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RESUMEN 

Fundamento: la auriculoterapia es un método efectivo para el tratamiento de hábitos defor-

mantes bucales que afectan a la población infantil y adolescente.  

Objetivo: determinar la eficacia terapéutica de la auriculoterapia en el tratamiento de los 

hábitos deformantes bucales en niños de 4 a 13 años, atendidos en la Clínica Estomatológica Ormani 

Arenado del municipio Pinar del Río, desde octubre de 2015 hasta noviembre de 2016. 

Métodos: se realizó una investigación prospectiva, longitudinal y descriptiva. El universo 

estuvo conformado por 96 niños entre 4 y 13 años de edad con hábitos deformantes bucales que asis-

tieron a consulta de Estomatología General Integral en la Clínica Estomatológica Ormani Arenado en el 

período analizado.  

Resultados: los grupos de edades más afectados fueron de 4 a 5 años con 45 niños los hábi-

tos bucales deformantes más frecuentes fueron, la succión digital 69 niños y la onicofagia en siete ni-

ños predominando ambos en el sexo femenino; de los 70 pacientes que eliminaron el hábito, 63 te-

nían una influencia familiar positiva.  

Conclusiones: la auriculoterapia fue muy efectiva en la eliminación de hábitos bucales de-

formantes en los niños estudiados. 
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DeCS: AURICULOTERAPIA; RESULTADO DEL TRATAMIENTO; ANOMALÍAS DENTARIAS; NIÑO;  

ESTUDIOS LONGITUDINALES.  

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: the auriculotherapy is an effective method for the treatment of oral deforming habits 

that affect mainly the infantile and adolescent population. 

Objective: to determine the therapeutic effectiveness of the auriculotherapy in the  

treatment of the oral deforming habits in children from 5 to 13 years assisted in the Ormani Arenado 

clinic in Pinar del Río, from October 2015 to November 2016. 

Methods: a prospective, longitudinal and descriptive research was conducted. The universe 

was composed by 96 children between 5 and 13 years of age to oral deforming habits that attended 

consultation in Ormani Arenado clinic in the analyzed period. 

Results: the most affected was the 4 to 5 age group w ith 45 children (47,9 % ). The most 

frequent oral deforming habits were the digital suction, 69 children (71,8 %) and onicophagia in 7 

children (58,3 %) predominating both in feminine sex. From 70 patients who eliminated the habit, 63 

for 90 % had a positive familiar influence. 

Conclusions: the auriculotherapy was highly effective in the elimination of oral deforming 

habits in the studied children. 

 

DeCS: AURICULOTHERAPY; TREATMENT OUTCOME; TOOTH ABNORMALITIES; CHILD;  

LONGITUDINAL STUDIES. 

 _________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La Medicina China Tradicional, es una medicina 

de más de 3 000 años, está vigente desde ha-

ce más de 2 500 años en China y países asiáti-

cos. Esta medicina ha existido desde tiempos 

remotos todas las enfermedades. Sin lugar a 

dudas es de gran impulso para el resto del 

mundo. 1 En Cuba es una disciplina de perfil 

amplio integrada al Sistema Nacional de Salud 

que ha incorporado un grupo de modalidades 

terapéuticas para la promoción de salud, pre-

vención de enfermedades, su diagnóstico, tra-

tamiento y rehabilitación.  

La Medicina Natural y Tradicional (MNT) enfoca 

la salud, por medio de la combinación de la 

mente y el cuerpo, la ciencia y la experiencia y  

 

los métodos tradicional y transcultural de diag-

nóstico y tratamiento, incluye un conjunto de 

procedimientos no convencionales con la finali-

dad de restablecer y mantener el funciona-

miento armónico del organismo humano, lo 

que unido a los éxitos alcanzados en los últi-

mos años, avala el número creciente de perso-

nas que recurre a esta medicina para el trata-

miento de diversas afecciones. 1 

La auriculoterapia pertenece a los microsiste-

mas de la Medicina Tradicional Asiática, la cual 

proviene etimológicamente del griego terapia 

que significa curar y del latín aurícula que 

quiere decir oreja. Su origen es incierto, pero 

sin dudas se sabe que proviene del oriente. 2 
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Moyers RE, 3  plantea que los hábitos son pa-

trones neuromusculares que se aprenden de 

naturaleza muy compleja y pueden definirse 

como la costumbre o práctica que se adquiere 

de un acto, por su repetición frecuente. Su 

práctica puede producir interferencias en el 

crecimiento y desarrollo normal del aparato 

estomatognático y como consecuencia anoma-

lías tanto morfológicas como funcionales.  

Los hábitos deformantes bucales constituyen 

un problema de salud pública desde el punto 

de vista odontológico, responsables de la apa-

rición de maloclusiones, es reportado a nivel 

mundial que para la población pediátrica esta 

enfermedad ocupa el segundo lugar en preva-

lencia, precedido sólo de las caries dentales. 

Estudios epidemiológicos han mostrado que 

los hábitos deformantes bucales se presentan 

con tasas de prevalencia muy altas, ya que 

más del 60 % de la población puede presen-

tarlos. En Cuba y en la provincia Pinar del Río 

en particular los hábitos bucales deformantes 

también han aumentado su prevalencia e inci-

dencia, al convertirse en un problema de salud 

en la población pediátrica. 4 

La auriculoterapia es sin lugar a dudas un mé-

todo efectivo, con grandes resultados benefi-

ciosos en la Estomatología a nivel nacional e 

internacional, para el tratamiento de diversas 

afecciones del complejo bucomaxilofacial, co-

mo la disfunción temporomandibular, 5 las 

odontalgias, 6  la ansiedad al tratamiento esto-

matológico 7 y el absceso dentoalveolar agu-

do, 8 así como para tratar hábitos deformantes 

bucales que afectan a la población infantil y 

adolescente. 

Corrales León AL, et al, 9 demostraron que la 

auriculoterapia resulta ser una terapia adecua-

da para eliminar la mayoría de los hábitos de 

succión digital y onicofagia en un estudio mo-

nocéntrico con 116 pacientes (niños) pertene-

cientes al área de salud del policlínico univer-

sitario "Luis Augusto Turcios Lima" de Pinar 

del Río, donde fue efectiva en el hábito de 

succión digital en 96,4 % y la onicofagia en 

95,8 %.  

El objetivo de esta investigación fue determi-

nar la eficacia terapéutica de la auriculoterapia 

en el tratamiento de los hábitos deformantes 

bucales en niños de 4 a 13 años, en la Clínica 

Estomatológica Ormani Arenado del municipio 

Pinar del Río, desde de octubre 2015 hasta 

noviembre 2016. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación prospectiva, lon-

gitudinal y descriptiva desde octubre de 2015 

hasta noviembre de 2016, con el objetivo de 

determinar la eficacia terapéutica de la auricu-

loterapia en el tratamiento de los hábitos de-

formantes bucales en niños de 4 a 13 años, en 

la Clínica Estomatológica Ormani Arenado del 

municipio Pinar del Río.  

El universo, estuvo conformado por 96 niños 

con edades entre 4 y 13 años de edad con há-

bitos deformantes bucales que asistieron a 

consulta de Estomatología General Integral en 

la Clínica Estomatológica Ormani Arenado del 

municipio Pinar del Río durante el período de 

estudio.  

Criterios de inclusión: 

Niños con hábitos bucales deformantes que 

estén de acuerdo ellos y sus padres en partici-

par en la misma.  

Niños que no padezcan de enfermedades sis- 
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témicas. 

Criterios de exclusión: 

Niños que no estén de acuerdo en participar en 

la investigación. 

Niños que abandonen el tratamiento. 

Niños que presenten alguna contraindicación 

para el uso de la auriculoterapia. 

Para la recolección de la información se utilizó la 

historia clínica individual de cada paciente, ade-

más se aplicó una encuesta a los niños en la 

que se reflejan: datos de identidad, edad, sexo, 

la presencia de hábitos, las relaciones con su 

familia, entre otros aspectos.  

Se realizó un examen cuidadoso de la oreja de 

cada uno de esos niños. Para localizar los pun-

tos, se utilizó un instrumento de punta roma y 

fina (un condensador fino de amalgama). Para 

estimularlos se utilizaron semillas de mostaza 

(ya que es el método más simple y de menos 

complicación) colocadas de forma permanente, 

cubiertas por un esparadrapo en conjunto con 

presión digital por el propio paciente o un fami-

liar, con una frecuencia de tres veces al día y 

una duración de un minuto en cada punto. Los 

puntos que se utilizaron fueron: 2 

1- Shenmen auricular: localizado en el vértice 

de la fosa triangular. Punto piloto principal de 

acción sobre el sistema nervioso como sedante 

y analgésico, además de tener acción psicoso-

mática. 

2- Ansiolítico: localizado en el ángulo inferior y 

medio del cuarto cuadrante del lóbulo e impor-

tante en la sedación. 

3- Corazón: efecto tranquilizante. Facilita la 

trasmisión del mensaje. 

4- Cerebro: relacionado con la recepción del 

mensaje. 

El tratamiento se aplicó por ciclos de cuatro a 

seis semanas en dependencia de la respuesta al 

tratamiento. Los pacientes fueron evaluados tri-

mestral y los resultados se consideraron de la 

siguiente forma: 

Favorable: cuando se erradicó el hábito. 

No favorable: cuando no se erradicó el hábito. 

Procesamiento estadístico:  

Los datos fueron obtenidos a partir de los ins-

trumentos aplicados, los cuales fueron almace-

nados en una hoja de cálculo de la aplicación 

Microsoft Excel del paquete de Microsoft Office 

2007. 

Para procesar los datos se exportaron usando el 

paquete estadístico SPSS 11.5 y se emplearon 

los procedimientos de la estadística descriptiva 

para presentarlos en tablas de contingencia. 

Se calculó el estadígrafo Chi cuadrado para de-

terminar en qué medida se asociaron las varia-

bles cualitativas estudiadas, además se deter-

minó la probabilidad asociada al estadígrafo cal-

culado, la cual permitió determinar en cuales de 

las tablas en las que se presentaron los datos se 

observó que las variables estaban asociadas. Se 

usó un nivel de significación de alfa=0,05 el 

cual se comparó con la probabilidad calculada lo 

que permitió tomar decisión en cuanto a la aso-

ciación de las variables. 

 

 

RESULTADOS 

En cuanto al comportamiento entre los pacien-

tes con hábitos bucales deformantes y la edad, 

se apreció que los grupos de edades más afec-

tados fueron de 4 a 5 años con 45 niños para un 

47,9 %, seguido por los pacientes con edad en-

tre los 6 y 7 años con 25, para un 26 %, donde 

el hábito de succión digital es el más frecuente 

hallado en la muestra estudiada, en 69 niños 

(71,9 %), seguido en orden de frecuencia por la 

pacientes estudiados. Se utilizó la prueba esta- 
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dística Chi cuadrado y se observó al calcular la 

probabilidad (p=0,0244) asociada al estadígra-

fo de la prueba que existe una estrecha rela-

ción entre la edad y los tipos de hábito recogi-

dos en la encuesta aplicada donde p menor 

que alfa (tabla 1).  

Los pacientes con hábito bucal deformante se-

gún el sexo donde se manifiesta que del total 

de pacientes de la muestra estudiada, 69 (71,8 

%) son portadores del hábito de succión digi-

tal, y de ellos 41 pertenecen al sexo femenino 

para un 59,4 %, seguido por la onicofagia co-

mo segundo hábito más frecuente, en el cual el 

58,3 % pertenece al sexo femenino y el 41,6 

% al sexo masculino. 

En esta tabla no se encuentra relación de aso-

ciación entre el tipo de hábitos y el sexo, ya 

que es posible observar los hábitos en cual-

quier sexo al analizar p mayor que alfa (tabla 

2).  

La relación entre la influencia familiar y los re-

sultados del tratamiento se pudo apreciar que 

de 70 pacientes que eliminaron el hábito, 63, 

para un 90 % tenían influencia familiar positiva 

y que de los seis que no lo eliminaron, el 83,3 

% tenían influencia familiar negativa, así como 

de los 20 que decidieron abandonar el trata-

miento solo fueron 4 (20 %) de ellos recibieron 

apoyo familiar en correspondencia con el trata-

miento (tabla 3).  

Al emplear la prueba estadística Chi cuadrado 

y al calcular la probabilidad asociada al estadí-

grafo de la prueba se observó que existe una 

estrecha relación entra la influencia familiar y 

los resultados del tratamiento para p menor 

que alfa. 

Se muestra la efectividad de la técnica emplea-

da según el tipo de hábito, al reflejar que la 

misma fue efectiva en el hábito de succión di-

gital para un 78,9 % que eliminaron el hábito, 

seguido de la onicofagia para un 7,8 %. 

Se encontró una estrecha relación de asocia-

ción entre la efectividad y el tipo de hábito (p 

menor q alfa)(tabla 4).  
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DISCUSIÓN 

Los hábitos son patrones de contracción mus-

cular de naturaleza compleja que se aprenden 

y que al repetirse llegan a convertirse en in-

conscientes, pueden ser beneficiosos cuando 

sirven como estímulo para el crecimiento nor-

mal de los maxilares, ejemplo de ello es la ac-

ción normal de los labios y la adecuada masti-

cación, o perjudiciales cuando interfieren con el 

patrón regular de crecimiento facial y pueden 

llegar a producir anomalías dentomaxilofacia-

les. Entre estos casos se puede citar la succión 

digital, succión del tete, interposición lingual en 

reposo y en deglución y la respiración bucal. 10-

12 

La literatura revisada Burgos Leichtle D, 13 y 

Vergara Terrado RO, et al, 14 plantean que los 

hábitos son un acto voluntario o consciente que 

se convierte en involuntaria o inconsciente 

cuando se arraiga. Los hábitos pueden clasifi-

carse en dos grupos: 

a) Hábitos beneficiosos o funcionales: son 

aquellos cuya práctica de una función normal 

realizada de manera correcta, estimula y bene-

ficia el desarrollo. La masticación, la deglución 

y la respiración normales son ejemplos de 

ellos. 

b) Hábitos perjudiciales o deletéreos: son los 

que resultan de una función normal o los que 

se adquieren por prácticas repetidas de un acto 

que no es funcional ni necesario, por ejemplo la 

succión digital, el empuje lingual, onicofagia, 

queilofagia y respiración bucal.  

Su práctica puede producir interferencias en el 

crecimiento y desarrollo normal del aparato es-

tomatognático, como consecuencia anomalías 

tanto morfológicas como funcionales.  

En la succión digital los efectos están en rela-

ción con la repetición y la fuerza con que se  

 

practica y hasta los tres ó cuatro años es consi-

derada por Podadera Valdés ZR, et al, 15 y Ál-

varez Utria Y, et al, 16  como normal, pero sus 

persistencia acompañada de un patrón esquele-

tal desfavorable ocasiona diversas anomalías, 

entre las cuales se encuentra la vestibulover-

sión de incisivos superiores con diastemas, lin-

guoversión de incisivos inferiores, retrognatis-

mo mandibular, bóveda palatina profunda, 

mordida abierta, que dependerá de los dedos 

succionados, microgratismo transversal, labio 

superior hipotónico e inferior hipertónico y de-

formidades en dedos succionados. La intensi-

dad de la succión es variable y hay niños que 

succionan muy fuerte y producen una hiper-

queratosis en el dorso del pulgar. 

Si un hábito como el de chuparse el pulgar, 

ejerce una presión sobre los dientes por encima 

del umbral correspondiente (seis horas diarias 

o más), podría llegar a desplazarlos. El efecto 

de la posición de los dientes no dependerá de 

la fuerza que se ejerce sobre los mismos sino 

del tiempo de actuación del hábito. En la actua-

lidad está admitido casi por la totalidad de los 

autores el hecho de que la succión prolongada 

es uno de los principales condicionantes de sín-

dromes de clase II división primera, que tiene 

gran influencia en la aparición del escalón distal 

patológico al nivel de los segundos molares 

temporales en edades tempranas. 17 

El chupete podría definirse como un objetivo 

que el niño succiona, pero del que no extrae 

ningún fluido, puede construirse con distintos 

materiales y diseños, aunque existe una serie 

de recomendaciones de distintos organismos 

sobre cómo deberían ser. Con relación a la suc-

ción del tete, muy común en edades tempra-

nas, se puede citar aHidalgo Torres Y, et al, 18  
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quienes encontraron que el uso del tete podía 

causar efectos negativos como resalte aumen-

tado, sobrepase aumentado y posibilidad de 

mordida cruzada posterior.  

En caso de protracción lingual, se plantea que 

muy a menudo este hábito queda como residuo 

del chupeteo del dedo o debido a amígdalas 

hipertróficas, y no es más que la proyección de 

la lengua hacia delante durante el acto de la 

deglución, donde se interpone entre los arcos 

dentarios, producto de ello se puede apreciar 

una mordida abierta anterior y vestibuloversión 

de incisivos, entre otras. 19 

Torres González GC y León Manco RA, 20 plan-

tean que las fuerzas que se generan durante 

esta función, en pacientes con hábitos orales 

de interposición lingual y deglución atípica, son 

suficientes para provocar modificaciones denta-

rias o dentoalveolares, sin llegar a ser respon-

sables de alteraciones esqueletales. Esta inter-

ferencia en el desarrollo normal estimula o mo-

difica la dirección del crecimiento en ciertas 

estructuras, lo que puede incidir en las génesis 

de mordidas abiertas y cruzadas anteriores o 

laterales, inhibición de la erupción de uno o 

varios dientes, vestíbulo o linguoversiones y 

protrusión dentoalveolar.  

Los resultados obtenidos en la investigación 

coinciden con los de Valarezo Bravo TL y Casti-

llo Jadán AK, 21 quienes plantean que el hábito 

más frecuente resultó ser el de succión digital. 

Hidalgo Torres Y y Pérez Alfonso D, 22 reporta-

ron mayor susceptibilidad en las hembras para 

presentar onicofagia. Es posible que la causa 

esté relacionada con los estereotipos de mas-

culinidad y feminidad que se les transmiten a 

los niños y niñas con una gran carga de sexis-

mo y en los prejuicios que se expresan de ma-

nera abierta. Esto provoca que los niños se 

vean obligados a reprimir sus emociones ya 

que el llanto u otras formas de expresión, co-

mo los hábitos bucales deformantes, que son 

utilizadas para liberar tensiones, se conciben 

como sinónimo de debilidad.  

Estudios realizados en Cuba por Alemán Esté-

vez MG y Martínez Brito I, 23 han demostrado 

un predominio de los hábitos deformantes en el 

sexo femenino, donde son más frecuentes en 

este sexo, la protracción lingual y la succión del 

biberón, lo que coincide con otros estudios rea-

lizados.  

Algunos autores como, Duque de Estrada Rive-

rón Y, et al, 24 y García Jiménez A, et al, 25 ex-

plican esta mayor tendencia del sexo femenino 

a aspectos de tipo social y cultural, en específi-

co se dice que los niños se educan bajo una 

mayor vigilancia con respecto a estas conduc-

tas, por ser concebidas como sinónimos de de-

bilidad, actitud esta que se sustenta en con-

cepciones sexistas muy arraigadas en la mayo-

ría de los países.  

El estudio realizado por Álvarez Caballero M, et 

al, 26 sobre la auriculoterapia, reflejan que este 

método de tratamiento es un microsistema de 

acupuntura por medio del cual se diagnostican 

y tratan diversas enfermedades y consiste en 

la estimulación de terminaciones nerviosas que 

se encuentran en el oído y le conectan con el 

resto del cuerpo, ya que está basada en la idea 

de que la oreja es una representación completa 

del resto del cuerpo, refleja una imagen pareci-

da a la de un feto “in útero”. En ella el feto es-

tá orientado cabeza abajo, a nivel de su lóbulo. 

Esta forma funciona en la teoría de la Medicina 

china como el “espejo” de todo el cuerpo. 

La oreja es un órgano de manera especial 

enervado. Cualquier estimulación realizada en 

la oreja recibe una respuesta rápida en el cere- 

https://dspace.unl.edu.ec/jspui/browse?type=author&value=Castillo+Jad%C3%A1n%2C+Ana+Katherine
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/browse?type=author&value=Castillo+Jad%C3%A1n%2C+Ana+Katherine
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 bro, ya que los tres núcleos de los nervios del 

pabellón auditivo están situados en esta zona, 

muy cerca de la oreja. Por lo tanto, al tener que 

realizar el estímulo una trayectoria tan corta, se 

obtiene un efecto rápido y un resultado eficien-

te. 27 

Todo lo que existe en el universo está formado 

por energía. La base de la terapia se basa en el 

equilibrio energético, cuando se presenta la en-

fermedad existe un desequilibrio de esa ener-

gía, así pues como existen venas y arterias por 

donde circula la sangre para ser transportada a 

todo el organismo existen también otros cana-

les por donde fluye la energía llamados meridia-

nos estos canales al ser estimulados logran res-

tablecer el equilibrio energético del cuerpo. Se-

gún la Medicina china, la oreja está relacionada 

con los meridianos, los que llegan a ella tienen 

una íntima relación con los órganos internos, 

por ello tiene también una conexión muy direc-

ta con los órganos internos, a nivel de fisiología 

y fisiopatología.  

En la actualidad se conocen más de 200 puntos 

biológicos activos en la oreja con los cuales se 

pueden tratar numerosas enfermedades.28 El 

tratamiento se puede hacer con pequeñas agu-

jas de acupuntura, mediante agujas semiper-

manentes, semillas o bolitas imantadas en los 

puntos auriculares. También se puede hacer 

electroestimulación de las agujas, moxibustión, 

o bien aplicación de láser en esos mismos pun-

tos. 29 

Con relación a la influencia del ambiente fami-

liar en el resultado final del tratamiento de los 

hábitos bucales deformantes con auriculotera-

pia, Bascones Martínez A, 30 y Rigol Ricardo O, 

31 plantean que dicha influencia no es determi-

nante en el resultado final del tratamiento, pero 

sí influye en el mismo. Resultados similares fue-

ron obtenidos en la investigación. 

Algunos autores como Crespo Crespo C, 32 y 

Acosta Navarro ME, et al, 33 opinan que también 

intervienen factores psicológicos pues muchos 

niños, frente a las perturbaciones emocionales, 

toman el hábito como medio de liberación de 

tensiones y llega a convertirse en una clara de-

fensa contra los sentimientos de inseguridad, 

falta de amor y angustias. 

Los resultados que se obtuvieron en esta inves-

tigación con relación a la efectividad de la apli-

cación de la auriculoterapia en niños con hábi-

tos bucales deformantes, coinciden con los ob-

tenidos por García Peláez S, et al, 34 quienes 

encontraron que la efectividad del tratamiento 

depende de manera significativa del tipo de há-

bito, así como que la auriculoterapia es una téc-

nica eficaz en la corrección de hábitos bucales 

deformantes, al mostrar como dato más signifi-

cativo la efectividad de la auriculoterapia en los 

hábitos de succión digital (96,4 %) y la onicofa-

gia (95,8 %).  

Acosta Navarro ME, et al, 35 y Orlando Garbelot-

ti T, 36 plantean que para el tratamiento de es-

tos hábitos es importante tener un conocimien-

to preciso de los factores etiológicos, ya que 

algunos de ellos, como la succión digital, el em-

puje lingual y la onicofagia pueden tener un ori-

gen psíquico por lo que a veces es muy difícil 

eliminarlo por las técnicas convencionales y se 

emplea la auriculoterapia para obtener mejores 

resultados, los cuales algunos autores los hayan 

a los 28 días de tratamiento en la gran mayoría 

de los pacientes al demostrar ser una técnica 

efectiva y rápida. 
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CONCLUSIONES 

Los hábitos bucales deformantes se encontraron 

con mayor frecuencia en niños con edades com-

prendidas entre los 4 y 5 años.  

La succión digital fue el hábito más frecuente 

encontrado tanto en el sexo femenino como el 

masculino. 

La influencia familiar no constituye un factor 

indispensable, pero sí relevante en el resultado 

final del tratamiento. 

La técnica de auriculoterapia es un método 

efectivo en la eliminación de los hábitos bucales 

deformantes. 
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