Articulo de revision

Tratamiento de la onicofagia en ninos. Revision sistematica

Treatment of onycophagia in children: Systematic review

Resumen

Objetivo: Realizar una revision sistemadtica para
evaluar y analizar la evidencia cientifica dispo-
nible en terapias para la onicofagia en nifios.
Materiales y métodos: La literature se analizé a
partir de Medline, Pubmed, ovid, EBSCO, IS],
Cochrane Library, Lylacs, Scielo, Scirus and the
Internet, published from March 1985 to 2008.

Se analizaron estudios de intervencién o com-

parativos, ensayo clinico, metanélisis o estudio
multicéntrico que incluyeran todas las terapias
disponibles para resolver la Onicofagia en nifios
y nifias. Los nifios y nifias incluidos en los es-
tudios, debian presentar ausencia de otro tipo
de hébitos y/o alteraciones neurolégicas. Los
estudios incluidos requerian haber hecho un
diagndstico inicial de Onicofagia a través de
anamnesis y de ayudas diagndsticas. Resulta-
dos: De los 92 estudios revisados, uno cumplié
los criterios de calidad. Los estudios seleccio-
nados soportan las técnicas psicoldgicas para el
tratamiento de la Onicofagia, mds no el uso de
aparatos intraorales o farmacoterapia en nifios
y nifias. Conclusién: Muy pocos estudios acer-
ca de la terapia para la Onicofagia cumplen los
criterios de calidad requeridos para la préctica
basada en la evidencia. Aunque el estudio selec-
cionado cumplié con los criterios de calidad, no
es suficiente para afirmar que existe adecuada

evidencia para el tratamiento de la Onicofagia
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en nifios y nifias, por lo que se requieren futu-
ros estudios que comparen los diferentes tipos

de terapia.

Palabras clave: Nifios, Onicofagia, tratamiento,

aparatos intraorales, terapia psicolégica.

Abstract

Purpose: To conduct a systematic review to as-
sess and analyze the scientific evidence about
the available therapies for finger and nail biting
in children. Materials and Methods: The literatu-
re was searched using Medline, Pubmed, ovid,
EBSCO, ISI, Cochrane Library, Lylacs, Scielo,
Scirus and the Internet, published from March

1985 to 2008. The inclusion criteria were: Inves-
tigations that treated finger or nail biting with
any resource.. The investigations were required
to be clinical trials or well done comparative
studies. Metanalysis or multicenter studies were
considered as well. The children included in the
studies required not to have had other type of
oral habits and /or neurological diseases and
the diagnosis of or nail biting should be perfor-
med with anamnesis and other diagnostic tools.
Results: From 92 records found, one fulfilled the
inclusion criteria. It supports the psychological
techniques to treat nail biting in children and do
not support intraoral devices or pharmacology

with the same objective. Conclusion: Although
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the selected study accomplished the quality cri-
teria, it is not enough to affirm that treatment
of nail biting in children is well supported.
Treatment for nailbiting of onycophagia requi-
res further studies.

Key words: children, onychophagia, treatment,

psychological therapy, intraoral devices.

Introduccion

La onicofagia (del griego onyx, ‘ufia’ y phagein,
‘comer’) es el hibito de morderse (roer) o co-
merse las propias ufias'. Se presenta en estados
de ansiedad y puede estar asociado con episo-
dios de estrés' o alteraciones psiquidtricas®>. Una
vez establecido, las conductas que lo exacerban
son hambre, aburrimiento e inactividad. Puede
ademds estar asociado a trastornos mentales o

emocionales, segtin su frecuencia®.

Aunque en muchos casos perdura hasta la edad
adulta, la mayor incidencia de este mal habito se
da enla pubertad (44%). Es mds comtn en el sexo
masculino que en el femenino. En nifios de 7 a 10

afios, ocurre entre el 28 y el 33% de los casos’.

Morderse las ufias puede resultar en infecciones
cruzadas por el transporte de gérmenes que se
ocultan bajo las ufias a la boca o viceversa*. La
etiologia es la diferencia en la flora bacteriana de

ambas partes®.

El mordedor compulsivo de ufias puede estar
tentado a comer no sélo ésta sino también la cu-
ticula y la piel de alrededor, provocdndose he-
ridas por donde sufrir infecciones oportunistas

micrébicas y virales®.

Dariarse la piel o ufias puede llevar a la ansie-
dad por la apariencia de las manos, producién-
dose asi un circulo vicioso (realimentacion o fee-
dback) que perpettia la conducta.

El hébito crénico de morderse las ufias es perju-
dicial a largo plazo para la sustancia adamanti-
na frontal de los dientes, aumentando la caries

en las zonas afectadas®.

Se han planteado tratamientos psicolégicos, far-
macoldgicos y con mecanoterapia. La reacciéon
de competencia por ejemplo, ha sido un trata-
miento bastante usado en adultos con buena
evidencia y resultados’.Sin embargo y a pesar
de los dafios que puede causar la onicofagia en
la ATM?, dedosiv, dientes’,', etc., esta entidad
no ha recibido la suficiente atencién para basar

el tratamiento clinico en la evidencia disponible.

Por lo anterior, el objetivo de esta revisién siste-
matica fue evaluar la evidencia disponible para

el tratamiento de la onicofagia en nifios y nifias.

Material y métodos

Criterios para considerar los estudios en la re-

visién:

Tipo de estudios

Se evaluaron estudios de intervencién para oni-
cofagia escritos en inglés, portugués o espafiol.
Fueron también considerados metandlisis o es-

tudios multicéntricos.

Tipo de participantes

Nifios y nifias de tres a diez afios de edad, que
presentaran onicofagia. Los sujetos debian pre-
sentar morfologia facial normal, ausencia de
sindromes o cualquier otra incapacidad neural
o motora. Se descartaron aquellos estudios que
consideraron enfermedades psiquidtricas aso-
ciadas al habito. Minimo, se requirié que a los

sujetos se les hubiera realizado un cuestionario,



una historia clinica completa e inspeccién intra

y extraoral.

Tipos de intervencién

Se consider6 cualquier tipo de intervencién para
reducir o eliminar la onicofagia. Fueron evalua-
das terapias farmacolégicas, fisicas y psicolégi-
cas. También se evalué cualquier tipo de terapia

alternativa o con aparatos intraorales.

Tipos de medidas de resultados

Se consideraron aquellos estudios que presentaran
instrumentos validados y/ o estandarizados como
modelos de estudio, radiografias o cuestionarios.

El tipo de medida dependi6é exactamente de la
intervencion. Las medidas para el andlisis fue-

ron consideradas en dos dimensiones:

1. Medidas que indicaran la reduccién del hé-
bito.

2. Medidas que indicaran la eliminacién com-

pleta de la onicofagia.

Fuentes de informacidn y estrategias de

busqueda

Los estudios fueron identificados de las siguien-
tes fuentes: Medline, Pubmed, Biomed Central,
Ovid, Embase, EBSCO, ISI, Cochrane Library,
Lylacs, Scielo, internet y las bases de datos del
CES, Universidad de Antioquia, Universidad
El Bosque, Universidad de Michigan y Univer-
sidad de Baylor. La literatura se revisé de Marzo
de 1985 a 2008.

Se usaron los siguientes términos para identifi-
car los articulos. Los términos MESH, se usaron

de acuerdo a cada base de datos:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Singl*.
Doubl*.
Tripl*.
Randomi*.
Clin*.
Trial*.
(Clin* adj trial®).
(1 or2 or 3) and (5 and 6).
Crossover.
Random™.
Allocate™.
RANDOM ASSIGNMENT.
Exp CLINICAL TRIALS.
Exp META ANALYSIS.
“CHILD [Mesh]”.

Child* or infant* or boy* or girl* or pres-
chool* or schoolchild*.

“Child”[Mesh].
“Onychophagia”[MULTI].

“Nail Biting / drug therapy”[Mesh].
“Therapeutics”[Mesh].

“Physical Therapy Modalities”[Mesh].
“Cognitive Therapy”[Mesh].
“Psychoanalytic Therapy”[Mesh]).

“Homeopathy”[Mesh].
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25. “Relaxation Techniques”’[Mesh] “Psycho-
therapy, Group”[Mesh].

26. “Socioenvironmental

Therapy”[Mesh]
“Exercise Therapy”[Mesh].

27. “Myofunctional Therapy”[Mesh].

28. “Nail Biting / prevention and control”[Mesh].
29. “Nail Biting/ psychology” [Mesh].

30. “Nail Biting/rehabilitation”[Mesh].

31. “Nail Biting/ therapy”[Mesh].

En internet se exploré con los siguientes motores
de busqueda: Metacrawler, Academic Google

Academic, dogpile, Looksmart y Journal Sede.

Para Internet y las bases de datos del CES, Uni-
versidad de Antioquia, Universidad El Bosque,
Universidad de Michigan y Universidad de
Baylor las palabras utilizadas fueron genéricas
y las estrategias de budsqueda las siguientes en

inglés y espafiol:

Inglés:

e Treatment onychophagia.

e onychophagia.

e Nail biting children.

* Onychophagia children.

* Onychophagia intraoral device.
¢ Bite plate.

* Onychophagia psychology.

* Onychophagia Relaxation.

Onychophagia competence reaction.

e Onychophagia adverse therapy.

* Nail biting psychology.

* Nail biting relaxation.

* Nail biting competence reaction.
Espaiiol:

¢ Onicofagia tratamiento.

* Onicofagia terapia.

* Onicofagia rejilla.

* Onicofagia reaccién competencia.
* Succién pulgar distracciéon contingente.
e Habito succién terapia cognitiva.

e Habito succién terapia conductual.
e Aparatos Onicofagia.

e Terapia homeopética Onicofagia.

Seleccién de las investigaciones

Primero la investigadora, revisé los titulos pro-
venientes de las estrategias de bliisqueda y estas
fueron introducidas en una tabla creada en Ex-

cel.

Posterior a la seleccién inicial, se realiz6 lectura
de los resimenes para identificar los articulos
relevantes y establecer su calidad. Sino estaba
claro si alguna investigacién cumplia 0 no con
los criterios de inclusién, entonces se obtuvo el
articulo completo para ser analizado, antes de
la selecciéon de restimenes. Una vez que todos
los restimenes potencialmente adecuados para
la revisién fueron leidos y seleccionados, se

obtuvo el texto completo de los mismos para



determinar la inclusién, de acuerdo a una tabla
estandarizada que consideré tanto la validez
interna (cientifica), como la externa (generaliza-
ble).

La investigadora no fue ciega acerca del nom-
bre, autores, instituciones o fuente de publica-

cién, en ningtin momento de la revision.

Inicialmente los estudios fueron juzgados con
base en su calidad, de acuerdo a la tabla de
Chalmers!". La tabla de Chalmers (Tabla 1) esta
disefiada para ser suficientemente flexible para
evaluar la calidad' de ensayos clinicos de cual-
quier contenido o intervencién. Cada item en
el instrumento de Chalmers tiene un peso de
acuerdo a su contribucién a la calidad de la in-

vestigacion que estd siendo evaluada.

Los articulos cuyo puntaje segin la tabla de
Chalmers fue 70 o superior a 70, fueron inclui-

dos en la presente revision sistematica.

Error del método

La investigadora fue previamente estandariza-
da en la lectura de los articulos y en el uso de
la tabla de Chalmers con un segundo evaluador

experto en lectura critica.

Analisis de datos

Los estudios fueron inicialmente categorizados
con base en el tratamiento dado a los nifios y ni-
fias con onicofagia. Se identificaron cuatro regi-

menes terapéuticos principales:

¢ Terapia psicolégica: Abordaje terapéutico
que busca estimular pensamientos, senti-
mientos, sensaciones y conocimientos para
que el nifio (a) deje la préctica del habito no-

civo, en este caso la onicofagia. Estas varfan
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segtn el trastorno y son la psicoterapia in-
dividual, grupal, de autoayuda y rehabilita-

cién neuropsicoldgica®.

¢ Terapia cognitiva: Es una forma de interven-
cién en la que los patrones de pensamiento
adversos, llamados distorsiones cognitivas,
son reestructurados por medio de interven-
ciones psicoeducativas y préctica continua.
Se aplica de acuerdo al nivel de conocimien-
to y capacidad de comunicacién con cada

individuo™

* Aparatos intraorales: Aditamentos instala-
dos para obstruir el posicionamiento de las

ufas dentro de la cavidad bucal.

¢ Terapia conductual: Terapia enfocada a cam-

biar las conductas y modificar reflejos.

Los datos de los diferentes estudios no fueron
comparables, pues los tratamientos usados en
los diferentes articulos fueron diferentes. Los
tratamientos asignados a los grupos experimen-
tales, no fueron los mismos en las diferentes in-

vestigaciones.

Algunos de los estudios analizados, presenta-
ban adecuado objetivo y disefio, pero no habia
correspondencia adecuada con la metodologia

utilizada y los resultados.

Datos perdidos

Se contacté a los diferentes autores para que
suministraran los datos faltantes. Cuando los
autores no pudieron ser contactados o los datos
no fueron suministrados, los datos o los sujetos
perdidos, fueron registrados para cada estudio
de manera individual. El nimero de estudios in-
cluido en el andlisis final, estd reportado en las
tabla 2.
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Tabla 1. Puntajes de Chal
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Tabla 2. Titulos de los estudios seleccionados entre 1985 y 2009, acerca del tratamiento de la

onicofagia y que cumplieron los criterios de inclusion

Resultados

Los resultados del procedimiento para la selec-
cién de los articulos, se encuentran en la figura 1.

Se seleccion6 el estudio de Woods y col™ El pun-
taje de Chalmers fue 70. El disefio del estudio
fue el adecuado, se hizo una adecuada descrip-
cién de la seleccién de los sujetos, el tamizaje de
los pacientes fue coherente, el régimen terapéu-
tico fue estrictamente definido y aplicado. No se
describen las pérdidas y la razén de las mismas.
La aleatorizacién fue ciega, aunque no fueron
ciegos los sujetos, ni los investigadores al trata-
miento. El nlimero muestral no fue calculado a
priori, no hubo pérdidas durante el seguimien-
to. El manejo estadistico, la tabulacién y las gra-
ficas fueron bien manejados.

En esta investigacion, los 26 pacientes incluidos,
fueron asignados a uno de los siguientes tres
grupos: tratamiento de reversién del habito con
reaccion de competencia con conductas simila-
res (cambiar una conducta por otra semejante);
tratamiento de reversion del hébito con reaccién
de competencia con conductas diferentes (cam-
biar una conducta por otra de diferente tipo)
y grupo control. Se tomaron evaluaciones con
videos antes y después del tratamiento. Adicio-
nalmente, se evalué la aceptabilidad social de

los pacientes en los grupos de tratamiento. En-
contraron, que comparado con el grupo control,
los pacientes en terapia disminuyeron el habito
mads rdpido y de manera mds efectiva. Sin em-
bargo, no hubo diferencias significativas al com-

parar los dos tipos de terapia.

Figura 1. Seleccién de estudios.
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Discusion

Todos los seres vivos estdn expuestos constan-
temente a multiples y diversos riesgos de enfer-
mar y de morir. El hombre, que vive en un am-
biente sociocultural artificial, es decir, creado y
desarrollado histéricamente por él mismo, tiene
por razones ecoldgicas y sociales una diversidad
grande de riesgos y una oportunidad también
mayor de enfrentarse a ellos™®.

Todos los habitos tienen su origen dentro del
sistema neuromuscular puesto que son patrones
reflejos de contraccién muscular de naturaleza
compleja que se aprenden".

Existen hébitos beneficiosos o funcionales como
la masticacién, deglucién y respiracién normal
y los incorrectos o deformantes como la respi-
racién bucal, queilofagia, onicofagia, empuje
lingual, masticacion de objetos y la succién del
pulgar u otro dedo (Onicofagia) y uso de chupe-
tes y biberones después de los 3 afios, pues antes
de esta edad, estos ultimos se consideran nor-
males. Estos hdbitos deformantes traen como
consecuencia alteraciones de la oclusién si se
mantienen por largos periodos de tiempo. Otro
efecto negativo de estos hdbitos pueden ser los
trastornos en el lenguaje y en el desarrollo fisico
y emocional del nifio. Este es el motivo por el
cual deben ser eliminados tempranamente.

La dieta es primordial para el buen estableci-
miento de la funcién. Esta dieta debe ser de con-
sistencia fibrosa para desarrollar adecuadamen-
te el sistema masticatorio. La lactancia materna
en los primeros meses de vida favorece el ritmo
funcional del complejo bucal, comprendiéndo-
se facilmente que las ganas de masticar sean
despertadas y fomentadas por la alimentacién
del pecho de la madre, sobre todo si se tiene en
cuenta la diferencia entre la alimentacién por bi-

berén y por el pecho. Cuando esta lactancia no

se da de manera adecuada, pueden aparecer los

hébitos parafuncionales bucales'®.

Se han planteado tratamientos con medicamen-
tos como antidepresivos, cuando hay una enfer-
medad psiquidtrica asociada, fdrmacos para la
tricotilomania y el trastorno obsesivo-compulsi-
vo, incluyendo clomipramina®, y fluoxetina®.
Sin embargo aunque estas enfermedades son co-
munes en adultos, en los nifios no se ha probado
esta asociacién. Debido a esto, las drogas men-
cionadas tampoco son comtinmente usadas en
la poblacién infantil. Es importante sefialar que
el que la persona esté tomando antidepresivos o
antipsicoticos para tratar la onicofagia no quiere

decir que el paciente sufra de psicosis.

Otra opcién es tomar vitamina B-h (inositol),
que reduce las ganas de morderse las ufias por
medio del aumento de la serotonina en el cere-
bro. La serotonina estd indicada en el tratamien-

to de desérdenes compulsivos y similares®.

La tinica terapia para la onicofagia que presenta
adecuado sustento en la literatura es la conductual
y cognitiva’ Dentro de las terapias conductuales,
muchos pacientes han encontrado en la terapia
de conducta beneficios, tanto por si solas o como
complemento de los fadrmacos. La primera parte
del tratamiento consiste en el cambio de hdbitos
o terapia de reaccién de competencia®. Este es un
proceso de cuatro partes que consiste en buscar la
forma de eliminar el hadbito nocivo y reemplazarlo
por otro saludable. Ademds se aplica una terapia
de control de estimulos para identificar y eliminar

lo que estimula a cada persona a comerse las ufias.

Los tratamientos para la onicofagia con aparatos,
no tienen adecuado soporte en la literatura cienti-
fica y llama la atencién la poca evidencia en gene-
ral que existe para este tipo de habito. De hecho,
podria afirmarse, que es el habito oral con menos

evidencia disponible para basar la préctica clinica.
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