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Terapia asistida por animales en un paciente pediatrico con capacidades

diferentes. Reporte de caso.
Resumen

Introduccion: La terapia asistida por animales (TAA) ha ganado reconocimiento como
una herramienta efectiva en el abordaje de diversas condiciones de salud, especialmente
en pacientes pediatricos con capacidades diferentes. Este tipo de intervencién busca
fomentar el bienestar emocional, cognitivo y fisico a través del vinculo con animales
entrenados. Objetivo: Reportar un caso clinico acerca de la terapia asistida por animales
en un paciente pediatrico con capacidades diferentes, que permita plasmar los beneficios
de esta herramienta terapéutica. Presentacion del caso: El caso corresponde a un nifio de
9 afios con diagndstico de sindrome de Down y trastorno del espectro autista, quien habia
requerido anestesia general en dos ocasiones para recibir atencion odontoldgica, debido
a niveles elevados de ansiedad y falta de colaboracion. Se propuso la inclusion progresiva
de la TAA como estrategia para favorecer su adaptacion al entorno clinico. Ademas, a lo
largo las sesiones, se implementaron técnicas como desensibilizacion sistematica,
modelado, moldeamiento, uso de pictogramas y el acompafiamiento de su mascota
personal. Finalmente, se observaron respuestas favorables como la permanencia en el
sillon dental, la tolerancia al entorno, y la realizacion de actividades preventivas.
Conclusiones: La terapia asistida por animales, combinada con otras estrategias para el
manejo de la conducta, permitié cumplir el objetivo preventivo planteado, favoreciendo
el acercamiento progresivo del paciente al entorno odontoldgico. Se logrd generar un

espacio de confianza y colaboracidn, clave para futuras intervenciones.

Palabras clave: terapia asistida por animales, manejo de la conducta, paciente pediatrico,

capacidades diferentes.



Animal-assisted Therapy in a Pediatric Patient with Disabilities: A Case Report
Abstract

Introduction: Animal-assisted therapy (AAT) has gained recognition as an effective tool
for managing various health conditions, especially in pediatric patients with disabilities.
This type of intervention aims to promote emotional, cognitive, and physical well-being
through bonding with trained animals. Objective: To report a clinical case study of
animal-assisted therapy in a pediatric patient with disabilities, highlighting the therapeutic
benefits of this approach. Case Presentation: This is a case of a 9-year-old boy diagnosed
with Down syndrome and autism spectrum disorder, who had required general anesthesia
on two occasions to receive dental care due to high levels of anxiety and lack of
cooperation. The gradual inclusion of AAT was proposed as a strategy to promote his
adaptation to the clinical environment. In addition, throughout the sessions, techniques
such as systematic desensitization, modeling, shaping, the use of pictograms, and the
accompaniment of his own animal were employed. Finally, favorable responses were
observed, including remaining seated in the dental chair, tolerance to the environment,
and the completion of preventive activities. Conclusions: Animal-assisted therapy,
combined with other behavior management strategies, successfully achieved the
preventive goal, promoting the patient's gradual adaptation to the dental environment. A
space of trust and collaboration was established, which will be essential for future

interventions.

Keywords: animal-assisted therapy, behavior management, pediatric patient, different

abilities.
Introduccion:

En el ambito odontoldgico, los nifios con capacidades diferentes representan un grupo
vulnerable debido a la alteracion de sus condiciones fisicas, cognitivas, sensoriales o
emocionales (1,2). Entre las capacidades diferentes méas frecuentes, atendidas en consulta
odontoldgica se encuentran el trastorno del espectro autista (TEA), la paralisis cerebral,
el sindrome de Down (SD), las afecciones orofaciales, la epilepsia y el retraso mental.
Ademas, es fundamental reconocer que algunos pacientes pueden presentar mas de un

sindrome o condicién lo que conlleva retos adicionales en el manejo clinico (3-5).



Por su parte, el SD representa una de las capacidades diferentes mas frecuentes en la
consulta odontoldgica, se estima que cada afo se diagnostican aproximadamente 8,72
casos de sindrome de Down por cada 10.000 habitantes (6,7). Esta alteracion genética, se
caracteriza por aberraciones cromosomicas que conllevan a la presencia de una tercer

cromosoma adicional, conocido como trisomia 21 (8,9).

Asimismo, el TEA se caracteriza por ser una alteracion del neurodesarrollo, en la cual se
presentan dificultades persistentes en la interaccion social y la comunicacion, ademas de
mostrar patrones de comportamiento restringidos y repetitivos (10,11). Se estima que el

TEA afecta aproximadamente a 230 por cada 10.000 nifios (5).

En este contexto, los nifios y adolescentes con este tipo de trastornos presentan un
comportamiento poco cooperativo durante la atencion dental. Asistir a las visitas dentales
puede ser una experiencia estresante, ya que la sensibilidad sensorial, las dificultades para
la interaccién social, la comunicacion, y la resistencia al cambio pueden hacer que las

visitas al dentista sean desagradables (10,11).

Por esta razon, el manejo dental de nifios con capacidades diferentes requiere un enfoque
integral, que priorice el bienestar emocional y fisico. La neurodiversidad plantea la
importancia de reconocer y respetar las distintas formas en que el cerebro humano puede
funcionar. Cada nifio percibe y responde al entorno de manera diferente, por lo que el
profesional odontologico debe adaptar sus técnicas, lenguaje y entorno clinico para crear

un espacio seguro y accesible (12-14).

Ademas, las técnicas de desensibilizacion juegan un papel clave en la atencién de estos
pacientes, ya que permiten que el nifio se familiarice gradualmente con el entorno
odontolégico, reduciendo asi el miedo y la ansiedad. Entre las estrategias mas utilizadas
se encuentran el programa TEACCH, la técnica Decir-Mostrar-Hacer, la
Desensibilizacion Sistematica y la Técnica de Modelamiento, todas orientadas a crear un

ambiente amigable para el nifio (15-17).

En los ultimos afos, la terapia asistida por animales (TAA) se presenta como una
intervencion prometedora, que emplea animales entrenados para apoyar el cumplimiento
de los objetivos terapéuticos. Se ha observado que los perros son capaces de detectar
niveles elevados de hormonas del estrés y responder de manera adecuada, contribuyendo

asi a la regulacion emocional del paciente (17-21). Es por ello, que el objetivo de esta



investigacion es reportar un caso clinico acerca de la terapia asistida por animales en un
paciente pediatrico con capacidades diferentes, que permita plasmar los beneficios de esta

herramienta terapéutica.
Presentacion del caso:

El presente caso corresponde a un paciente masculino de 9 afios con diagnéstico de
sindrome de Down asociado a trastorno del espectro autista en grado 2. Segun refieren
los padres, debido a su falta de colaboracién y a niveles elevados de ansiedad, el nifio ha
sido sometido a anestesia general en dos ocasiones para poder recibir tratamiento
odontolégico. Asimismo, los padres mencionan que mantiene un fuerte vinculo
emocional con los animales, lo que motivo la implementacion de una terapia asistida por
animales (TAA) como estrategia conductual para facilitar su adaptacion al entorno clinico

y promover una experiencia mas amigable durante las consultas.

Durante la primera cita, el paciente evidencié una conducta de evitacidn total al intentar
ingresar al consultorio odontoldgico. Permanecid Gnicamente en la sala de espera, lo que
permitio identificar la necesidad de implementar un enfoque basado en la

desensibilizacion sistematica como primera medida terapéutica (Figura 1A).

En la segunda consulta, se recurrio a la técnica de modelado, durante esta cita se permitio
que el nifio permaneciera en una silla auxiliar dentro del cubiculo, desde donde observd
atentamente como se realizaba un procedimiento odontoldgico a su madre (Figura 1B).
Esta observacion favorecié un cambio conductual inicial, ya que, el paciente manifestd

interés, se acerco al area clinica y comenzo a explorar los elementos del entorno.



Figura 1. A. Rechazo inicial en sala de espera. B. Observacién de procedimiento a su

madre como técnica de modelado.

Durante la tercera sesion, se aplicé la técnica de modelado, el paciente ingresoé al cubiculo
por voluntad propia y mostro curiosidad hacia elementos como los guantes, la mascarilla
y el instrumental dental. Se le permiti6 manipularlos directamente, reforzando
positivamente su interaccion. Ademas, se observo una conducta de imitacion dirigida, en
la que el nifio tomd un espejo intraoral, indic6 a su madre que abra la boca e introdujo el

espejo, simulando una revision clinica (Figura 2).

Figura 2. A-B. Nifio explora activamente el entorno clinico colocandose guantes,
mascarilla y manipulando instrumental. C. Simulacion de una revision odontoldgica a su

madre.



En la cuarta cita, se logré que el paciente se sentara por primera vez en la unidad dental,
respetando sus limites para evitar desencadenar un cuadro de ansiedad. Se llevé a cabo

una revision de su cavidad oral Gnicamente con guantes, evitando el uso de instrumental

rotatorio, y se reforzé su participacion mediante estimulos verbales y visuales positivos
(Figura 3).

Figura 3. A-C. Paciente acepta sentarse en la unidad dental; se realiza una revision oral

bésica solo con guantes.

Durante la quinta cita, el nifio ingresé con mayor seguridad, buscando de forma rutinaria
su silla preferida y acompariado de su peluche de apego. Posteriormente, con ayuda de su
madre, logré sentarse nuevamente en la unidad dental. En esta sesién se incorporo la
técnica de terapia asistida por animales con el primer acercamiento a "Mechas"”, una
mascota adiestrada. El encuentro se realiz6 en la sala de espera, buscando una interaccion
voluntaria. Sin embargo, el paciente presentd signos de alteracion emocional y aumento
de ansiedad, por lo que se suspendié el contacto y se optd por utilizar a la mascota de

compafiia que convive con él en su entorno domiciliario (Figura 4).




Figura 4. A-D. Nifio ingresa acompafiado de su peluche de apego; y se introduce la TAA

con una perra adiestrada, generando una respuesta emocional negativa.

En la sexta cita, se establecid un nuevo acercamiento utilizando su mascota personal. La
respuesta fue favorable, el nifio expreso deseos de lavarle los dientes, le indico que abra
la boca y saque la lengua con gestos, y simulé realizarle un procedimiento dental. Con su
mascota junto a él, el paciente aceptd sentarse en la unidad dental, mostrando disposicion
positiva, aunque no se logrd realizar un procedimiento adicional. Finalmente, se realizd
un cepillado dental con el micromotor apagado, con el nifio de pie, presentando un avance

significativo en su proceso de adaptacion al entorno odontolégico (Figura 5).

Figura 5. A-D. Nifio simula atencién odontoldgica a su mascota. E. Se realiza cepillado

dental con micromotor apagado, con el paciente de pie.

Durante la séptima cita, se decidi6 que el nifio asistiera acompafiado de su padre, ya que
se habia observado una marcada conducta imitadora que podia ser util para reforzar el
aprendizaje, ademas de favorecer a su adaptacién al entorno odontoldgico. Dentro de esta
cita, se introdujo el uso de pictogramas como herramienta de apoyo visual para anticipar
los pasos de la consulta odontoldgica. Observandose una actitud menos colaboradora en
comparacion con las sesiones en las que asistia con su madre. En ambas sesiones estuvo
presente su mascota personal como recurso de apoyo emocional, sin embargo, en esta

cita, de igual manera, no se logré realizar ningun procedimiento preventivo (Figura 6).



Figura 6. A-B. Presentacion de pictogramas como herramienta visual de anticipacion.
C-D. Nifio sentado en la unidad dental junto a su mascota personal como apoyo

emocional.

En la octava cita, el paciente acudié nuevamente con su madre. Se retomd el uso de
pictogramas, a los cuales esta vez prestd6 mayor atencion y se contd con el
acompafiamiento de su mascota personal como recurso de apoyo emocional. Como
resultado, se logrd aplicar una técnica de cepillado utilizando su propio cepillo dental
mientras permanecia sentado en el sillén odontoldgico, marcando un nuevo avance en su

proceso de adaptacion (Figura 7).



Figura 7. A-D. Nifio se deja realizar técnica de cepillado en el sillon dental, acompafiado

de su mascota como apoyo emocional.
Discusion

Atender a pacientes con condiciones como SD y TEA representa un desafio clinico. En
estos casos, no existe una Unica técnica de manejo conductual que sea suficiente, por el
contrario, suele ser necesario combinar diferentes estrategias, adaptandolas a las
respuestas y necesidades individuales del paciente. El proceso toma tiempo y demanda
paciencia tanto por parte del equipo de salud como de la familia. Por lo que, es importante
comprender que cada nifio responde de forma distinta, mientras algunos logran progresos
rapidos, otros requieren de multiples sesiones para tolerar minimas intervenciones. Lo
fundamental es respetar los tiempos, mantener la constancia y reforzar cada pequefio

logro.

Ante este contexto, Naik et al. (21) evaluaron el impacto de la terapia asistida por perros
en nifios con sindrome de Down sometidos a examen dental y aplicacién de barniz de

fldor en el consultorio dental. Observando una reduccion de la ansiedad dental en el grupo



de intervencién (p< 0,001). Por lo tanto, los autores mencionan gue esta técnica se puede
utilizar como una herramienta eficaz en el manejo del comportamiento en nifios con
sindrome de Down sometidos a examenes y procedimientos dentales simples en el

consultorio dental.

A su vez, Sari et al. (22) exploraron los desafios en la atencion odontoldgica de un nifio
con sindrome de Down que se enfrenta al rechazo del tratamiento
odontoldgico. Sefialando que, a lo largo de diez meses y 13 visitas, se disefid un enfoque
personalizado para el paciente. Las estrategias incluyeron la introduccion gradual de
procedimientos odontolégicos, como el cepillado dental, la exploracion intraoral, la
preparacién dental, la extraccion y la terapia miofuncional. Las técnicas de orientacion
conductual incluyen las técnicas decidir-mostrar-hacer, la desensibilizacion, el refuerzo
positivo y la estrecha colaboracion entre los profesionales odontologicos y la madre del
paciente. Enfatizando que la eficacia de las estrategias centradas en el paciente y la
comunicacion detallada en odontopediatria para nifios con SD, aporta valiosas
perspectivas para la gestion de desafios similares en la atencion odontolégica. De igual
manera, en el presente caso, el proceso de modelamiento se extendidé por mas de tres
meses, durante los cuales el nifio asistio a un total de 28 citas acompafiando a su madre
mientras ella recibia tratamiento odontoldgico, ademas, de 8 citas en las cuales se le
brindo un abordaje odontoldgico en cuanto al manejo de la conducta. Evidenciando que,
esta exposicion constante al entorno odontolégico permitié que, poco a poco, el nifio
desarrollara confianza en el espacio clinico y con el profesional tratante, facilitando la

creacion de un vinculo entre el odontologo y el paciente.

En relacion a la TAA, Massouda et al. (16) efectuaron un ensayo clinico piloto
prospectivo para determinar la eficacia de esta estrategia terapéutica. Sefialando que los
participantes del grupo de TAA reportaron significativamente menos dolor posoperatorio
que los del grupo control (p = 0,001). La frecuencia cardiaca de los participantes con
TAA disminuyd después de eventos clave y presenté menor variacion que la de los
participantes del grupo control. Concluyendo que la TAA es una terapia eficaz para aliviar
la ansiedad y el dolor en pacientes odontoldgicos pediatricos. Del mismo modo, Antala
et al. (23) encontraron resultados satisfactorios en la aplicacion de TAA, sefialan que el
animal de compafiia durante la cita, puede ayudar a eliminar las barreras de comunicacion
y permitir que el paciente establezca un vinculo seguro y relajante, minimizando asi el

estrés relacionado con el tratamiento. Sin embargo, en este caso, al utilizar inicialmente



una mascota de asistencia entrenada y con certificacion, el nifio no mostré afinidad. Esto
conllevo a incorporar a la mascota propia del nifio, un animal docil con el que ya
compartia un lazo afectivo. Esta decision se tomo bajo el principio de neurodivergencia,
priorizando el respeto a las preferencias y necesidades emocionales del paciente. Lo cual

permitio crear un ambiente mas comodo y seguro para su abordaje odontolégico.

De manera similar, Neira et al. (15) describieron un caso clinico acerca del manejo de dos
nifios con Autismo y sindrome de Asperger mediante la utilizacion de técnicas de manejo
de la conducta como TEACCH, la técnica decir, mostrar, hacer, la desensibilizacion
sistematica y la técnica de modelamiento. Evidenciando que la aplicacion de estas
técnicas permitié conseguir cambios positivos en los dos pacientes, con el paso de las
citas los nifios lograron ingresar al consultorio por voluntad propia y permitieron que el
dentista les realice una profilaxis. Estos resultados fueron similares a los del presente
caso, donde de igual manera, la combinacion de técnicas de desensibilizacion y
modelamiento permitieron promover una conducta mas amigable y libre de ansiedad y

estrés en el nifio.

Del mismo modo, Goyal et al. (24) estan de acuerdo, con que las técnicas analisis de
conducta aplicado, TEACCH, el entorno dental adaptado sensorial, el sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes y la TAA, aumentan la aceptacion del
tratamiento dental y reducen los trastornos del comportamiento. Evidenciando que los
pacientes experimentan una reduccion de la ansiedad dental, presentan menos molestias,
y permiten mejorar la comunicacién durante la consulta odontoldgica. Asimismo,
Alshatrat et al. (25) recomiendan que los nifios con TEA y sus familias deben recibir
educacion adecuada sobre atencidn bucodental especializada, impartida por odont6logos,
para reducir el riesgo de problemas y enfermedades bucodentales y mejorar su calidad de

vida.
Conclusiones

El caso presentado demuestra que el manejo odontoldgico en pacientes pediatricos con
capacidades diferentes como sindrome de Down y trastorno del espectro autista requiere
la combinacion de multiples técnicas conductuales adaptadas a las caracteristicas propias
del paciente. Observando que el uso progresivo de estrategias como la desensibilizacion
sistematica, el modelado, el uso de pictogramas y la TAA permitid generar una respuesta

positiva a lo largo de varias sesiones. En particular, la TAA se destac6 como una



herramienta importante para modificar la conducta del paciente, permitiendo generar un

entorno seguro y emocionalmente estable. Ademas, se demostré que el tiempo necesario

para lograr un cambio en la conducta varia de acuerdo al caso, evidenciando que la

constancia, empatia y una planificacion personalizada, permite construir una experiencia

odontoldgica méas agradable y tolerable en nifios con capacidades especiales.
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