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RESUMEN

Determinar la Onicofagia y su influencia como factor coadyuvante en las
alteraciones durante el desarrollo de las caracteristicas dentarias, en la
clinica de odontopediatria de la universidad José Antonio Paez. Se basa en
un estudio descriptivo con un disefio transversal del universo de la poblacién
que esta representado por 120 nifios de 5 a 13 afios en la clinica de
Odontopediatria de la Universidad José Antonio P&ez. Las variables de
estudio son: edad, sexo y las manifestaciones clinicas odontolégica de dicho
hébito. Los resultados determinaron la aparicién temprana de la onicofagia
en un 100% es mas evidente en la edades comprendidas entre 8 y 9 afios en
nifos timidos con evidencias en todos los dedos de los manos, también se
observan consecuencias fisicas dentarias como giroversion en el sector
anterior cabe destacar que se antepone la respiracion bucal. Este trabajo
servira de gran ayuda a padres y profesioles para la deteccion temprana del
habito de la onicofagia y desarrollar en futuro un programa preventivo e
interceptivo de manera conjunta entre el psicologo y el odontélogo para
erradicar el habito de la onicofagia a temprana edad.

Palabras claves: habito, onicofagia e influencia.
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INTRODUCCION

La salud bucal es parte integral de la salud general asi como también
por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacién. Las enfermedades
bucales, en particular la caries dental, las periodontopatias y los malos
habitos orales, han sido subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa,
cuando en realidad su elevada frecuencia, molestias locales, estéticas y la
repercusion en la salud general que ocasionan, justifican plenamente su

atencion como problema de salud publica.

Onicofagia segun el Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas es
el habito morboso de roerse las ufias. Puede producir desviacion de uno o
mas dientes, desgaste dentario localizado y afectacion localizada del tejido
periodontal cuando ya es cronico o de por vida. El habito de la onicofagia
puede modificar la arcada de acuerdo a la funcién que realizan los dientes al

protruir la mandibula, generando una "mordida borde a borde"

Si analizamos el Aspectos psicologicos de la Onicofagia teniendo
como enfoque que los habitos orales son vias de desfogue emocional y de
equilibrio de estados de ansiedad, los habitos para funcionales son todos
aquellos en los que se utiliza el sistema masticatorio para una actividad
diferente a la alimentacion. Existen diversos tipos de habitos bucales y se
pueden dividir en: habitos bucales compulsivos y no compulsivos que seran
explicados mas adelante. Hasta ahora las técnicas y procedimientos para

erradicar la onicofagia se le descargaron a la psicologia.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad demostrar la

influencia de este habito en la en cavidad oral.
Esta investigacion esta estructurada de la siguiente manera:
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En el capitulo I, se plantea el objeto de estudio de la presente
investigacion, asi como también la importancia de la misma, el objetivo

general y los especificos establecidos para el estudio.

En el capitulo Il, se observan dos aspectos generales, el primero
plantea los antecedentes de la investigacion, los cuales sirven de orientaciéon
para la investigacion; seguidamente se tratan grandes temas tomados como
base tedrica, los cuales son las causas psicolégicas y las causas

psicométricas de la Onicofagia.

En el capitulo lll, se explica de manera detallada la metodologia
utilizada para la realizacion de la investigacion, la cual expresa la naturaleza
de la investigacion, la estrategia utilizada y el instrumento seleccionado para

realizar el estudio.

En el capitulo 1V, se presentan las interpretaciones graficas y analisis
detallado de los resultados de la investigacion, tomando en consideracion los

referentes que permitiran fundamentar los hallazgos obtenidos.

En el capitulo V, es posible encontrar las conclusiones de la
investigacion, logradas a través del andlisis critico de los documentos validos
utilizados, tomando en consideracion las posturas y planteamientos
expuestos por los diferentes teoricos. Todo esto con | finalidad de dar logro a
los objetivos previamente planteados en el centro focal de esta investigacion.

Generando recomendaciones producto de la investigacion realizada.

13



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1Planteamiento del Problema

Se dice que el individuo aprende actuar de manera progresiva, y estas
actuaciones se fijan gracias a ese proceso de aprendizaje que se denomina
hébito con cada repeticion el acto ser& menos consiente. Es por ello que el
acto inconsciente de la accion de llevarse los dedos de la mano a la boca
rasgarse las ufias masticar y tragar llamada onicofagia se ve muy frecuente
en nifios y cronicamente en adultos ya que si este habito no se detecta a
tiempo y se corrige formara parte de toda la vida de esta persona.

Autores como Meneghello consideran que la onicofagia, puede ser
indicadora de algun conflicto emocional que debe alertar al médico. Hay un
aumento constante en la prevalencia de la mordida de ufias en los nifios
hasta los 12 afios.

Los habitos orales que hacen presion interfieren en el crecimiento normal

y en la funcién de la musculatura orofacial. En estudios realizados por E.
Mack indica que una presién continua de 50 mg durante un periodo de 12
horas, provoca un desplazamiento considerable de los dientes.
De hecho la onicofagia representa, a veces, una costumbre viciosa contraida
desde pequefio y en otras ocasiones es sintomatica de una afeccion
neuropatica que se relaciona con la existencia de cierta inestabilidad
psicomotora, acompafiada con cierto grado de tension y ansiedad.

En este orden de ideas, algunos autores aseguran que los nifios de los
hogares donde existen tensiones entre los padres, situaciones anormales,
rivalidades provocan como reacciones automaticas la onicofagia como
manifestacion de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento.

Watson establece las bases tedricas de los planteamientos conductistas

esbozando técnicas de tratamiento. Posteriormente otros autores han
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desarrollado el método practico. Las terapias de modificaciéon de conducta
han sido utilizadas ampliamente en el tratamiento de la onicofagia.

Bajo esta perspectiva, se desarrolla la presente investigacion, en la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez, donde se
debe ver con preocupacién el aumento significativo de los casos de
onicofagia en los pacientes nifios en formas agudas proporcionando dafio el
lecho ungueal y la matriz. También puede complicarse con verrugas
perlinguales, padrastros, infecciones bacterianas y viricas en labios y
mucosa oral. Las alteraciones de mal posicion, estan presentes.

En cuanto al tratamiento se sugiere que el sujeto esté dispuesto a
abandonar el mordisqueo, aplicar terapias: unturas amargas, ansioliticos,
etc. Cuando se da una enfermedad emocional obvia, el terapeuta debe
atender intereses vitales urgentes y apremiantes, se debe realizar una
atencion conjunta del psicélogo y el odontélogo.

Motivado a lo antes expuesto, en el presente Trabajo de Grado se enfoca
en Determinar la Onicofagia y su influencia como factor coadyuvante en las
alteraciones durante el desarrollo de las caracteristicas dentarias en los
pacientes de la Clinica mencionada, de manera se les pueda dar respuesta a

las siguientes interrogantes:

Formulacién del problema

¢Por qué la onicofagia no es considerada un habito bucal basico para
detectar problemas a nivel psicolégico?

¢, Qué lesiones a nivel de la cavidad bucal podria ocasionar el habito de la
onicofagia?

¢, Cudl seria la influencia de la onicofagia en las alteraciones durante el
desarrollo de las caracteristicas dentarias, en la Clinica de Odontopediatria

de la Universidad José Antonio Paez?

15



1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la onicofagia en las alteraciones durante el

desarrollo de las caracteristicas dentarias, en los pacientes de la clinica

de Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
Marzo-Mayo del 2015.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

12211

1.2.2.1.2

1.2.2.1.3

12214

Identificar las caracteristicas odontologicas en los pacientes que
asisten a la clinica de Odontopediatria de la universidad José
Antonio Paez.

Determinar la presencia del habito de la onicofagia, en los
pacientes que asisten a la clinica de Odontopediatria de la
universidad José Antonio Péez.

Determinar la presencia de otro habito dental, en los pacientes que
asisten a la clinica de Odontopediatria de la universidad José
Antonio Paez.

Comprobar si la onicofagia propicia alteraciones durante el
desarrollo dentario, en los pacientes que asisten a la clinica de

Odontopediatria de la universidad José Antonio Paez.

16



JUSTIFICACION

El motivo por la cual se realizo esta investigacion de manera separada
es con el fin de desvincular la onicofagia de otros habitos ya que no se ha
evidenciado andlisis de cada habito por separado y enriquecer de manera
individual la elaboracién de una técnica donde se pueda identificar y corregir
la presencia de la onicofagia.

El interés de ampliar la onicofagia es que se manifiesta sin distinguir
edades sexo, raza, nivel académico, condicion social, condicion econémica,
condicion psicoldgica, es a nivel mundial como algo cotidiano y logra pasar
desapercibido en todo el proceso de crecimiento en la humanidad. Siendo la
onicofagia una enfermedad que se manifiesta con una alteracion del estado
fisiolégico de una parte del cuerpo por la accion de roerse la ufias, signo
caracteristico de un acto morboso inducido por una excitabilidad nerviosa con
tendencia a una neurosis, provocado como costumbre adquirida por la
repeticion frecuente donde se necesita un conjunto de medios de toda clase
de practica para la curacion inclusive terapias psicolégicas y odontoldgicas
de manera de evitar el mal fisico que se provoca la persona en la lamina dura
convexa, en la cara dorsal de la ultima falange de los dedos en donde se
distingue un extremo libre, llegando a causar dafos irreversibles de la matriz
de la ufa; surge una interrogante: ¢hasta qué punto la onicofagia puede
causar anomalias, una vez que esta lamina dura entre diariamente a la
cavidad bucal siendo una via directa para el consumo de un mundo de
bacterias que entra al sistema digestivo e intestinal por largos afios?,
dejamos esta incégnita a otros especialistas para realizar investigaciones al

respecto.

Como aporte fundamental la presente investigacién tiene un espacio
significativo ya que sirve de referencia a los estudiantes de la Universidad
José Antonio Paez que deseen ampliar y conocer sobre la onicofagia y su
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influencia como factor coadyuvante en las alteraciones durante el desarrollo
de las caracteristicas dentarias, en la clinica de odontopediatria de la
universidad José Antonio Paez; ya que este habito crénico es perjudicial,
adicionalmente, contribuye en la creacion de programas para un trabajo
multidisciplinario, entre la psicologia y la odontologia, para solucionar una
manifestacion emocional nerviosa que se manifiesta de una manera muy

usual en la humanidad.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

“Ferro T. Maria J. Odontopediatra. Afio 2010. Aspectos
psicoldgicos de la Onicofagia en los Estudiantes de 2do afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.
Republica Bolivariana de Venezuela”. Habito: (Del latin. habitus). "Modo
especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o
semejantes, u originado por tendencias instintivas" Los Habitos Orales Son
vias de desfogue emocional y de equilibrio de estados de ansiedad los
habitos para funcionales son todos aquellos para los que se utiliza el sistema

masticatorio para cualquier cosa que no sea masticar.

La investigacion en la cual se basa este trabajo se hizo apoyada en la
aplicacién de una encuesta a los estudiantes de 2do afio, periodo 2008-2009,
de la Facultad de Odontologia de la UCV. Dicha encuesta aporté datos
como: edad, sexo, si el individuo encuestado presentaba o no el habito de la
onicofagia y desde cuando lo presentd, asi como los motivos por los cuales
atribuyd poseer dicho habito, las caracteristicas bucales que presentdé como
consecuencia del habito, entre otros, con el fin de establecer la relacion entre
la onicofagia y los aspectos psicologicos del individuo y las manifestaciones a

nivel bucal que produce el morderse las ufas.

La mayoria de los encuestados expres6 que tienden a morderse las
ufias en situaciones de estrés y miedo. A grandes rasgos con la realizacion
de este trabajo, podemos resaltar que en los estudiantes encuestados de 2do
afo, periodo 2008-2009, de la Facultad de Odontologia de la U.C.V, no se
encontraron diferencias significativas entre el género y el habito, la edad con
mas incidencia de dicho habito la encontramos en el rango de los 18 a 20

afos y finalmente las personas que presentan el habito de la onicofagia se
19



perciben a si mismos como: personas extrovertidas, comunicativas,
hiperactivas y en muchos de los casos personas tranquilas, quienes
atribuyen el hecho de poseer el habito principalmente por nervios y a

actividades académicas.

“Maria Angélica Alvarez-Paucar .Afio 2011. ODONTOLOGIA
Estudio Piloto: Influencia de los habitos orales en el desarrollo de
maloclusiones en infantes. Lima Perd” El objetivo general del presente
estudio fue determinar la influencia de los malos habitos orales mas
prevalentes en la oclusion dentaria de infantes que asistieron a la Clinica del
Nifio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM). Por lo que, se realiz6 este estudio descriptivo y
transversal en 50 pacientes infantes que asistieron durante el afio 2010 y ya
registraban el primer plano de la oclusion. La recoleccion de los datos se
obtuvo mediante encuesta a los padres y examen clinico para el registro de
maloclusiones en los infantes. Se aplicO prueba de Chi cuadrado y de

Pearson con un nivel de significancia del 95 % (p <0,05).

En nuestro estudio se observo que existe relacion entre la succion
digital frecuente con profundidad del paladar en el 60% (11 infantes) (p 0.01).
Asimismo se observo relacion entre el plano terminal y succién digital (p
0.00). Se comprobd que existe una relacién positiva entre el paladar profundo
y el habito de respiracion (p: 0.00), siendo la edad de los infantes de 19-36
meses, los que registraron la mayor prevalencia. Los resultados
determinaron que la aparicion temprana de malos habitos mas prevalentes
(succién digital 21 % y respiracion bucal 12 %) es mas evidente entre las
edades (19-36 meses) sobre la maloclusion dental. El habito de succion
digital tiene repercusion en la profundidad del paladar asi como en la relacion

del plano terminal recto y distal.
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Existe influencia de los habitos orales entre ellos: succion digital y
respiracion bucal con la presencia temprana de los desvios dentales en el
infante como la profundidad del paladar, haciéndose notoria entre las edades
de 19 a 36 meses, desarrollado en los infantes sobre la oclusion dentaria en
los diferentes momentos de la oclusion. En los infantes que completaron la
férmula primaria se observo una relacion terminal: escalon distal y recto en
aquel infante que desarrollaron habito de succion frecuente. Ademas se
observd que el habito del uso del biberén frecuente no daba una tendencia
marcada para alterar el componente dental con respecto al arco de Baume
Este trabajo servira de gran ayuda a los padres y profesionales para la
deteccidén temprana de los malos habitos orales y desarrollar en el futuro un
programa preventivo e interceptivo de las maloclusiones en la primera

infancia.

“Pablo Pefiaranda Hernandez. Prof. Psicélogo, Facultad de
Odontologia de la UCV. Afio 2003. Tres variables psicosociales en el
dolor crénico bucofacial .Caracas. Republica Bolivariana de Venezuela”.
En la dltima década del siglo XX, la Psicologia de la Salud ha tenido un
sélido desarrollo, con lo cual estamos en presencia de un conjunto de
oportunidades para aplicar sus hallazgos en disciplinas como la Odontologia.
La presente investigacion se justifica entre otras razones, por la informacion
proporcionada en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, Servicio de Oclusién, el cual reporté un incremento de la consulta
motivada por el dolor crénico bucofacial, entre los afios 1995 a 1998. El dolor
cronico deteriora sustancialmente la calidad de vida de los pacientes. Los
objetivos de la investigacion son establecer las posibles relaciones entre las
conductas del paciente frente al dolor cronico bucofacial y tres variables
psicosociales utilizando como metodologia la aplicacion de una entrevista de
siete items y tres escalas psicologicas: Escala de | — E de Levenson (1973),

revisada y adaptada a la poblacion venezolana por Romero Garcia (1977)
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para medir internabilidad total o nivel de predominancia del locus de control

interno.

La escala de Evaluacion de Estilos de Afrontamientos (Estrategia de
Coping) para medir las conductas del sujeto frente al dolor y el Cuestionario
de Apoyo Social de Dunny col. (1987). Para ello seleccionamos una muestra
de 50 pacientes, con dolor crénico bucofacial que acudieron a tres servicios
(Clinica de Oclusion de Postgrado, Servicio de Alteraciones Craneo-
mandibulares y Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario de
Caracas) durante los afios 1999, 2000 y 2001. Una vez aplicadas las escalas
se elabor¢ el perfil para cada una de las variables (Estilos de afrontamiento,
predominancia de locus de control y valor de apoyo social percibido).

Se aplicé un analisis de Correlacion Producto-Momento de Pearson
entre las variables mencionadas. Finalmente a partir de los hallazgos
realizamos una serie de recomendaciones para optimizar el tratamiento
integral a los pacientes con dolor crénico bucofacial, con la participacion de
profesionales de la Psicologia en los servicios de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela. . Las distintas estrategias de
afrontamiento que el individuo despliega ante la situacién de dolor crénico
bucofacial, pueden funcionar como medidas paliativas y por lo tanto
demuestran su eficacia lo que permite su recomendacién a otros pacientes

en el tratamiento de esta dolencia.

Los sujetos con locus de control interno correlacionan positivamente
con las conductas de afrontamiento emocional funcional y afrontamiento
directo y reevaluacion, de tal forma que la conducta de ayuda a desplegar
estrategias de afrontamiento para solucionar el problema y calmar el dolor.
El apoyo social se comportd como un factor protector ante las conductas

evasivas adictivas en los pacientes con dolor cronico bucofacial. A medida
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que los pacientes perciben recibir mas apoyo social, desarrollan menos

conducta de afrontamiento adictivas frente al dolor crénico bucofacial.

De esta manera, el apoyo social esta relacionado positivamente al
bienestar, ya que el individuo al estar integrado a una gran red social, vive en
forma regular experiencias positivas. Las tres variables psicosociales
estudiadas y aplicadas en nuestra investigacion (afrontamiento, locus de
control y apoyo social) nos permiten abordar el proceso salud-enfermedad en
su complejidad, asi como encontrar los aportes de la Psicologia a la
resolucidon de patologias odontolégicas, como es el caso del dolor crénico

bucofacial.
2.2 Bases teodricas

Mucho se habla de los habitos pero nuestra investigacion se basa en
desarrollar como la onicofagia es un habito que influye en la cavidad bucal y
en el desarrollo dental es nuestra intencion presentar un estudio de como
afecta en el desarrollo de maxilares ya que con esta accion se ejerce
presibn en uno o ambos lados del sector anterior y de qué manera
pudiéramos como odontélogos contribuir a disminuir dicha anormalidad

involuntaria y muy comun en nuestros nifos.

La prevalencia de poseer onicofagia estd directamente asociada a
niveles de estrés y nervios. Diversos estudios explican las técnicas y
meétodos de correccion de la onicofagia y uno de ellos es el manejo de la
conducta de pacientes que presentan ciertas caracteristicas psicolégicas en
la consulta odontoldgica. Para ello el odontélogo puede valerse de técnicas
de modificacién conductual, entre las cuales encontramos: reforzamiento
positivo y negativo, como técnica utilizada a nivel psicolégica afianzados en

las siguientes causas:
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Causas psicoldgicas:

Estados obsesivos, compulsivos, agresividad o como forma de calmar
momentos de nervios, ansiedad, angustia etc. Cualquiera de estos estados
puede desencadenar inconscientemente y de una manera frenética un
impulso de comerse las ufias. El estrés, dificultades para resolver problemas
cotidianos que sean sociales, laboral o escolar (examenes) son causas
frecuentes que pueden desarrollar un complejo que lleva a una persona a

comerse las ufias.

Causas psicosomaticas

Es dificil agrupar en un mismo patrén a la cantidad de personas que
sufren este mal habito por causas psicosomaticas. Pero en los casos muy
severos en formas mas conscientes de lesiones auto infligidas, podemos
enumerar algunos de los rasgos distintivos que pueden favorecer actitudes
negativas y influir emocionalmente en el comportamiento del sujeto durante

la nifiez, adolescencia y hasta la edad adulta.

Por ejemplos: Cambios dramaticos en la unidad familiar, no asumir la
pérdida de un ser querido, violencias y disputas domesticas reiteradas ante el
sujeto, divorcios y separaciones de los padres, rechazo a los padrastros o
madrastras, rechazo a la incorporacion en la familia a nuevos hermanos y
hermanas, malos tratos y humillaciones, presion por los estudios en el
ambiente familiar o escolar, y un sin fin de otras causas. Pero en la mayoria
de estas causas las frustraciones acumuladas, la timidez y la baja autoestima
son los rasgos mas significativos que llevan al sujeto a morderse las uias.
Desaparecera esta mania cuando se adquiere confianza y seguridad en el

area familiar, escolar o laboral.
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La etimologia de la palabra viene del griego onyx y phagein que
significan ufia y comer respectivamente. Se trata de un vicio 0 un habito
compulsivo por comerse o morderse las ufias cuyo origen se presenta
generalmente en edades tempranas como la infancia y la adolescencia,
aunque este mismo habito puede encontrarse en individuos de edad adulta

pero en menor porcentaje.

La onicofagia, se define como una costumbre de incidir, cortar, roer las
ufias con los dientes, pudiendo provocar heridas en dedos, labios y encias

asi como el desarrollo de infecciones.

En la Onicofagia el borde libre desaparece y la ufia se sumerge en el
lecho ungueal. Los desperfectos a nivel de los pliegues ungueales, como son
las cuticulas y padrastros, pueden manifestarse en forma de inflamacién
aguda del tejido celular de los dedos con exacerbaciones infecciosas agudas.
En los casos severos se produce un deterioro de la placa ungueal y la
formacién de cicatrices locales con distrofia de toda la ufia y anomalias de la
matriz."

Como habito es muy frecuente en nifios en edad escolar en igual
proporcién en ambos sexos, alcanza su cumbre entre los 11 y 13 afios de edad, y
no guarda relacion con el nivel mental. Representa a veces una costumbre viciosa
contraida desde pequefio y en otras ocasiones es sintomatica de una neuropatia, se
ha relacionado con la existencia de cierta inestabilidad psicomotora, acompafada
con cierto grado de tension y ansiedad, considerandose a estos nifios dificiles o

nerviosos.
Las personas que manifiestan el habito son hiperactivas, autoritarias, que

exteriorizan poco o mal sus sentimientos y viven en estado de tension y de

preocupacion, sirviendo dicho habito para descargar la energia sobrante.
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En nifios: En hogares donde existen tensiones entre los padres, situaciones

anormales rivalidades.

Representa a veces una costumbre viciosa contraida desde pequefio y
en otras ocasiones es sintomatica. La succion de dedos y la mordedura de
uflas son ejemplos cotidianos y comunes durante el crecimiento. Suelen
considerarse reacciones automaticas de estrés, frustracion, fatiga o

aburrimiento.

La mordedura de ufas coincide habitualmente con la succion de los
dedos, de modo que aquella sucede a esta en el tiempo. Generalmente los
afectados se muerden todas la ufas. La incidencia de la onicofagia es
excepcionalmente elevada. Hay igualdad de incidencia respecto al sexo
aunque las mujeres parecen mas preocupadas por el problema estético, por
lo que buscan ayuda en mayor niumero que los hombres. Las encuestas
muestran que cerca del 45% de los nifios, alrededor del 25% de los
estudiantes universitarios y mas o menos el 10% de los adultos mayores de

35 afos se muerden las ufias compulsivamente.

La génesis de la mordedura de ufias asume que la mayoria de los
afectados presentan la consecuencia de un comportamiento que no se
extinguidé convenientemente en su momento a los dos o tres afos, cuando el
nifo se chupaba el dedo. Autores como Meneghello consideran que la
onicofagia, a diferencia de la succion del pulgar, puede ser indicadora de
algun conflicto emocional que debe alertar al médico. Hay un aumento
constante en la prevalencia de la mordedura de ufias en los nifilos hasta los
12 afos. Hacia el final de la adolescencia probablemente el 25% siguen
mordiéndose las ufias. Una minoria de personas sigue estando aquejada por

este habito a lo largo de toda su vida.
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La onicofagia en las formas agudas puede dafiar el lecho ungueal y la
matriz. También puede complicarse con verrugas periungueales, padrastros,
infecciones bacterianas y viricas en labios y mucosa oral. Las alteraciones de
la estética de los dientes, por abrasion, erosion, astillamiento y malposicion,
estan presentes. En cuanto al tratamiento es esencial que el sujeto esté

dispuesto a abandonar el mordisqueo.

Es tipico el cuadro en la consulta de psicélogos y psiquiatras del
paciente mordedor de ufias que siente aversion por lo antiestético de sus
manos y que ha intentado en repetidas ocasiones abandonar el vicio sin
lograrlo, acudiendo a todo tipo de terapias: unturas amargas, ansioliticos...
Cuando se da una enfermedad emocional obvia, el terapeuta debe atender
intereses vitales urgentes y apremiantes. El conductismo es una corriente de
la psicologia cientifica que centra su atencion en el estudio del binomio
estimulo-respuesta. Pretende una psicologia como ciencia objetiva, siendo la

conducta el objeto de estudio y la observacién el método experimental.

Watson establece las bases tedricas de los planteamientos
conductistas esbozando técnicas de tratamiento. Posteriormente otros
autores han desarrollado el método practico. La terapia de modificacion de
conducta ha sido utilizada ampliamente en el tratamiento de la onicofagia y
es considerada la técnica mas exitosa hasta el momento. Bayés le adjudica

una tasa de éxito entre 80 y 85%.

Los habitos bucales son las causas primarias o secundarias de las
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales. ElI grado de las
alteraciones producidas dependera de la duracion, intensidad y frecuencia
del habito. Estos habitos suelen considerarse reacciones automaticas que
pueden manifestarse en momentos de stress, frustracion, fatiga o
aburrimiento, asi como aparece por falta de atencién de los padres del nifio,
tensiones en el entorno familiar e inmadurez emocional.

27



Estos habitos no fisiolégicos pueden generar:

1. Mordida abierta anterior

2. Protrusiones dentarias

3. Protrusiones dento alveolares
4. Linguoversiones dentarias, etc.

Los efectos de la onicofagia dependen de la duracién, frecuencia e
intensidad, de los numeros de dedos implicados, y de la posicibn en que se
introducen en la boca y ademas del patron morfo genético. La duracion de habito es
importante y si el habito se elimina antes de los nueve afios de edad los efectos
producidos son minimos y se corrigen espontaneamente. La frecuencia con que se
practica el habito durante el dia y la noche, también afecta el resultado final. Los
efectos l6gicamente serdn menores en un nifio que se muerda las ufas de forma

esporadica que en otro que lo realiza de manera continua.

En las Ultimos décadas los apifiamientos presentes en nifios por falta de
espacios son evidentes desde temprana edad recurriendo a los tratamientos con
movimientos donde se emplea la biomecanica que es una de las ciencias basicas
donde se emplea técnicas ortodonticas, mediante la cual se da explicacion fisica y
mecénica a los movimientos que se realizan sobre las estructuras de los seres

Vivos.

En el control del movimiento dentario tenemos tres paradigmas: obtener el
movimiento del diente o grupo de seleccionados sin que sea afectados los dientes
vecinos, coordinar el movimiento deseado en sentido, direccién y distancia
requeridos. Para que se produzca una reaccion optima de los tejidos que circundan
al diente durante el movimiento, produciendo un minimo de molestia y afecto

adverso al paciente.

El Centro de gravedad es el punto tedrico sobre el cual un cuerpo esta
perfectamente en equilibrio. Este coincidira con el centro geométrico solo cuando se
trata de un cuerpo homogéneo y de forma simple y simétrica.
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La aplicaciéon de la fuerza en cualquier accién que modifique el estado en
reposo o movimiento de un diente. Esta orientada en vectores que poseen una
direccién y magnitud determinada y que se producen a lo largo de una accién. El
punto de aplicacion puede estar en cualquier lugar de su accion sin que su efecto se
modifique.

Si se aplica una fuerza a un cuerpo y esta pasa por el centro de gravedad, se
producira un movimiento de traslacién pura que es conocida como movimiento de
masa. Cuando se aplica una fuerza en un cuerpo y esta pasa fuera del centro de
gravedad se producira un movimiento de translacion que estd acompafado de una
inclinacién o una rotacién del cuerpo, segun sea el punto de aplicacion.

En el momento de una fuerza se produce una rotacion .El movimiento de u
fuerza esta también orientada en un vector con una direccion y una magnitud que
seréd igual a la fuerza multiplicadora por la distancia perpendicular entre la linea de
accion de la fuerza y el centro de gravedad.

Para obtener un movimiento de rotacion puro es necesario aplicar sobre el
cuerpo dos fuerzas paralelas, de la misma magnitud pero con direcciones opuestas
Ja respuesta a una fuerza mantenida sobre un diente dependera de la magnitud de
la misma .fuerzas intensas produciran dolor, necrosis de los elementos celulares de

los ligamento y reabsorcion basal del hueso alveolar cercano al diente.

2.3 Definiciones Tebricas

Accionar: poner en funcionamiento un mecanismo o parte de él, dar

movimiento.

Alimentacion: acto de dar y recibir alimento.

Adicto dedicado, muy inclinado, apegado.

Adjudicar declarar que una cosa corresponde a una persona.

Admitir: aceptar que se hizo se recibio algo.
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Afligir: causar molestia o sufrimiento fisico.

Anterior: situacion delante; del lado de la cabeza.

Agresion: todo cuando atenta al equilibrio o integridad organica.

Alentesis: penetracién o presencia de un cuerpos extrafios en el organismo.

Bacteria: microorganismo unicelular que se clasifica en el reino procariota.

Algunas son patolégicas para el hombre y los animales.
Cavidad: espacio o lugar hueco en el cuerpo o dentro de uno de sus 6rganos.

Desarrollo: propiedad del organismo o seres vivos de crecer en todos los
sentidos y modificarse hasta llegar a un estado perfecto.

Enfermedad: alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo, de etiologia en general conocida, qué se manifiesta por
sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucibn es mas 0 menos

previsible.
Frecuencia: repeticion reiterada de un acto.

Habito: costumbre o practica adquirida por la repeticién frecuente de un

mismo acto
Incidencia: acto o medio de caer; forma en que un cuerpo cae sobre otro.
Mal: enfermedad dolencia, dolor, epilepsia, morbo

Nervio: érgano en forma de cordén conductor o transmisor de impulso o

sensaciones compuesto de fibras.

Nerviosidad o nervosidad: excitabilidad nerviosa exagerada o morbosa.
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Nervioso: relativo de un nervio o nervios.

Neuropatia: termino general para las enfermedades nerviosas o con

tendencia a neurosis.

Neurosis: término que se refiere a las alteraciones o afecciones funcionales
del psiquismo que se manifiestan con sintomas diversos y que no presentan

desorganizacion importante de la persona.

Onicofagia: habitd morboso de roerse las ufias.

Paciente: persona enferma o en tratamiento.

Pediatria: estudio de las enfermedades de los nifios y su tratamiento.

Psicologia: rama de la ciencia que estudia el comportamiento, la mente y sus

procesos.
Psicologo: experto en psicologia.

Psicopatia: psiquico que se caracteriza por deficiencia del control de
emociones e impulsos, insuficiencia de adaptacién morales, sociabilidad y

tendencia a la actualizacion y a las conductas antisociales.

Sintoma manifestacion de una alteracion organica o funcional apreciable por

el médico o el enfermo.
Trastorno: alteracion, perturbaciéon cambio a sentido morboso.

Tratamiento: conjunté de medios de toda clase, higiénicos, farmacologicos y
quirdrgicos, que se ponen en practica para la curacion o el alivio de la

enfermedad. Terapia o terapéutica.
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Ufas: lamina dura, convexa, en la cara dorsal de la ultima falange de los
dedos en la que se distingue un extremo exterior libre ,una parte adherente
por su cara externa y lados y una raiz implantada en un repliegue de la piel,

denominada matriz de ufia.

32



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion:

La presente investigacion se orienta en un estudio que de acuerdo a
Balestrini, (2006) tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en
que se manifiesta una o mas variables. El procedimiento consiste en medir
en un grupo de personas, una o generalmente mas variables y proporcionar
su descripcion. Son, por lo tanto, estudios puramente descriptivos que

cuando establecen hipotesis, estas son también descriptivas.

Como se pretende profundizar en la prevalencia de la onicofagia en
pacientes de la clinica de Odontopediatria de la universidad José Antonio
Paez se considerd un estudio descriptivo ya que se pretendié describir una
serie de fendbmenos que estan relacionados con la problematica a resolver, a
este respecto, la misma autora refiere que “La investigacion descriptiva se
efectlla cuando se desea describir, en todos sus componentes principales,

una realidad”.

En consecuencia, para lograr el conocimiento real de los hechos que
se quieren indagar en estudio se apoya en la investigacion de campo que
segun Ballestrini, (2006), se centra en hacer el estudio donde el fenémeno se
da de manera natural, de este modo se busca conseguir la situacion lo mas

real posible.
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3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es transaccional descriptivo, la estructura
del estudio determino todo el enfoque de la investigacion y la manera de
coOmo se construyl los pasos importantes en la metodologia, pues este

determino el enfoque del mismo.

Para Anderegg (2006), el disefio de la investigacién le permite al
investigador prever sus estrategias a seguir para abordar los hechos, es
decir, se dedica a formular el modelo operativo que le permita acercarse a su

objetivo de estudio.

“A esta fase se le conoce como momento metodoldgico y
corresponde con la eleccion del disefio del estudio, el tipo, el
nivel de estudio, es en donde se define y planifica la aplicacion
del método, es decir, la definicion de los sujetos y su unidad de
andlisis, la seleccion de la poblacion, el disefio de la muestra, las
técnicas y los instrumentos a aplicar en la recoleccion de los
datos, su método de validacion y el tratamiento a darle a los
datos a recopilar. Asi como las formas y procedimientos
concretos para la recoleccion y organizacion de los datos e
informaciones proporcionadas por el contexto intervenido y sus
sujetos”.

3.3 Poblacion y Muestra

La poblacién es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada
por el estudio. Segun Tamayo y Tamayo (2005), “La poblacién se define
como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion
posee una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de

la investigacion.
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En consecuencia, una poblacion es el conjunto de todas las cosas que

concuerdan con una serie determinada de especificaciones.

La poblacion objeto de estudio esta integrada por pacientes con
prevalencia de onicofagia en la Escuela de Odontologia en la Universidad
José Antonio Paez durante el periodo Agosto 2014 — Octubre 2014,

correspondiente a 120 pacientes.

La muestra es que puede determinar la problematica ya que es capaz
de generar los datos con los cuales se identifican la incidencia. Segun
Tamayo, T. Y. Tamayo, M (2005), afirma que la muestra “Es el grupo de
individuos que se toma de la poblacién, para estudiar un fendmeno

estadistico”.

Para efectos de esta investigacion se considera como muestra
pacientes con prevalencia a la onicofagia del semestre en la escuela de
odontologia en la universidad José Antonio Péez, es decir 120 pacientes que

corresponde a la poblacion.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos:

Castro, F (2001), indica que las técnicas estan referidas a la manera
como se van a obtener los datos, y los instrumentos son los medios
materiales, a través de los cuales se hace posible la obtencion y archivo de la

informacion requerida para la investigacion.

El presente estudio se orientd a la seleccion de la técnica de la
observaciéon que segun “Anderegg (2010), es “un proceso cuya funcion
primera e inmediata es recoger informacioén sobre el objeto que se toma en

consideracion. La observacion es un procedimiento de recoleccién de datos
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e informacion que consiste en utilizar los sentidos para observar hechos y
realidades sociales presentes y a la gente donde desarrolla normalmente sus
actividades”. Para efectos de la investigacion la que mas se ajusta es la
dirigida o estructurada que se hace a través de un instrumento, en este caso
la Historia Clinica que es el instrumento a utilizar reforzando los datos
secundarios con el analisis documental; siendo la Historia Clinica
instrumento tipico para el area de la salud y para Castro, L, (2001), es un
formato sistematizado de informacién redactado en forma de interrogatorio o
categorias para ser jerarquizadas o cuantificadas de acuerdo a las
necesidades del investigador. Se puede transformar su contenido para
obtener informacion acerca de las variables que se investigan, y se aplica

personalmente y en forma individual.

El instrumento permitio el andlisis de la informacion de manera
cuantitativa de acuerdo a la tabla de operacionalizacion de variables y que

se muestra en las conclusiones.

3.5 Técnicas de Analisis de Datos

El analisis se realizd a través de un proceso de estadistica descriptiva
sencillo y en este punto se describieron las distintas operaciones a los que

se sometieron los datos que se obtuvieron”.

Segun Arias, F, (2004), El analisis de los datos soporta los aspectos
cuantitativo y cualitativo; en esta investigacion se realizd para caracterizar las
situaciones y expresar la calidad de los hallazgos de la investigacion,
considerando las respuestas que no pudieron ser expresadas
cuantitativamente y el andlisis interpretativo; este se efectué en funcion de

las variables para asi evaluar los resultados en forma parcial, que facilito la
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comprension global de la informacién, y se emitieron juicios criticos y las

conclusiones.

Azuaje (1997), expone que el analisis cualitativo, consiste en “la
blusqueda de significados y sentido a la informacién con relacion al contexto

del cual se desarrolla el estudio”.

Asi de esta manera, se confrontaron estos resultados con los

planteamientos expuestos en el marco tedrico, y se determind su veracidad.

Ello permitio la interpretacion de la informacién obtenida en la realidad

de estudio.

3.6 Descripcion de los objetivos especificos

Identificar las caracteristicas odontolégicas en los pacientes que
asisten a la clinica de Odontopediatria de la universidad José

Antonio Paez.

Determinar la presencia del habito de la onicofagia, en los
pacientes que asisten a la clinica de Odontopediatria de la

universidad José Antonio Paez.

Determinar la presencia de otro habito dental, en los pacientes que
asisten a la clinica de Odontopediatria de la universidad José

Antonio Paez.
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Comprobar si

la onicofagia propicia alteraciones durante el

desarrollo dentario, en los pacientes que asisten a la clinica de

Odontopediatria de la universidad José Antonio Paez.

3.7. Operacion y administracion de Variable

VARIABLE

VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL
OPERACIONAL

Epidemiologia La epidemiologia es una disciplina Sexo
cientifica que estudia la distribucién,
la frecuencia, los factores Edad
determinantes, las predicciones y el
control de los factores relacionados
con la salud y con las
distintas enfermedades existentes en
poblaciones humanas definidas.

Comportamiento | La conducta es lo que el organismo Timido
hace o dice, incluyendo bajo esta .
denominacién tanto la actividad Agresivo
externa como la interna, de acuerdo Miedoso
con su propia terminologia. )

Desafiante

Onicofagia Es el habito de "comerse las ufias" o Presente

la mania nerviosa si no puede
controlarse.

§ Manifestacion
fisica
- Extrema
- Leve
- Inusual

Ausente

Caracteristicas
Dentarias

Informacién que es propia de los
dientes y que lo define como tal.

Morfologia inicial
Posicion dentaria
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta la interpretacion y analisis de los
resultados obtenidos del instrumento aplicado a la poblacién seleccionada.
Para Hurtado, 2000, “El propésito del analisis es aplicar un conjunto de
estrategias y técnicas que le permiten al investigador obtener el conocimiento
gue estaba buscando, a partir del adecuado tratamiento de los datos
recogidos.” Después de haber obtenido los datos producto de la aplicacion
de los instrumentos de investigacion, se procedio a codificarlos, tabularlos, y
se utiliza la estadistica descriptiva con ayuda de un experto a los efectos de
su interpretacion que permitié la elaboracién y presentacion de tablas y
graficas estadisticas que reflejan los resultados. Estudio realizado a los
pacientes de la clinica de Odontopediatria de la facultad de ciencias para la
salud de la universidad José Antonio Paez, en el periodo Mayo-Junio, de la
Facultad de Ciencia Para la Salud. Aportd datos como: edad, sexo, si el
individuo encuestado presentaba o no el habito de la onicofagia y desde
cuando lo presentd, motivos por los cuales atribuy6 poseer dicho habito, las
caracteristicas bucales que presentd como consecuencia del habito, entre
otros, con el fin de establecer la relacion entre la onicofagia y los aspectos
psicologicos del individuo y las manifestaciones a nivel bucal que produce el

morderse las uinas.

Los datos a los que se hace referencia en el parrafo anterior se
pueden ver claramente en los cuadros siguientes, donde se observa que de
la poblacion en estudio el 65% son nifios y el 35% nifias (Ver Cuadro 1), en

cuanto a la edad es importante mencionar que el mayor indice se observa en
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los nifios entre 8 y 9 afios, que mostraron prevalencia de mordedura con un
indice de frecuencia del 26,67 %, luego de esta edad comienza a disminuir el
mencionado indice (Ver cuadro 2) afianzando asi la afirmacion de
Meneghello quien sefiala que hay un aumento constante en la prevalencia de
la mordedura de ufias en los nifios hasta los 12 afios. Hacia el final de la
adolescencia probablemente el 25% siguen mordiéndose las ufias. Este
autor también sefiala que “la onicofagia, a diferencia de la succién del pulgar,
puede ser indicadora de algun conflicto emocional”, si analizamos el
resultado de este estudio observamos que los nifios timidos en su mayoria
presentan el habito, pues el 67,16% de los pacientes en estudio presentaron

ese tipo de personalidad. (Ver cuadro 3).
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4.2 REPRESENTACIONES GRAFICAS.

Cuadro N° 1. — ONICOFAGIA SEGUN EL GENERO:

MASCULINOS FEMENINOS
78 42

Grafico N° 1. — ONICOFAGIA SEGUN EL GENERO

70% 65%

60% -

50% -

40% -

30% - M MASCULINOS

H FEMENINOS
20% -

10% -

0% -

Fuente:Jenny Guerrero

Como se evidencia en el cuadro N° 1 el 65% de la
poblaciéon considerada para el estudio son del sexo
masculino, mientras el 35% es Femenino.
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Cuadro N° 2-ONICOFAGIA SEGUN LA EDAD:

EDADES TOTAL
De 4 a5 afios 12
De 6 a 7afios 26
De 8 a 9 afios 32
De 10 a 11 afios 28
De 12 a 13 afios 22

Grafico N° 2-ONICOFAGIA SEGUN LA EDAD:

30%

26,67%

25%

20%

M De 4 a5 anos

M De 6 a 7anos
15%

MDe8a9anos

HDel0allafos

10% .
MDel2al3anos

5% -

0% -

Fuente:Jenny Guerrero

La poblacion que se tomo el 10 % poseen entre 4 y 5 afios,
un 21,67% tienen entre 6 y 7 afios, un 26,67% tiene entre
8 y 9 afios siendo la poblacion mas grande de los
estudiados, un 23,33% tienen entre 10 y 11 afios y un
18,33% tienen entre 12 y 13 afios.
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Cuadro N° 3-PERSONALIDAD-ONICOFAGIA

COMPORTAMIENTO DURANTE LA

TOTAL
CONSULTA
Timido 83
Agresivo 0
Miedoso 16
Desafiante 21
Grafico N° 3-PERSONALIDAD-ONICOFAGIA
80%
70% 67,16%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Fuente:Jenny Guerrero

La poblacion que se tomo el 67,16 % mostré un
comportamiento timido reflejando la mayoria,
agresivos evidenciando baja incidencia,
miedoso y un 19,51% mostraron un comportamiento

desafiante.
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Estas manifestaciones observadas en los nifios se presentaron en el
100% de los pacientes tratados (Ver cuadro N° 4), Como bien lo explica
Ferro T. Maria J. Odontopediatra. (2010) las personas tienden a morderse las
ufias en situaciones de estrés y miedo, sin embargo en este estudio que el
90% no mostraron la accion de roerse las ufias de forma visible (Ver cuadro
N° 5) sin embargo el 71,66% muestran caracteristicas fisicas en todos sus
deditos a consecuencia del habito. (Ver Cuadro N°6), las mas frecuentes son
las lineas rojas longitudinales presentes en las ufias (90%) (Ver Cuadro N°7)
y la Giroversion de alguna unidad dentaria del sector anterior (93,33%) (Ver
Cuadro N°8).

Cuadro N° 4-FRECUENCIA DE ONICOFAGIA

Sl | 120
NO| O

Grafico N° 4. - FRECUENCIA DE ONICOFAGIA

120%
100%

100%

80% -

60% -

S|
40% -

ENO
20% -

0%

0% -

Fuente:Jenny Guerrero

La poblacion que se tomo el 100 % presenta onicofagia.
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Cuadro N° 5-LA ACCION DE ROERSE LA UNAS ES CONSTANTE Y
VISIBLE

Sl 12
NO 108

Grafico N° 5. — LA ACCION DE ROERSE LA UNAS ES
CONSTANTEY VISIBLE

100%

90% 90%

80%

70%

60%

50%

M S|
40%

ENO
30%

20%

10%

10%

0% -

Fuente:Jenny Guerrero

De la poblacién que se tomo el 10 % mostro la accion de
roerse la uias de forma constante y visible, mientras que
el 90% no lo hizo.
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Cuadro N° 6 CARACTERISTICAS FISICAS A CONSECUENCIA DE LA

ONICOFAGIA
Todos los dedos 86
Algunos dedos 34

Grafico N° 6. — CARACTERISTICAS FISICAS A
CONSECUENCIADE LA ONICOFAGIA

80%

70% -

60% -

50% -

40% -

289 M Todos los dedos
30% -

H Algunos dedos

20% -

10% -

0% -

Fuente:Jenny Guerrero

De la poblacibn que se tomo el 71,66 % mostro
caracteristicas fisicas a consecuencia de la onicofagia,
mientras que el 28,33% no lo hizo.
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Cuadro N° 7 CARACTERISTICAS FISICAS QUE SE OBSERVAN A

CONSECUENCIA DE LA ONICOFAGIA A NIVEL DE LAS UNAS

Presentan las ufias color anormal 0
Presentan lineas rojas longitudinales 66
Tiene ufas de forma anormal 0
A cambiado el espesor 0
Se presentan hendiduras en las ufas 0
Las puntas de las ufias se notan 54

agrandadas

Grafico N° 7 CARACTERISTICAS FiSICAS QUE SE
OBSERVAN A CONSECUENCIA DE LA ONICOFAGIA A NIVEL
DE LAS UNAS:

60%

55,00%

50% M Presentan las ufas color
45,00% anormal

M Presentan lineas rojas

0,
40% longitudinales

M Tiene unas de forma anormal
30%

H A cambiado el espesor

20%

H Se presentan hendiduras en
las ufias

10%

.l Las puntas de las ufas se
notan agrandadas

0%

Fuente:Jenny Guerrero

De la poblacion que se tomo el 55 % mostro
caracteristicas fisicas a consecuencia de la onicofagia a
nivel de las uias, mientras que el 45% no lo evidencia.
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Cuadro N° 8 CARACTERISTICAS FISICAS A CONSECUENCIA DE LA
ONICOFAGIA A NIVEL DE LOS DIENTES

Forma del borde incisal de dientes 8
anteriores alterada
Giroversion de alguna unidad dentaria

: 112
del sector anterior

Grafico N° 8. — CARACTERISTICAS FISICAS A
CONSECUENCIADE LA ONICOFAGIA A NIVEL DE
LOS DIENTES

100%

90%

80%

70%

60%

0,
50% i Formadel borde incisal de

dientes anteriores
alterada

40%

30%

M Giroversion de alguna
unidad dentaria del sector
anterior

20%

10%

~l
=}
=

0% -

Fuente:Jenny Guerrero

De la poblacion que se tomo el 6,66 % mostro alteracién
del borde incisal de los dientes anteriores, mientras que
el 93,33% presento Giroversion de alguna unidad
dentaria del sector anterior.
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Como bien demostré “Maria Angélica Alvarez-Paucar (2011) la
aparicion temprana de malos habitos es mas evidente entre las edades (19-
36 meses) por ejemplo. El habito de succion digital tiene repercusiéon en la
profundidad del paladar asi como en la relaciéon del plano terminal recto y
distal. En este caso de estudio, los nifios presentan una denticion mixta
(71,66%) y en su mayoria los pacientes mantienen un habito alterno a la
onicofagia el cual es el Respirador bucal (93,33%) (Ver Cuadros N° 9 y N°
10) aunado a estos hallazgos la onicofagia también ejerciendo presion
continua en determinados puntos en los dientes puede influir en cambios en

el sector anterior en la arcada de los maxilares.

Cuadro N° 9 QUE TIPO DE DENTICION PRESENTA

Temporal 12
Permanente 22
Mixta 86

Grafico N° 9-TIPO DE DENTICION PRESENTADA

71,66%

M Temporal

M Permanente

M Mixta

Fuente:Jenny Guerrero

De la poblacién que se tomo el 10 % presenta detencién
temporal, un 18,33% es permanente, y el 71,66%
presento denticién mixta.
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Cuadro N° 10 PRESENTA ALGUN OTRO HABITO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Succién digital

Chupén

Geofagia

R O|O|0

Respirador bucal 112

Grafico N° 10- PRESENTA ALGUN OTRO HABITO

93,33%

M Succion digital

M Chupén

M Geofagia

H Respirador bucal

6,66%

Fuente:Jenny Guerrero

De la poblacién que se tomo el 6,66 % presenta succién
digital como habito, mientras que el 93,33% mantiene el
habito del respirador bucal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Una vez culminado el estudio de las prevalencia de la onicofagia y su
influencia en el sector anterior de la cavidad bucal a los pacientes en la
clinica de odontopediatria de la universidad José Antonio Paez del periodo

Marzo —mayo del 2015, se concluye lo siguiente:

La Onicofagia se presenta mas frecuentemente en nifios con edades
entre 8 y 9 afos, de alli en adelante comienza a bajar la frecuencia del habito

en los pacientes.

Los nifios que presentan el Habito en su mayoria son timidos, y tienen
evidencias en todos los dedos de las manos, el cual es demostrado por
lineas rojas longitudinales que presentan en las ufias, de igual manera, los
pacientes presentan consecuencias fisicas dentales como es la giroversion

de alguna unidad dentaria del sector anterior.

En lo referente a otros habitos, los pacientes en su mayoria

presentaron ademas de onicofagia la respiracién Bucal.

Luego del estudio descriptivo queda comprobado que la onicofagia es
un habito bucal no solo porque se realiza en una accién masticatoria sino que
tiene gran incidencia en pacientes pediatricos e influye en el desarrollo bucal

de una manera u otra.
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Dentro de las incidencias podemos analizarlo con un resultado propio
por situaciones que afecte al individuo, como emociones, frustraciones
episodios que inconscientemente reflejan con esa accion, ya que no son
evidentes por el comportamiento cotidiano, punto importante para el operador
odontélogo, medico, maestro u otro profesional para realizar métodos no solo
para mejorar conductas sino para formar un equipo multidisciplinario para
prevenir corregir desde la infancia indagar en problemas no solo odontolégico
sino también psicoldgico, ya que con eliminar el hecho de la repeticion de la
accion de habito de roerse las ufias y no sanas situaciones frustrantes
recurriria a otro habito inconscientemente; es decir para poder tratar la
onicofagia debe ser un trabajo en conjunto con el diagnostico presuntivo

psicologico.

En el caso de este estudio, los pacientes con onicofagia que asisten a
la clinica de odontopediatria de la universidad José Antonio Paez, arroja la
gran prevalencia reflejando el 100% de la poblacion que se tomo
presentaron alteraciones en el sector anterior manifestando giroversion, por
lo que cabe sugerir que debe ser motivo de estudio a nivel de ortodontico, un
analisis mas profundo debe tomar en cuenta que un paciente que desde
temprana edad presente el habito de onicofagia, ya que seria
contraproducente retirar un aparato de ortodoncia sin erradicar el habito.
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5.2 RECOMENDACIONES

Una vez confirmada la presencia de onicofagia en el paciente de
ortopedia se recomienda realizar un estudio psicologico para detectar el
motivo o el impulso de la manifestacion, conformado por interconsultas entre
el psicologo y el odontblogo, esto es debido a que no es solo necesario
erradicar el habito de manera mecanica sino también de manera psicologica
y asi evitar que se modifique el éxito del tratamiento de ortopedia u
ortodoncia, solucionando no solo a la modificacion sino a la erradicacion del

habito, garantizando asi el resultado del pronostico futuro.
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