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Resumen

Introduccion: los habitos bucales deformantes son la costumbre o practica que se
adquiere de un acto voluntario que se convierte luego en involuntario La Onicofagia
se define como el habito de comer o morder las ufias con los dientes, que va afectar
los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal.La imagineria guiada es una técnica
utilizada en diferentes disciplinas médicas, incluyendo la estomatologia, que consiste
en utilizar imagenes mentales o visuales para ayudar a los pacientes a relajarse,
reducir la ansiedad y mejorar su bienestar durante los procedimientos dentales.
Objetivo: demostrar la eficacia de la imagineria guiada como una intervencion
terapéutica innovadora para la desestimulacion de habito de comerse las ufias.
Caso clinico: se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo con la
participacion de una paciente de 13afios que acude a consulta por presentar una
notable preocupacion por el habito de comerse las ufias y al notar cambios como
inflamacion y sangrado de las encias.Se logré eliminar el habito utilizando la
imagineria guiada en un mes con 2 sesiones por semana. Conclusiones: la
imagineria guiada representa una alternativa terapéutica innovadora y viable para la
desestimulacion de habitos orales como la onicofagia, especialmente en pacientes
adolescentes. Su aplicacion dentro del contexto estomatolégico permite integrar
técnicas psicologicas no invasivas que favorecen el autocontrol, la conciencia del
habito y el fortalecimiento de la autoimagen. Este enfoque multidisciplinario refuerza
la importancia de considerar el componente emocional en el tratamiento de
afecciones bucales.
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INTRODUCCION

Los habitos bucales deformantes son conductas adquiridas que, al repetirse de
forma constante, se automatizan y se integran como respuestas inconscientes del
sistema nervioso central.’ Se originan a partir de patrones musculares complejos
que, inicialmente voluntarios, se transforman en involuntarios con el tiempo.? Estos
habitos pueden clasificarse como funcionales, cuando favorecen el desarrollo normal
de los maxilares (como la masticacion y la deglucion), o como deletéreos, cuando
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alteran funciones fisiolégicas y generan consecuencias negativas en la salud bucal y
emocional del individuo.**

Entre los hébitos deletéreos méas frecuentes se encuentran la respiracion bucal, la
succion digital, la deglucién atipica, la queilofagia y la onicofagia. ** Estos
comportamientos, al mantenerse por largos periodos, pueden provocar
deformaciones Oseas, maloclusiones, erosiones del esmalte dental, halitosis,
alteraciones en el lenguaje y afectaciones psicolégicas como ansiedad o baja
autoestima.* ° Su origen multicausal y su vinculo con estados emocionales refuerzan
la necesidad de abordajes terapéuticos integradores, especialmente en poblacién
pediatrica, donde el impacto funcional y psicolégico puede ser mas profundo.®”’

La onicofagia, definida como el acto compulsivo de morderse las ufias, es un habito
comun en nifios y adolescentes, asociado frecuentemente a estados de ansiedad,
estrés o aburrimiento. > Aunque suele aparecer entre los cuatro y seis afios, su
persistencia puede generar lesiones en los tejidos periungueales, desgaste dentario
localizado, hiperestesia dentinal y afectacién del tejido periodontal.®> Su abordaje
terapéutico requiere no solo intervencién estomatoldgica, sino también estrategias
conductuales que modifiquen el patrén emocional que lo sostiene.®

En este contexto, la imagineria guiada ha emergido como una técnica innovadora
para la desestimulacién de habitos orales compulsivos.! Esta herramienta
terapéutica combina relajacion profunda, visualizacién dirigida y sugestion positiva,
permitiendo al paciente reconfigurar su respuesta emocional ante el impulso del
habito.® Diversos estudios han demostrado que la imagineria guiada es eficaz en el
tratamiento de conductas repetitivas, fobias especificas, trastornos de ansiedad y
habitos compulsivos.®

Consiste en inducir al paciente a visualizar escenas especificas, generalmente
relajantes o positivas, mediante instrucciones verbales estructuradas que incluyen
elementos sensoriales (visual, auditivo, tactil) y sugestibn emocional.En el contexto
estomatoldgico, esta técnica permite reemplazar imagenes mentales intrusivas y
angustiantes como recuerdos de dolor o sensaciones de vulnerabilidad por
representaciones mas neutras o controladas, lo que reduce la activacion fisiolégica
asociada a la ansiedad.™

Su aplicacion en contextos escolares, clinicos y estomatolégicos ha mostrado
beneficios tanto en el plano emocional como funcional, mejorando la percepcion de
autocontrol, la autoestima y la colaboracion terapéutica.'® Este enfoque reafirma la
importancia de integrar técnicas psicolégicas no invasivas en el tratamiento de
afecciones bucales de origen conductual, promoviendo intervenciones mas
completas y sostenibles en el tiempo.’

DESARROLLO
Caso clinico

Se presenta paciente masculino de 13 afilos de edad acompafado de su madre,
acude a la consulta estomatoldgica expresando "me como las ufias todo el tiempo y
me esta dafando los dientes". La madre afiade que esta "muy preocupada por lo
mal que tiene las ufias y porque ve que le sangran las encias". El paciente refiere
que el habito de comerse las ufias esta presente desde aproximadamente los 7-8
afios de edad. Inicialmente era un comportamiento ocasional, pero en los ultimos
meses se ha intensificado notablemente, volviéndose constante y automatico, hasta
el punto de comerse las ufias de todos los dedos de ambas manos y, en ocasiones,
la piel periungueal (alrededor de las ufas), provocandose pequefios sangrados. lo



atribuye directamente a situaciones que le generan ansiedad y estrés, identificando
como desencadenantes los periodos de exdmenes escolares, discusiones familiares
y momentos de aburrimiento.No presenta enfermedades sistémicas relevantes ni
alergias conocidas no ha visitado nunca un estomatoélogo.

Al examen intraoral se observapequefas lesiones traumaticas en la mucosa del
labio inferior, encias color rojo intenso con inflamacion marginal y papilar
principalmente en el sector anteroinferior, pérdida del punteado, consistencia
duroelastica, sangrado al sondaje sin presencia de bolsas reales. Se observa
denticibn permanente, abundante placa dentobacteriana. Apifiamiento en el sector
anteroinferior con facetas de desgaste en los incisivos centrales y laterales, tanto
superiores como inferiores atribuible al contacto repetido de las ufias con los bordes
incisales durante el habito.

Los incisivos superiores presentan escotaduras anguladas e irregulares, con
microfracturas visibles en el esmalte del tercio incisal. Ademas, se aprecia una leve
pérdida de brillo en la superficie vestibular, indicativa de erosion superficial.En los
incisivos inferiores, el desgaste es simétrico pero menos pronunciado. Se observa
adelgazamiento del esmalte, especialmente en las zonas de contacto directo, con
aumento de la transparencia en los bordes incisales con sensibilidad ocasional ante
estimulos térmicos o presion.

El patron de desgaste es bilateral, con predominio en el lado derecho, coincidiendo
con la lateralidad dominante del paciente. Resalte anterior 2mm, relacion canina y de
molares en neutroclusion, resalte posterior normal y sobrepase 1/3 de la corona.Se
diagnostica onicofagia severa de origen ansioso, maloclusion, hiperestesia dentinal y
gingivitis fiboroedematosa papilar y marginallocalizada.

Plan de tratamiento

El plan de tratamiento incluye primero que nada conversar con el paciente sobre el
correcto cepillado dental y sobre las consecuencias del habito presente, se le
realizara un control de placa dentobacteriana para conocer el indice de placa
dentobacteriana, asi como la tartrectomia y pulido de las caras libres para eliminar
todos esos agentes traumaticos sobre el periodonto y como terapia coadyuvante se
indicara colutorios con agua tibia de manzanilla 3 veces al dia. Se le aplicara
barnices de floruro (floruro de sodio al 5 % o floruro acido fosfatado) para sellar los
tubulos dentinarios. Con todo esto se le dara el alta de atencion primaria para luego
remitir a ortodoncia para tratar la maloclusion.

Al tratamiento se le unird la terapia de modificacion conductual que sera el enfoque
principal debido a que el habito en si es el causante principal de las afecciones
bucales del paciente.

1. Modificacion conductual: En el abordaje clinico del habito de onicofagia, se
implementaron sesiones de imagineria guiada directamente en el consultorio
estomatoldgico, siguiendo un protocolo adaptado a la edad y perfil psicologico
del paciente. Esta técnica combina elementos de relajacion profunda,
visualizacion dirigida y sugestion positiva, con el objetivo de modificar
patrones de conducta compulsiva mediante la activacion de redes neuronales
asociadas al autocontrol y la autoimagen.

Las sesiones se iniciaron con respiracion diafragmatica controlada, guiando al
paciente hacia un estado de relajacion fisica y mental. Una vez alcanzado
este estado, se introdujeron visualizaciones estructuradas en las que el
paciente imaginaba sus manos limpias, sus ufias sanas y una sensacion de



orgullo por el autocuidado. Para facilitar que el paciente internalice nuevas
respuestas emocionales ante situaciones que antes activaban el habito, se
disefiaron ejercicios de visualizacion estructurada adaptados a su edad y
contexto emocional.

Tras inducir un estado de relajacidon mediante respiracion profunda, se gui6 al
paciente con frases como: “Imagina que estas en tu lugar favorito, tranquilo y
seguro. Observa tus manos: estan limpias, tus ufias estan sanas y brillantes.
Sientes orgullo al verlas asi.” Luego se introdujo la sugestion positiva: “Cada
vez que sientas ganas de morderte las ufias, recuerda esta imagen. Puedes
respirar profundo y sentir que tienes el control.”

2. Para reforzar el control conductual del paciente ante el impulso de morderse
las ufias, se implementd la terapia de reversion de héabitos, una técnica
conductual basada en la sustitucion consciente del habito nocivo por una
respuesta fisica incompatible. Al identificar el impulso ya sea por ansiedad,
aburrimiento o tensién emocional el paciente fue instruido para ejecutar una
respuesta competitiva inmediata, como cerrar el pufio con fuerza durante 1 a
2 minutos o manipular un objeto antiestrés (pelota de goma, banda elastica,
cubo sensorial). Esta accion interfiere fisicamente con la ejecucion del habito
y, al repetirse de forma sisteméatica, permite reconfigurar el circuito de
respuesta automatica. En consulta, se practicé el reconocimiento del impulso
mediante autoobservacion guiada: “;Qué sientes justo antes de querer
morderte las ufias?”, seguido de la instruccién: “Cuando lo notes, aprieta el
pufio y respira profundo. Siente como el impulso se disuelve.” Se reforzo el
uso de esta técnica en casa, con apoyo familiar y registro diario, permitiendo
al paciente visualizar su progreso y fortalecer su percepcion de autocontrol.

Se logro eliminar el habito utilizando la imagineria guiada en un mes con 2 sesiones
por semana. El paciente mostr6 una evolucion favorable tanto en el aspecto
conductual como en el estado bucal. Desde la tercera sesion de imagineria guiada,
se observé una mayor conciencia del hébito y una capacidad progresiva para
interrumpirlo voluntariamente. El paciente comenzé a identificar los momentos de
mayor vulnerabilidad emocional y a aplicar las visualizaciones aprendidas en
consulta, especialmente durante situaciones escolares estresantes. La frase de
anclaje “puedo respirar profundo y tengo el -control” fue incorporada
espontaneamente por el paciente en su rutina diaria, lo que facilité la internalizaciéon
de la respuesta alternativa.

Principales observaciones clinicas

» Rapida adaptacion a la terapia: El paciente mostrd disposicion y comprension
desde las primeras sesiones, logrando visualizar sus manos sanas y asociar el
autocuidado con emociones positivas.

* Reduccion del habito compulsivo: Se evidencié una disminuciéon del 70 % en la
frecuencia de mordida de ufias, con conservacion visible de las ufias en al menos
seis dedos.

* Mejoria en el estado gingival y dentario: Disminuyé el sangrado al sondaje, se
recuperd parcialmente el punteado gingival, y se redujo la sensibilidad dentinal en
los incisivos gracias al tratamiento complementario.

* Beneficio psicoldégico y emocional: El paciente expresd sentirse mas seguro,
menos ansioso Yy orgulloso de sus avances, lo que se reflej6 en una mejor
colaboracion durante las consultas.



* Fortalecimiento del autocontrol: La incorporacion de frases de anclaje y
ejercicios de visualizacidén permitié al paciente interrumpir el hdbito en situaciones de
estrés, reforzando su percepcion de control.

El estudio de Jimenez Garcia y cols *'evidencié la eliminacién del habito en menos
de seis semanas, resultado muy cercano al ritmo de mejoria del caso presentado,
que alcanzé la erradicacion en cuatro semanas mediante sesiones intensivas. La
similitud en tiempos de respuesta sugiere que la frecuencia (dos sesiones
semanales) y la adaptacion del contenido al desarrollo del paciente son factores
decisivos para acelerar la modificacion conductual, como también enfatiza sobre la
importancia del apoyo familiar y el seguimiento clinico.

Regalado Hernandez y cols** realizé6 un estudio sobre la utilizacién de cuentos
animados obtuvo como resultado una reduccion del habito en cuatro semanas y
destacando una mejor aceptacion del tratamiento entre los nifios. Lo cual comparte
con el presente estudio esta ventaja de aceptaciéon y adherencia, documentada por
la rdpida incorporacion espontanea de la frase de anclaje y la disposicion desde las
primeras sesiones, lo que coincide con la recomendacion de adaptar la imagineria al
lenguaje y motivaciones infantiles para optimizar resultados.

Segln estudios realizados '* '* sefialan que la imagineria guiada obtiene mejores
resultados cuando se integra en un enfoque multimodal y con refuerzo familiar. El
caso clinico refleja exactamente este patron: la imagineria se combiné con medidas
estomatoldgicas (tartrectomia, barnices fluorados, control de placa) y con terapia de
reversion de habitos, y el resultado fue una mejoria tanto conductual como
periodontal y dentaria. La recuperacion parcial del punteado gingival y la reduccion
del sangrado al sondaje confirman el beneficio oral adjunto que las guias y
revisiones anticipan cuando la intervencidén conductual es efectiva.

Estos resultados evidencian que la imagineria guiada es una intervencion eficaz,
bien tolerada y de rapida acciéon en la modificaciébn de habitos orales en nifios y
adolescentes, especialmente cuando se aplica con frecuencia adecuada, adaptada
al desarrollo del paciente y acompafiada de intervenciones odontoldgicas y soporte
familiar.

CONCLUSIONES

La imagineria guiada representa una alternativa terapéutica innovadora y viable para
la desestimulacién de habitos orales como la onicofagia, especialmente en pacientes
adolescentes. Su aplicacion dentro del contexto estomatoldgico permite integrar
técnicas psicolégicas no invasivas que favorecen el autocontrol, la conciencia del
hébito y el fortalecimiento de la autoimagen. Este enfoque multidisciplinario refuerza
la importancia de considerar el componente emocional en el tratamiento de
afecciones bucales de origen conductual, promoviendo intervenciones mas
completas y sostenibles en el tiempo.
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