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RESUMEN 
Objetivo: comparar la onicofagia y la onicotilomanía en estudiantes universitarios. Método: Revisión 
sistemática en 15 articulos. Resultados y Conclusión: La onicofagia, más prevalente, se asocia con 
hábitos parafuncionales que pueden generar alteraciones dentales, como maloclusiones, desgaste 
incisal y un mayor riesgo de infecciones orales, mientras que la onicotilomanía, menos común pero 
más severa, se vincula estrechamente con trastornos obsesivo-compulsivos y lesiones 
periungueales que predisponen a infecciones sistémicas y cicatrices permanentes, ambos trastornos 
comparten factores desencadenantes como el estrés y la ansiedad.  
Descriptores: hábito de comerse las uñas; hábitos linguales; conducta de enfermedad. (Fuente, 
DeCS).  
 

ABSTRACT 

Objective: to compare onychophagia and onychotylomania in university students. Method: 
Systematic review of 15 articles. Results and Conclusion: Onychophagia, more prevalent, is 
associated with parafunctional habits that can generate dental alterations, such as malocclusions, 
incisal wear and an increased risk of oral infections, while onychotylomania, less common but more 
severe, is closely linked to obsessive-compulsive disorders and periungual lesions that predispose to 
systemic infections and permanent scarring, both disorders share triggering factors such as stress 
and anxiety. 
Descriptors: nail biting; tongue habits; illness behavior. (Source, DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La onicofagia y la onicotilomanía son trastornos de comportamiento repetitivo 

centrados en el cuerpo que afectan de manera significativa a la población 

universitaria, especialmente en contextos de estrés y ansiedad. La onicofagia, 

definida como el hábito compulsivo de morderse las uñas, es más prevalente y, en 

muchos casos, se considera un hábito parafuncional que puede evolucionar hacia 

un trastorno clínico en situaciones de estrés crónico (1,6). Por su parte, la 

onicotilomanía, caracterizada por el acto compulsivo de arrancarse las uñas o la piel 

circundante, es menos frecuente pero clínicamente más severa, asociándose con 

trastornos obsesivo-compulsivos y conductas autolesivas (1,13). Ambos trastornos 

comparten factores desencadenantes como el estrés, la ansiedad y el 

perfeccionismo, y se han exacerbado durante la pandemia de COVID-19 debido al 

aumento de la incertidumbre y las tensiones emocionales (7,15). 

Desde el punto de vista odontológico, estos trastornos tienen implicaciones 

importantes, ya que la onicofagia puede generar alteraciones en la oclusión, 

desgaste dental, microtraumatismos en los tejidos blandos y un mayor riesgo de 

infecciones orales debido a la transferencia de microorganismos desde las uñas a 

la cavidad oral (5,12,14). En el caso de la onicotilomanía, aunque su impacto directo 

en la salud oral es menos evidente, las lesiones en los tejidos periungueales pueden 

predisponer a infecciones sistémicas que podrían tener repercusiones indirectas en 

la salud general del paciente (13,14).  

A pesar de su relevancia clínica, los estudios sobre estas condiciones en 

estudiantes universitarios son limitados, lo que resalta la necesidad de explorar sus 

características clínicas, factores asociados y posibles intervenciones terapéuticas 

en esta población específica (15).  
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Este trabajo tiene como objetivo de investigación comparar la onicofagia y la 

onicotilomanía en estudiantes universitarios.  

MÉTODO  

Revisión sistemática  

La población fue de 15 articulos científicos.  

Se aplicó modalidad PRISMA.    

RESULTADOS 

Tabla 1. Onicofagia y Onicotilomanía en estudiantes universitarios.  

ASPECTO ONICOFAGIA (MORDERSE LAS UÑAS) ONICOTILOMANÍA (ARRANCARSE 
LAS UÑAS) 

Definición Hábito compulsivo de morderse las uñas, 
considerado un trastorno de 
comportamiento repetitivo (1). 

Trastorno compulsivo caracterizado por 
arrancarse las uñas o la piel circundante 
(1). 

Prevalencia Más común en estudiantes universitarios, 
especialmente en situaciones de estrés 
(15). 

Menos prevalente que la onicofagia, pero 
también exacerbado por el estrés (15). 

Factores 
Desencadenantes 

Estrés, ansiedad, aburrimiento, y 
perfeccionismo (6,10). 

Estrés, ansiedad, y trastornos obsesivo-
compulsivos (13). 

Impacto 
Psicológico 

Asociado con ansiedad, baja autoestima y 
trastornos obsesivo-compulsivos (2,11). 

Relacionado con trastornos obsesivo-
compulsivos y conductas autolesivas 
(11,13). 

Impacto Físico Daño en uñas, cutículas, y dientes; riesgo 
de infecciones bacterianas (5,14). 

Lesiones en uñas y piel circundante; 
riesgo de infecciones y cicatrices 
permanentes (13). 

Relación con el 
Estrés 

Incremento significativo durante la 
pandemia de COVID-19 (7). 

También exacerbado durante la pandemia 
(7). 

Tratamientos 
Comunes 

Terapia cognitivo-conductual, uso de 
esmaltes amargos, y N-acetilcisteína 
(1,3). 

Terapia cognitivo-conductual, N-
acetilcisteína, y medicamentos para TOC 
(3,4). 

Diferencias 
Clínicas 

Más común en la población general; 
puede ser un hábito sin diagnóstico clínico 
(9). 

Más severo y asociado con trastornos 
psiquiátricos (13). 

Estudios 
Relevantes 

Shin et al., 2022: Características clínicas 
detalladas (6). 

Chen et al., 2022: Características clínicas 
y dermoscópicas (13). 

Intervenciones 
Educativas 

Programas de prevención en estudiantes 
han mostrado efectividad (8). 

No se han reportado programas 
específicos para onicotilomanía en 
estudiantes (8). 

Relación con la 
Calidad de Vida 

Puede afectar la calidad de vida debido a 
problemas físicos y psicológicos (10). 

Impacto significativo en la calidad de vida, 
especialmente en casos severos (10). 

Relación con 
Hábitos 
Parafuncionales 

Asociado con maloclusiones dentales y 
otros hábitos orales (12). 

No se ha identificado una relación directa 
con hábitos orales (12). 



Sanitas 
Revista arbitrada de ciencias de la salud 

Vol. 3(Especial odontología UNIANDES), 265-271, 2024 
Onicofagia y Onicotilomanía en estudiantes universitarios 

Onychophagia and Onychotylomania in university students 
Leslie Nicole Arias-Carrión 

Johanna Fernanda Espinoza-Galarza 
Adriana Katherine Quezada-Quiñonez 

 

268 
 

Riesgo de 
Infecciones 

Mayor riesgo de infecciones bacterianas 
debido al daño en uñas y cutículas (14). 

Mayor riesgo de infecciones y cicatrices 
permanentes (13,14). 

Estudios en 
Estudiantes 
Universitarios 

Estudios recientes destacan su 
prevalencia en estudiantes de posgrado 
(15). 

Estudios limitados, pero se observa en 
estudiantes con trastornos psiquiátricos 
(15). 

Fuente: Elaboración propia.  

El análisis comparativo entre la onicofagia y la onicotilomanía en estudiantes 

universitarios revela tanto similitudes como diferencias significativas en su 

presentación clínica, factores desencadenantes e impacto en la calidad de vida. La 

onicofagia es más prevalente y, en muchos casos, se percibe como un hábito 

parafuncional inofensivo, aunque puede evolucionar hacia un trastorno clínico en 

situaciones de estrés crónico (1,6).  

Desde el punto de vista odontológico, este hábito puede generar alteraciones en la 

oclusión, como maloclusiones dentales, desgaste incisal y fracturas dentales, 

además de predisponer a infecciones orales debido a la transferencia de 

microorganismos desde las uñas a la cavidad oral (5,12,14). Por el contrario, la 

onicotilomanía, aunque menos común, se asocia con mayor severidad clínica y una 

relación más estrecha con trastornos obsesivo-compulsivos, lo que sugiere que 

podría requerir un enfoque terapéutico más intensivo (13). 

Siendo importante estudiar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la 

exacerbación de ambos trastornos, por cuanto estudios recientes han demostrado 

un aumento significativo en la frecuencia de estos comportamientos durante este 

período, lo que subraya la influencia del estrés ambiental en su desarrollo y 

mantenimiento (7). Este incremento es particularmente preocupante en estudiantes 

universitarios, quienes ya enfrentan altos niveles de estrés académico y personal, 

lo que podría agravar las consecuencias físicas y psicológicas de estos trastornos 

(15). En el caso de la onicofagia, el daño físico incluye no solo alteraciones dentales, 

sino también lesiones en los tejidos blandos periungueales y peri-orales, mientras 
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que la onicotilomanía puede generar cicatrices permanentes y un mayor riesgo de 

infecciones bacterianas sistémicas (13,14). 

En cuanto a las intervenciones terapéuticas, tanto la onicofagia como la 

onicotilomanía han mostrado respuesta a terapias cognitivo-conductuales y al uso 

de N-acetilcisteína, un tratamiento prometedor para los trastornos repetitivos 

centrados en el cuerpo (3,4). Desde una perspectiva odontológica, es fundamental 

identificar estos hábitos parafuncionales durante la anamnesis y el examen clínico, 

ya que su manejo temprano puede prevenir complicaciones dentales y sistémicas.  

Se hace necesario la implementación de programas educativos y preventivos, como 

los desarrollados para la onicofagia en estudiantes más jóvenes, podría ser una 

estrategia efectiva para reducir la prevalencia de estos trastornos en la población 

universitaria (8). Sin embargo, en el caso de la onicotilomanía, los datos sobre 

intervenciones específicas son limitados, lo que resalta la necesidad de 

investigaciones adicionales en esta área. 

CONCLUSIÓN  

La comparación entre la onicofagia y la onicotilomanía en estudiantes universitarios 

evidencia similitudes y diferencias significativas en su prevalencia, factores 

desencadenantes, impacto clínico y abordajes terapéuticos. La onicofagia, más 

prevalente, se asocia con hábitos parafuncionales que pueden generar alteraciones 

dentales, como maloclusiones, desgaste incisal y un mayor riesgo de infecciones 

orales, mientras que la onicotilomanía, menos común pero más severa, se vincula 

estrechamente con trastornos obsesivo-compulsivos y lesiones periungueales que 

predisponen a infecciones sistémicas y cicatrices permanentes, ambos trastornos 

comparten factores desencadenantes como el estrés y la ansiedad.  
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