas. Y solo en una respuesta hubo una diferencia significativa
(p=0,02), siendo el grupo experimental mas 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 articulo de Gussgard et al. (2023), los participantes del estudio fueron
dos veces a realizarse un examen clinico intraoral con la presencia de un perro de
terapia durante uno de los dos examenes. Para el analisis fisiologico de la
ansiedad dental se midié la frecuencia cardiaca, la conductancia cutdnea y los
niveles de cortisol salival, utilizando el sistema Salivette®, el cual consiste en la
recoleccion de la muestra de saliva mediante un cotonito de algodon. También se
aplicé la CFSS-DS, a los padres y/o cuidadores de los nifios, ademas de una
version corta de esta para ser utilizada después de cada intervencion dental. A su
vez, se utilizé un Diagrama de Cara Feliz-Triste, para los nifios, con las preguntas
(1) “¢ Como te sientes ahora mismo?” y (2) “;Qué sientes al ir al dentista?”; y al
finalizar la atencion dental se les preguntaba (3) ¢ Como fue conocer al perro de
terapia?. Por otro lado, el perro que participd era un Labradoodle de 4 afios, el
cual estaba certificado como perro de terapia para clinicas dentales. El perro se
posiciond segun la preferencia del nifio, la cual podia ser al lado del silléon en una
mesa 0 sobre el regazo del nifio. Como procedimiento odontologico solo se

realizaron examenes intraorales utilizando sonda de caries, espejo y jeringa triple.
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La toma de la muestra de saliva se realiz6 antes y después del procedimiento del
primer y segundo dia, 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 clinico, mientras que en el otro grupo la disminucion fue
de 0.4 nmol/l. En la segunda visita, el grupo que no estaba con el perro, el cortisol
disminuy6 un 0.1 nmol/, siendo el inicial de 2.2 nmol/l; mientras que el grupo que
estaba con el perro disminuy6 un 0.8 nmol/l con un valor inicial de 3.4 nmol/l. Se
observd que, durante el primer dia, en ambos grupos, existi6 una disminucién
significativa del cortisol (p= 0.006 y p= 0.04). En el segundo dia, solo se observo
una disminucion significativa del cortisol en el grupo que estaba en presencia del
perro (p= 0.02).

En cuanto al andlisis de la frecuencia cardiaca y la conductancia cutanea, no se
realizo la interpretacion 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 version corta, en la segunda visita posterior al examen
clinico, el grupo que estuvo en el primer dia con el perro obtuvo una media de 7, el
otro grupo, que estuvo con el perro en el segundo dia, obtuvo una media de 5, y
todas las respuestas con una puntuacion de 5. En el diagrama de caras se
observé una tendencia similar, con una puntuacion media inicial en la pregunta (1)
de 2,3y en la (2) de 3.2 antes del primer examen, y en la puntuacién 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 estaria con el perro ese dia,
observando un descenso en la puntuacion.

Por ultimo, en Pinheiro et al. (2023), utilizaron un oximetro de pulso digital
para medir la frecuencia cardiaca y se utilizdé la Escala de Ansiedad Dental de
Corah (CS), la cual consistia en 20 preguntas divididas en 4 grupos, cada
pregunta tenia una puntuacion del 1 al 5, las cuales fueron formuladas a los nifios.

La escala se interpretaba segun la puntuacion; 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 realizé el primer contacto con el
perro antes del procedimiento odontolégico durante 15 minutos. Al momento del
tratamiento, el perro se mantuvo a un lado del nifio, junto al sillén dental. Se
realiz6 como tratamiento dental la colocacion de anestesia local, restauraciones,
cirugia oral, endodoncia e impresiones. La frecuencia cardiaca fue medida en tres
tiempos: antes, durante y después del tratamiento dental. En los resultados se
observd una reduccion 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 realiz6 antes de iniciar y al finalizar el procedimiento
odontoldégico. 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 comparacion con el grupo experimental, en el cual

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

3.2. Adaptacion de la conducta

La adaptacion de la conducta se evalud s6lo en dos articulos. En Havener et
al. (2001), utilizaron la Escala Observacional de Malestar Conductual (OSBD),
utilizada en nifios de 3 a 13 afios y en la cual se evallan 8 conductas que son:
basqueda de informacién, llanto, grito, contencion, resistencia verbal, apoyo
emocional, dolor verbal y agitacion. Las puntuaciones del grupo experimental
fueron mayores (M= 0.44 + 0.72) en comparacion 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 mas se observaron en los nifios, el
primero fue el llanto, seguido por dolor verbal y movimientos de agitacion. Solo 17

nifos no tuvieron ninguno de los comportamientos.

El segundo estudio en evaluar adaptacion 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 nifio, siendo extremadamente
poco cooperador (1), poco cooperador (2), algo cooperador (3) y extremadamente

cooperador (4), y la escala de Houpt modificada, la cual evalué 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 aislacién 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
aislacion (p= 0,02) y en la colocacion 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 aislacion (p= 0,002;

0,03; 0,05) y en un solo aspecto en la colocacion 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 utilizé la encuesta Perfil
Abreviado de Valoracion de Aceptabilidad (AARP) la cual presenta 8 items y una
escala Likert de 5 puntos para evaluar la aceptabilidad del tratamiento. Se le pidi6
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 articulos incluidos en la

sintesis cualitativa.

Autor, afio | Instrumento(s) Intervencion Resultados Conclusiones
de medicion odontolégica
Havener et | Ansiedad: Obturaciones. Ansiedad: - No hubo
al., 2001 e Temperatura | Extracciones. Temperatura periférica de | diferencia
periférica de | Colocacion de | la piel (F°): significativa en

la piel.

coronas.

Grupo control:

las mediciones

Adaptacién de | Sellantes. - Inicial: 83 de
la conducta: Profilaxis. - Final: 82,3 temperatura.
e OSBD Otros Grupo experimental: - No hubo
procedimientos. - Inicial: 85,6 diferencia
- Final: 84,7 significativa

p = 0,810

medido con la
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Temperatura periférica de
la  piel nifios que
expresaron verbalmente
estrés (F°):

Grupo control:

- Inicial: 83,6

- Final: 80

Grupo experimental:

- Inicial: 85,4

- Final: 84,1

p =0,013

Adaptacion de la
conducta:

Grupo control

-0.44 +£0.72

Grupo experimental:
-0.21+0.29
Significancia:
-t1(38)=1,34,p=0.19

OSBD.

Thakkar
al., 2020

et

Ansiedad:

e Frecuencia
cardiaca.

e MCDASf

Procedimientos
dentales simples:
Profilaxis
coronaria.
Restauraciones.
Sellantes.
Aplicacion de
barniz de flaor.

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

Reduccidn de la ansiedad
dental:

- Control: 8,7

- Experimental: 0,6

- Hubo
diferencia

significativa en
la disminucién
de la ansiedad
durante y al
final siendo
mas alta en el
grupo
en la medicion

control

de frecuencia
cardiaca.

- Hubo
diferencia

significativa en
la disminucion
de la ansiedad
siendo mayor

en el grupo
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- p: < 0,001 control medido
con la
MCDAST.
Vincent et | Ansiedad: Tratamiento Ansiedad: - Los niveles
al., 2020 e Muestra restaurador Media de cambio en las | de cortisol
salival. (N.E.). variables: salival

e CFSS-DS e Cortisol: disminuyeron
e FIS - TO — T1: -0,002 pcg/mL | en la mayoria

(-0,05 - 0,067) de los casos
-T1-T2:-0,02 pcg/mL / | - Los niveles

(-0,079 — 0,022)
e 0-amilasa:
- TO —T1: 14,80 pcg/mL /
(75 — 224,90)

-T1 - T2: -19,58 pcg/mL
(-156,60 — 49,90)

e Oxitocina:

- TO — T1: 1,36 pcg/mL /
(-11,98 — 25,14)

- T1 - T2: 5,15 pcg/mL /
(8,25 — 21,79)
CFSS-DS:

e Solo 4

reportaron no tener

nifnos

miedo al dentista. El

89% de los nifios
reportaron tener
miedo a las
inyecciones.

Escala facial:

e Ningun nifio
respondié  sentirse
infeliz en ese
momento.

Aceptabilidad:
Todas las respuestas de
los padres fueron

positivas, con respuestas

de a-amilasa y
oxitocina
aumentaron de
la primera a la
segunda
muestra, en la
mitad de los
casos.

- No se realiz6
analisis
estadistico de

los resultados.
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entre: algo de acuerdo,

de acuerdo o totalmente

de acuerdo.
Charowski | Ansiedad: Sellantes Ansiedad: - No hubo
etal., 2021 | e Frecuencia bilaterales. Frecuencia cardiaca (p): diferencias
cardiaca. - Inicial: 0,51 significativas
e Oximetria de - Durantel: 0,32 en ningdn
pulso. - Durante2: 0,59 punto de
e MCDASf - Final: 0,88 medicibn  en
Adaptacion de Oximetria de pulso (p): las mediciones
la conducta: - Inicial: 0,38 de frecuencia
e Escala de - Durantel: 0,82 cardiaca y
Frankl - Durante2: 0,16 oximetria  de
e Escala - Final: 0,44 pulso.
modificada MCDASF - Hubo
de Houpt - Total: 17,73 (4,48) diferencias
- Control: 16,43 (4,70) significativas
- Experimental: 18,95 con un puntaje
(3,97) mayor en el
- p: 0,56 grupo
Adaptacién de la | experimental
conducta: medido con la
Frankl (p) escala de
- Inicial: 0,45 Frankl
- Durante 1: 0,02 - Hubo
- Durante 2: 0,03 diferencias
- Final: 0,14 significativas
Houpt (M/LI/G) (p): con un puntaje
- Inicial: 0,16/0,53/0,14 menor en el
- Durante 1: | grupo
0,002/0,03/0,05 experimental
- Durante 2: | medido con la
0,02/0,76/0,57 escala de
- Final: 0,2/0,3/0,14 Houpt
Gussgard Ansiedad: Examen  clinico | Ansiedad: -Hubo
etal., 2022 | e« Cortisol intraoral. Cortisol salival: disminucion
salival. e lerdia: significativa del

(Salivette ®)

- Inicial: 3.3 nmol/l (1.5 -

cortisol en el
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Frecuencia
cardiaca.
(BIOPAC
MP36R
Systems)
Conductancia
cutanea.
(BIOPAC
MP36R
Systems)
CFSS-DS
CFSS-DS
version corta
Diagrama de
cara feliz vy

triste

13 nmol/l)

- Final grupo con perro
(reduccion): 2.5 nmol/l (-
0.8-9)

- Final grupo sin perro
(reduccion): 0.4 nmol/l (-
0.4-0.8)

e 2dodia:

- 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
(reduccion): 0.1 nmol/l (-
0.6 — 0.6)

- Final grupo con perro
(reduccion): 0.8 nmol/l
(0.1-2.8)

Frecuencia cardiaca y
conductancia cutanea:

- No hubo interpretacién

de los datos.

CFSS-DS:

e lerdia:

- Inicial: 33 (20 — 53)

e 2do dia:

- Inicial grupo s/perro: 36
(25 - 53)

- Inicial grupo c/perro: 28
(21 — 45)

CFSS-DS version corta:

e lerdia:

- Inicial: 9 (5 — 15)

- Final grupo c/perro: 7 (5
- 10)

- Final grupo s/perro: 7 (5
-13)

e 2dodia:

primer dia en
ambos grupos.
- Hubo
disminucién
significativa del
cortisol en el
segundo dia en
el grupo que
estaba con el
perro.

- No hubo
interpretacion
de datos de la
frecuencia
cardiaca y la
conductancia
cutanea.

- Hubo
disminucién en
los niveles de
ansiedad en el
grupo que
estuvo con el
perro durante
el segundo dia
segun la
CFSS-DS

version 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:

e lerdia:

Inicial:

-(1):23@1@2-7)
-(2):3.2(1-9)

Final grupo c/perro:
-(1):18(1-5)
-(2:29(1-5)
-(3):1(1-12)

Final grupo s/perro:
-(1):2.3(1-10)
-(2):2.6 (1-10)
-(3): N.A.

e 2do dia:

Inicial grupo s/perro:
-1)28@1-7)
-(931-7)
Inicial grupo c/perro:
-1@1-1)
-(2)1.3(1-3)
Final grupo s/perro:
-()1.7(1-5)
-(2)35(1-7)

- (3) N.A.

Final grupo c/perro:
-(1H1@Aa-1
-(2)14(11-3)
-®101a-1
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Pinheiro et | Ansiedad: Anestesia local. | Ansiedad: - Hubo
al., 2023, | ¢« Frecuencia Restauraciones. Frecuencia cardiaca: reduccion
Brasil cardiaca. Cirugia oral | Control: significativa de
e CS (N.E.). - p: 0.6052 la frecuencia
Endodoncia. - Inicial: 91,37 bpm cardiaca en el
Impresiones. - Durante: 98,37 bpm grupo
- Final: 92,37 bpm experimental.
Experimental: - Hubo
- p: 0,0069 aumento
- Inicial; 98,22 bpm significativo de
- Durante: 96,54 bpm la ansiedad en
- Final: 87,45 bpm el grupo
CS: control.
Control: 0,0455
- Inicial: 9,28
- Final: 11,35
Experimental: 0,3739
- Inicial: 7,39
- Final: 7,69

N.E.: No especifica, N.A.: No aplica, M: Movimiento, LI: LIanto, G: General
4. Evaluacién del riesgo de sesgo

La evaluacidén de riesgo de sesgo se muestra en las tablas 4 y 5. Se utilizé la
herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane (Higgins et al., 2019, 2020; Sterne et
al., 2016). Se cambio el instrumento de evaluacion 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
articulos. En 3 estudios existieron limitaciones debido al tamafio de la muestra
(Charowski et al., 2021; Pinheiro et al., 2023; Vincent, Heima, et al., 2020),
imposibilitando generalizar los resultados en pacientes pediatricos y limitando la
aplicabilidad. También hubo limitaciones en cuanto a los instrumentos de medicién
y sus resultados, en un estudio no se analizaron los datos debido a micro y macro
movimientos frecuentes de los nifilos que provocaron ruidos de sefializacion en los
electrodos (Gussgard et al., 2023), y en otro estudio, se utilizo cierta restriccion
fisica por parte de la asistente dental y el operador, por lo que dificulté realizar una

correcta captura de las posibles conductas efectuadas por los nifios (Havener et
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al., 2001). También se presentaron otras diferentes limitantes entre los estudios,
como tiempos diferidos de atencion entre los pacientes, siendo algunos mas
extensos que otros, pudiendo afectar el comportamiento de los pacientes debido al
tiempo de espera y del tratamiento, ademas no se controld la premedicacion 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 seleccion debido a que la diversidad de los participantes era escasa,
limitando la posibilidad de generalizar los resultados al grupo especifico, por otro
lado, se presentd riesgo de confirmacién, ya que el dentista operador y el
evaluador independiente no estaban cegados al grupo experimental, esto fue
debido a las caracteristicas del estudio, lo que era imposible de realizar. Por
altimo, también se presentd riesgo de sesgo de respuesta, debido a que el
operador era duefio del perro, lo que podria provocar parcialidad en sus
respuestas ya que era partidario de este tipo de intervenciones. (Charowski et al.,
2021). Otro riesgo que surgio fue en la aleatorizacion de uno de los estudios,
provocado por la conexion que tuvo uno de los nifios con el perro de terapia,
impidiendo una correcta aleatorizacion del estudio. (Pinheiro et al., 2023). En otro
articulo, se presentd un posible riesgo de confusion debido al periodo de lavado,
ya que solo hubo 2 dias de separacion entre las intervenciones, pudiendo verse
afectada la percepcién de los nifios al tratamiento, ademas otra limitante que se
aprecio fue el conocimiento por parte de los participantes y de los cuidadores
acerca de la terapia con perros, ya que se les envié una carta de invitacion la cual
detallaba las caracteristicas del estudio, provocando un posible impacto en los
hallazgos debido a las reacciones emocionales de interés por parte de los nifios.
Ademas, se manifestd la posibilidad de puntuaciones infladas de una de las
escalas aplicadas a los cuidadores, afectando el resultado de esta (Gussgard et
al., 2023). Por ultimo, otra limitante en uno de los articulos fue el disefio del
estudio, ya que este era un estudio de viabilidad, y las muestras fueron por
conveniencia de la investigacion, limitando la solidez de las conclusiones. También
la toma de muestra de saliva sélo se realizé en 3 momentos, pero estos fueron

antes de la atencion dental, debido a que el instrumento de medicion era sensible
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a la contaminacion por saliva, impidiendo un resultado fiable ante la relacion de

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

Tabla 4. Evaluaciéon de riesgo de sesgo de estudios clinicos controlados
aleatorizados y estudios cruzado.

[ 2=
[ JEN
®n

1 |[Riesgo de sesgo derivado del proceso de aleatorizacion

Riesgo de sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas (efecto de la asignacién a la
intervencion)

Riesgo de sesgo debido a la falta de datos del resultado

Riesgo de sesgo en la medicién del resultado

Riesgo de sesgo en la seleccién del resultado comunicado

Riesgo de sesgo derivado de efectos de periodo y de arrastre*

Total

Gussgard et al., 2022 (I K ) o
®|x

OO~ w|N
x

Charowskietal., 2021 | @|x | @

[ JES

Havener et al., 2001
Thakkar et al., 2019
Pinheiro et al., 2023

@ Alto riesgo,  Algunas preocupaciones, @ Bajo riesgo

Tabla 5. Evaluacion de riesgo de sesgo de estudio clinico no aleatorizado

Sesgo debido a confusién

Sesgo en la seleccion de participantes en el estudio

Sesgo en la clasificacion de las intervenciones.

Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas
Sesgo debido a datos faltantes

Sesgo en la medicion de resultados

Sesgo en la seleccion del resultado informado.

Total

No|o|bh[WIN(F

|Vincent etal, 2020 ©|®| @@L 0 0|0

@ Alto riesgo, @ Bajo riesgo, S/I: Sin informacion

DISCUSION

Como objetivo de esta revision sistematica se plante6 describir la efectividad
de la terapia asistida con perros como técnica de apoyo conductual en la adaptacion
conductual y en la disminucién de la ansiedad dental en pacientes pediatricos

durante la atencion odontologica. También se describi6 la aceptabilidad de la terapia
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asistida por perros durante la atencion odontologica en los padres/cuidadores que

acompafian a los pacientes pediatricos.

Como resultado de la presente revision sistematica se demostrd que, si bien
se observaron diferencias significativas en cuanto a la disminucién de la ansiedad de
los pacientes que reciben terapia asistida con perros durante la atencion dental en
algunos articulos, no es posible establecer una relacion entre la terapia asistida con
perros y la disminucion de la ansiedad. Ademas, no hay diferencias significativas en
el ambito de adaptacion de la conducta de pacientes pediatricos y la aceptabilidad de

los padres/cuidadores.

La distribucion geografica de los estudios fue diversa, abarcando diferentes
continentes. Se han visto estudios de distintos paises que han investigado acerca de
la terapia asistida con perros, no solo en el &rea odontoldgica, si no en otros sectores
de salud, tales como el area de cirugia pediatrica en Italia (Calcaterra et al., 2015),
area de psiquiatria geriatrica en Espafia (Rodrigo Claverol et al., 2020), cirugia
ortopédica en Estados Unidos (Harper et al., 2015), centros de atencion psiquiatrica
en Iran (Sahebalzamani et al., 2020), psiquiatria en pacientes con TEA en Paises
Bajos (Wijker et al., 2020), psiquiatria en paciente con esquizofrenia en Taiwan (Shih
& Yang, 2023), ademas de los diferentes paises de los articulos revisados, lo que
demuestra el aumento en el interés en la utilizacion de este tipo de terapia en

distintas partes del mundo y en distintos ambitos del area de la salud.

Al analizar los resultados de los articulos seleccionados, la variable mas
estudiada fue la ansiedad en el ambito odontologico. Como se menciond
anteriormente, la ansiedad dental es la sensacién de que algo malo ocurrira durante
la atencion odontolégica, siendo una condicién emocional que precede al encuentro
real, mientras que el miedo dental es una reaccion emocional a uno o mas estimulos
especificos considerados amenazantes. Sin embargo, estos son términos que en la
literatura se suelen utilizar indistintamente. (Klingberg & Broberg, 2007; Murad et al.,
2020) Segun el modelo tripartito de Lang se estima que la ansiedad tiene 3
dimensiones: fisioldgica, 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 revision solo un estudio realizé la evaluacion de las tres dimensiones
mencionadas (Charowski et al., 2021), por esto, es necesario disponer de mas

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

Existen diversos factores que estan asociados con la ansiedad dental, como
la edad, género, experiencias dentales pasadas, nimero de hermanos, transmision
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 pediatricos de edades menores y en
nifias, en comparacion a nifios (Cianetti et al., 2017). Sin embargo, para efectos de
esta investigacion, en los estudios revisados no se realizé distincion por edad o
género, por lo tanto, no se pudo establecer una relacion 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 odontol6gicos y su relacion con los
niveles de ansiedad dental, Vasquez & Viteri, describen que el tipo de tratamiento
influiria en el aumento de los niveles de ansiedad dental (Vasquez & Viteri, 2019).
En este caso, los tratamientos en base a cirugia dental estarian generando mayores
niveles de ansiedad, seguidos por procedimientos de periodoncia, restauraciones,
protesis fija, endodoncias y prétesis removible. Sin embargo, para esta investigacion,
los estudios revisados eran inespecificos en cuanto al tipo de intervencion
odontoldgica, lo cual dificulté el establecer una asociacion directa entre el aumento

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

Respecto a los instrumentos de medicion fisioldgico para ansiedad, el mas
utilizado fue la frecuencia cardiaca, siendo empleado en cuatro de los articulos
analizados. En la literatura se ha descrito que en momentos de ansiedad se activa el
Sistema Nervioso Simpatico (SNS) del Sistema Nervioso Auténomo (SNA),
provocando un aumento en las funciones corporales involuntarias, siendo una de
estas la frecuencia cardiaca (Furlan et al., 2012; Hoffmann et al., 2022). EI SNS
estimula a la médula suprarrenal para la produccion de catecolaminas. Esta
hormona, junto con el cortisol, promueve la lipdlisis y la conversion de glucégeno a

glucosa, provocando que aumente la energia disponible, la cual se distribuye a los
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organos que mas la necesitan en momentos de ansiedad, resultando en un aumento
de los niveles de presion sanguinea. Existen dos mecanismos hemodinamicos que
producen este aumento de la presion sanguinea, el mecanismo vascular, el cual
consiste en la contraccion de los vasos sanguineos; y el mecanismo miocardico, en
el cual se produce un aumento del gasto cardiaco y del volumen sistolico
(Schneiderman et al., 2005). Los resultados de las mediciones fueron variados en los
distintos estudios analizados. Algunos articulos presentaron una reduccion
significativa de la frecuencia cardiaca en el grupo que utilizé la terapia asistida con
perros, mientras que en el grupo control, en uno de los estudios no hubo cambios, en
el otro aumentd la frecuencia cardiaca. Sin embargo, en otro estudio no hubo
diferencias significativas en ningun punto de medicion. En otro, no hubo
interpretacion 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 articulo de Janthasila & Keeratisiroj (2023) donde observaron disminucion
de la frecuencia cardiaca y los niveles de ansiedad. Siendo una herramienta efectiva

para evaluar ansiedad.

Otro parametro utilizado, en los estudios revisados, fue el analisis del cortisol
salival. La medicion de este biomarcador se justifica por la activaciéon del
componente del eje hipotalamico hipofisarioadrenocortical (HPA) y la secrecién de
glucocorticoides, como lo es el cortisol, durante periodos de ansiedad.(Furlan et al.,
2012). Este mecanismo inicia en el nucleo paraventricular hipotalamico, el cual
secreta el factor liberador de corticotropina, mediando la liberacién de la hormona
adrenocorticotropica (ACTH) desde la hipdfisis 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 observo la
disminucion del cortisol en la mayoria de los casos, sin embargo, no se realizd un
analisis estadistico debido al escaso numero de la muestra, y solo se realiz6 un
analisis descriptivo. Otro articulo, el cual realiz6 un estudio cruzado, se observé una
disminucion significativa del cortisol en el primer dia en ambos grupos, en conjunto
con la disminucion significativa del cortisol en el segundo dia en el grupo que recibio

la terapia asistida con perros ese dia. Se ha demostrado que la evaluacion 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 demostr6 que los pacientes que presentaban
mayor ansiedad dental presentaron niveles significativamente mas altos de cortisol
salival comparado con los pacientes con niveles mas bajos de ansiedad dental. Otro
estudio demostro que en nifios que expresaban miedo al tratamiento dental, también
presentaban niveles elevados de cortisol salival en el contexto de la atencidon

odontoldgica preventiva (Costa Ercolin et al., 2016).

Se ha visto que la oxitocina aumenta después de situaciones de estrés con el
propésito de regular el sistema del eje hipotaldmico hipofisiario suprarrenal (HPA)
mediante una retroalimentacion negativa a traves del cortisol, regulando la expresion
del factor liberador de corticotropina (Yoon & Kim, 2022). Mientras que la a-amilasa,
secretada por las glandulas parétida y submandibular, refleja la actividad del SNA
debido a que la norepinefrina, hormona secretada desde la medula suprarrenal,
aumenta la secrecion de la a-amilasa estimulando a las células acinares de las
glandulas (Sadi et al, 2013). Uno de los articulos revisados estudio el
comportamiento de los niveles de oxitocina y a-amilasa en saliva. Pero el andlisis fue
solo para efectos de estudio como medidas validas y fiable de ansiedad dental, los

cuales aumentaron en la mitad de los casos, de la segunda a la tercera muestra.

Por ultimo, otras mediciones como la temperatura periférica de la piel,
oximetria de pulso y conductancia cutdnea, también fueron empleadas en los
estudios revisados. En la literatura se ha demostrado que debido a estimulos que
generan ansiedad se desencadena una respuesta del SNS, se produce una
distribucién del flujo sanguineo, redistribuyéndose mayoritariamente a los 6rganos
vitales, y disminuyendo en las extremidades, lo que genera un cambio de
temperatura en estas, pudiendo llegar a disminuir en minutos (Garcia Bermudez et
al., 2004). Otro aspecto corporal que se puede alterar, con la activacion del SNA, es
el cambio del ritmo respiratorio, traduciéndose en tomar grandes cantidades de aire
cada vez al inspirar, dando paso a una hiperventilacion, afectando los niveles de
didxido de carbono en la sangre (Sierra et al., 2003). La sudoracion esta dentro de
los fendmenos viscerales del SNS, esto con el propdsito de perder calor (Navarro,
2002). Y debido a estos cambios, producidos por estimulos que producen ansiedad,

es que se miden estos aspectos fisiologicos. Sin embargo, los datos de la
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conductancia cutanea no fueron interpretados debido a que estos presentaron
muchos ruidos para determinar su variabilidad de forma fiable, para la oximetria de
pulso los resultados no fueron significativos y, por ultimo, para la temperatura
periférica de la piel, en los primeros resultados no hubo diferencia significativa, pero
en un segundo analisis, cuando realizaron la separacion de los nifios que expresaron
verbalmente sentirse estresados, si hubo una diferencia significativa,
experimentando un aumento inicial de la temperatura para una posterior disminucion
paulatina el grupo que recibio terapia asistida por perros, indicando un cierto grado
de relajacion, mientras que en el grupo control disminuy6é mas rapido. En la literatura
se han visto estudios que utilizaron la temperatura periférica de la piel como variable
de resultado, sin embargo, aunque se presentd un aumento de la temperatura en
pacientes con ansiedad, esta no fue significativa (Bradt et al., 2013) La evaluacion de
la oximetria 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
clinicas y el parametro se mantuvo constante. Finalmente, para la conductancia
cutanea, se ha descrito en la literatura como un instrumento eficaz en la evaluacion

de ansiedad (Caprara et al., 2003; Najafpour et al., 2017).

En cuanto a los instrumentos de medicién psicométricos de ansiedad, estos
fueron utilizados en seis estudios, y las escalas mas empleadas fueron la MCDDASF
y la CFSS-DS, esta ultima siendo la mas utilizada a nivel mundial segun 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 recibié la terapia asistida con perros el que demostrd
disminucién de la ansiedad, mientras que el grupo control mostré mayor ansiedad
posterior al tratamiento. En cambio, en otro articulo, no se demostraron diferencias
significativas en cuanto a los niveles de ansiedad, segun la misma escala, no
obstante, en una respuesta se obtuvo una diferencia significativa, y el grupo que

recibio terapia asistida con perros fue el mas ansioso.

Para la CFSS-DS los resultados que se obtuvieron no fueron analizados
estadisticamente, por lo que no se especificaron si estos fueron significativos. Sin

embargo, al describir los resultados en un estudio solo 4 nifios reportaron no tener
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miedo al dentista, 2 no tener miedo a la turbina, 9 no tenian miedo al sonido de la
turbina y 16 si tenian 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 articulo que se empled la FIS, no se realiz6 el analisis
estadistico y se describié que ningun nifio respondid sentirse infeliz. En el estudio de
(Rojas-Alcayaga et al., 2018) observaron un bajo porcentaje de nifios de 6 afios que
presentaran ansiedad dental, la cual fue medida con la FIS, una explicacion de este
suceso fue que los nifios no interpretaron de manera precisa la escala, con una
tendencia a elegir la opcion que mas les agradaba, a pesar de ser una medida valida
para medir ansiedad en nifilos pequefios durante el contexto clinico (Buchanan &
Niven, 2002), sin embargo, el rango etario de los nifios del articulo revisado era de 8
a 12 afios, edades en la cual existen diferencias en el desarrollo cognoscitivo de un
nifio de 6 afos (Linares, 2008). Ademas, no existe una escala que sea considerada
gold-standar para evaluar la ansiedad en nifios, segun el estudio de Al-Namankany
et al. (2012), y la eleccién de esta dependera de la informacion que se desea

recopilar y analizar.

Es importante mencionar que, entre los estudios revisados, solo 2 realizaron
una evaluacion de la ansiedad dental previa a la atencion odontoldgica, siendo un
criterio de inclusion los pacientes que tuvieran ansiedad dental o dificultad para ser
atendidos odontol6gicamente (Gussgard et al., 2023; Vincent, Heima, et al., 2020),
este analisis previo a la atencién podria ser necesario en investigaciones futuras,
con el proposito de realizar una correcta asociacion entre la terapia asistida con
perros y la disminucion de ansiedad, ya que existe la posibilidad de incluir en los
estudios a pacientes que no presenten ansiedad dental y lo que afectaria 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 medicién, 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 méas utilizada y con
buena fiabilidad siendo eficaz y practica, mientras que la Houpt no es de uso comun,
sin embargo, se utiliza como una herramienta mas dentro de estudios (Fonseca
Garcia & Sanchis Forés, 2013).

Por ultimo, la evaluacion de la aceptabilidad de los padres/cuidadores de la
terapia asistida con perros, solo se estudio en un articulo. Se observo 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 aceptacion y
percepcion de la terapia asistida con animales en la atencion odontolégica (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 nifios. Sin embargo,
no es posible aseverar que esta intervencidn sea aceptada por lo padres y/o
cuidadores de nifios que hayan recibido terapia asistida con perros, ya que en la
literatura las investigaciones realizadas solo han efectuado la evaluacion previa a la

intervencion con perros.

Por otra parte, cabe mencionar que ninguno de los estudios incluyé a
pacientes con discapacidad (PcD), incluso siendo un criterio de exclusién. En la
“Orientacion conductual para el paciente odontopediatrico”, describe a la TAA dentro
de las técnicas que pueden ser utilizadas en pacientes que requieran algin cuidado
especial. Estos pacientes son personas que presentan alguna condiciéon o
limitacion fisica, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro
emocional, que necesitan atencibn en salud o programas especializados
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023b). En Odontologia, existen dos
articulos 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, ademas mejord la cooperacion y disminuyo
la necesidad del uso de presedacion (Cajares et al., 2016). En segundo estudio se
realizo en Chile, el cual fue de caracteristica descriptiva, en cual concluyeron que
este tipo de terapia tuvo una gran aceptabilidad y permitié realizar intervenciones

odontoldgicas invasivas y no invasivas (Gonzalez Jara et al., 2020).
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Dentro de las limitaciones de esta revision sistematica, se debe mencionar
que la literatura disponible en la actualidad que evalle la efectividad de la terapia
asistida con perros en la adaptacion de la conducta y la ansiedad en nifios en el &rea
odontologica es escasa, dificultando establecer comparaciones a partir de los
resultados obtenidos. Ademas, la variabilidad de las metodologias de estudio e
instrumentos empleados para la evaluacion de la adaptacion de la conducta y
ansiedad en los articulos publicados, siendo complejo establecer una relacién entre
ellos. Por otro lado, el escaso y variable nUmero de participantes de los diversos
estudios, no permiti6 generar una conclusion 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 &mbito odontolégico. Por
tltimo, como se mencion6 anteriormente, la gran variabilidad de los procedimientos
odontologicos realizados entre los articulos revisados dificultd su analisis

comparativo y la relacion con la adaptacion de la conducta y ansiedad dental.

Esta revision es la primera que se realiza con un enfoque especificamente en
nifios, ademas de incluir la aceptabilidad de padres y/o cuidadores de la terapia

asistida con perros.

CONCLUSIONES

A partir de esta revision sistematica, es posible concluir que:

- No es posible establecer que la terapia asistida con perros en odontologia
se efectiva en la disminucion de la ansiedad o en la adaptacién 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 mas
estudios, especialmente con metodologias que evallen las dimensiones

fisiologica, cognitiva y conductual, para generar conclusiones significativas.
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Se necesitan mas 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
pediatricos con discapacidad, por lo que es relevante generar evidencia
para complementar las técnicas de apoyo conductual que se puedan utilizar
en la atencion odontoldgica convencional en este tipo de pacientes.
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ANEXOS Y APENDICES

Figura 1

How do you feel about @

Goingto dentist generally

Havingyour teeth looked at

Having your teeth scrapped and polished
Having an injectionin the gum

Having a filling

Having a tooth taken out
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Figura 3

For the next eight questions I would like you to show me how relaxed or worried you
get about the dentist and what happens at the dentist. To show me how relaxed or
worried you feel, please use the simple scale below. The scale is just like a ruler going
from 1 which would show that you are relaxed, to 5 which would show that you are

very worried.

would mean : relaxed / not worried

2 would mean : very slightly worried
3 would mean : fairly worried
4  would mean : worried a lot
5 would mean : very worried.

How do you feel about ...
a [

...going to the dentist generally? 1 2 3 4 5
...having your teeth looked at? 1 2 3 4 5

...having your teeth scraped and

1 2 3 4 5

polished?
...having an injection in the gum? 1 2 3 4 5
...having a filling? 1 2 3 4 5
...having a tooth taken out? 1 2 3 4 5
...being put to sleep to have treatment? 1 2 3 4 5

...having a mixture of “gas and air” which will help you teel comfortable for
treatment but cannot put you to sleep? 1 2 3 4 5

Total score out of 40 =

Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada versién de caras
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Figura 4

Quadro 1. Perguntas multi-itens da escala de ansedade odontolégica de Corah®.

Se voce tivesse queir ao dentista amanha, como se sentiria?
1. Tudo bem, nao me importaria.
2. Ficarialigaramente preocupado.
3. Sentiria um maior desconforto
4. Edaria com medo do que podera acontecer,
5. Ficaria muito gpreensivo, nao iria nem dormir direito.

Quando se encontra na sala de espera do ambulatério, esperando ser chamado pelo dentista,
como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso.

4. Ansoso ou com medo.

5. Tao ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir ma.

Quando voce se encontra na cadeira do dentista aguardando que eeinicie os procedimentos de
| anestesia local, como se sente?
1. Tranquilo, relaxado.
2. Um pouco desconfortavel,
3. Tenso.
4. Ansoso ou com medo.
5. Tao ansoso ou com medo que comego a suar e me sentir ma

Vocé esta na cadeira do dentista, ja anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar osinstrumentos
parainidar o procedimento, como se sente?

1. Tranquilo, redaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso,

4. Andoso ou com medo.

5. Téo ansoso ou com medo que comego a uar e me sentir ma

Tabela 1, Grau de andedade segundo aescalade
ansiedade odontoldgica de Corah?,

Grau de Ansiedade Pontuagio
Muito pouco ansoso deé 5 pontos
Levemente ansoo de 6 a 10 pontos
Moderadamente angom de 11 a 15 pontos
Extremamente ansioso 16 a 20 pontos

Escala de Ansiedad Dental de Corah (CS)



Figura 5

Table 1. SCALES USED TO RATE BEHAVIOR OF PEDIATRIC DENTAL

PATIENTS
Frankl scale™
Rating 1
Descri ption Extrcmd)r
uncooperative

Modified Houpt scale®®
Rating 1
Movement No

movement
Crying No crying
Owerall Excellent,
behavior treatment

completed

2

Somewhat
uncooperative

2
Controllable

movement

Intermitrent
mild crying

Fair, trearment
interrupted,
but eventually

all completed

3
SCIITICWI']:“

cooperative

3

Continuous
movement

Continuous
persistent crying

Poor, treatment
interrupted, only
partial treatment

completed

t
Extremely

cooperative

‘4

Violent
movement

Hystcrica]
crying

Aborted,
no treatment
]'CI'IIZICI'CC[

Escala de Frankl y Houpt modificada
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