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RESUMEN 

Dentro de la etiopatogenia de las 
maloclusiones y entre los hábitos 
orales, tenemos la succión digital, y 
el dedo pulgar con mayor frecuen­
cia, como una de las formas más 
influyentes en la deformación maxi­
lar y maloclusión subsiguiente. En 
este artículo se hace un repaso de 
las diferentes teorías que, a lo largo 
de la historia, han ido ilustrando las 
opiniones de los diferentes autores, 
tanto a favor como en contra del há­
bitó de succión del pulgar. 

Palabras clave: Hábito Oral. Suc­
ción del Pulgar. 

SUMMARY 

From among the oral habits invol­
ved into the ethiopatogeny of maxi­
lar occlusion's patology, digital suc­
king and particular/y thumb's sucking 
plays an important role as a cause 
of maxilar deformities with its conse­
quent patological occ/usion. We re­
viewed the theories of severa/ au­
thors al/ through the history against 
or in favoor of the thumb's sucking 
ha bit. 

Key words: Oral Habit. Thumb. 
Sucking. 
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1. Introducción 

La succión digital, comporta­
miento común en la infancia, 
puede considerarse la forma 

más temprana de manipulación del 
cuerpo· en la raza humana ya que 
se ha observado que el feto es ca­
paz de chuparse el dedo incluso a 
las 12 semanas de vida intrauterina 
(1). Este comportamiento ha sido ex­
tensamente revisado en la literatura 
médica y dental, y es que ha intere­
sado a pediatras, ·médicos, educa­
dores, padres, psicólogos, psiquia­
tras, dentistas, ortodoncistas, 
foniatras... suscitando numerosas 
·opiniones tan variadas como contra­
dictorias, no sólo por su causa e im­
plicaciones, sino también por el me­
jor método y momento para su 
tratamiento. · 

2. La succión digital como 
expresión de felicidad 

El chuparse el dedo hace unos si­
glos era considerado como una ex­
presión de felicidad y tranquilidad 
por excelencia (2). En este sentido 
encontramos representada la suc­
ción del pulgar en diversas pinturas 
y esculturas realizadas principalmen­
te durante el renacimiento por diver­
sos maestros italianos (3, 4): Ghirlan­
daio «Adoration of the Magi», 
Borgognone, Robba at Prato «Terra 
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Cotta», Fray Filippo Lippi «Adora­
ción», Lorenzo Credi, Perungino, Gio­
vanni Battista Pitoni «El descanso 
en la huida de Egipto» (Fig. 1), Ga­
rofalo «San Agustín escribiendo su 
tratado de la Santísima Trinidad» 
(Fig. 2). Una interpretación sagrada 
del dedo en la boca, considera que 
es una indicación de que <<el Hijo 
de Dios ha separado sus pequeños 
labios para enviar un mensaje de 
amor y paz al mundo», tal y como 
señaló Bragman (3). 

Durante mucho tiempo los padres, 
pediatras y dentistas ignoraron esta 
costumbre o bien mostraron una ac­
titud indulgente (5), y tal y como se­
ñaló Kanner (6) « ... incluso el folklo­
re, siempre dispuesto a analizar 
cualquier porción y función del cuer­
po humano, atribuyendo una gran 
importancia a cosas semejantes 
como urgarse la nariz o rechinar los 
·dientes, no ha prestado la menor 
atención a la succión digital ... ». 

Asimismo el succionador habitual 
del dedo ha sido considerado como 
un niño absolutamente feliz (7), tal 
y como lo demuestra un viejo poe­
ma que apareció en un libro para 
padres (8) en 1871 y en la revista 
americana <<ladies Home Journal» 
en 1891. Ante las primeras voces 
que se alzaban contra el chupeteo 
del pulgar (como también la ingesta 
de determinada fruta fresca), el autor 
se pronunciaba en verso: 

Quizás esté bien prohibir a los niños 
[las peras; 
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Flg. 1 - Glovanni BaHista PIHonl 
•El descanso en la huida a Egipto• (1725-1726). 

el dolor que esto puede causar suele 
[desembocar en lágrimas; 

por supuesto que está bien prohi-
[birles las ciruelas; 

¡pero no que se chupen sus dedos! 
Cuando un niño se chupa el dedo 
[le supone un alivio para las encías; 
una comodidad; un reconfortante; 

[un calmante a su dolor; 
un amigo que satisface sus nece­

[sidades; 
un consuelo; un bien; un lenitivo 

[de sus penas; 
una calma para su sueño; un amu­

[leto; y un beneficio. 
Se desliza fácilmente por su dulce 

[boca; 
cuando no le viene mal, desciende 

[suavemente a su lado; 
se fija como un ancla mientras el 

[niño duerme; 
y la madre con alegría su vigilia 

[mantiene. 

surgir actitudes negativas contra la 
succión del pulgar, que comenzó a 

convertirse en algo perverso, culpa­
ble y repugnante. En 1846, Hoffman 
(9) publicó el libro «Struwwelpeter» 
(Pedro el Desgreñado), primer cuen­
to de una serie a la que da nombre, 
qu contenía «El cuento del chupa­
dedoS>>, en el que se cortaba el 
dedo a un niño por habérselo chu­
pado (Fig. 3). Este libro se hizo tan 
popular en la segunda mitad del si­
glo x1x que fue traducido en casi to­
das las lenguas europeas y reedita­
do muchas veces (2, 10). 

Sin embargo la desaprobación y 
rechazo absoluto se produjo princi­
palmente a comienzos del siglo xx 
por tres motivos: 

1. El desarrollo de la medicina 
moderna y el descubrimiento de los 
gérmenes. Se inició la lucha contra 
las infecciones microbianas, desacr& 
ditándose las costumbres conside­
radas como no higiénicas, y se mul­
tiplicaron las llamadas de atención 
para evitar la succión del pulgar, ya 
que introducía gérmenes en el or­
ganismo. En este sentido, Watson (1) 
declaró que «desde el punto de vis-

3. Surgen detractores de la 
succión digital 

Durante el siglo x1x comenzaron a 
Flg. 2 - Gar'ofalo 

.. san Agustln escribiendo su tratado de la Santisima Trinidad•. 
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Historia 
del Chupadedos 

«Conrado, dice la ma­
dre, voy a salir y tú te 
quedas aqul. Sé bueno 
y estate tranquilo has­
ta que yo vuelva y so­
bre todo, esc6chame 
bien. no te chupes el 
dedo. Si lo haces, ven­
drá en seguida el sastre 
con sus grandes tijeras 
y te cortará los pulga­
res como si fueran de 
papel.» 

No hace m!s que .salir 
la madre y ya tiene el 
dedo metido en la boca. 

¡Bum!. la puerta se 
abre y de grandes zan­
cadas entra el sastre en 
el cuarto, se dirige ha· 
cia el niño y le corta 
los pulgares con sus 
afiladas tijeras. 

Cuando la madre vuel· 
ve, Conrado está triste, 
sin los pulgares, los dos 
han desaparecido. 

Fig. 3 - Hoffman «Stuwwelpeter. Merry stortes and funny plctures• (1846). 

ta del niño la cuestión es seria. Los 
médicos nos advierten que en el 
90% de las enfermedades debidas 
a gérmenes, la vía de entrada se 
produce a través de la boca. El niño 
con sus bulliciosas manos recoge 
gérmenes de todas partes. Después 
introduce las manos en su boca, que 
al ser caliente y húmeda, proporcio­
na unas condiciones ideales para su 
proliferación». Se indicó que estos ni­
ños presentaban ma~es problemas 
gastrointestinales. Woodcock (12) ad­
virtió que al chuparse el dedo se 
produce una ingesta casi impercep­
tible de aire, originando cólicos y fla­
tulencia. La caries dental también le 
ha sido atribuida, aunque de forma 
indirecta, debido a la maloclusión re­
sultante del hábito. Langford (13) y 
Chandler (14) sugieren que la pérdi­
da precoz de los dientes debido a 

caries, producirá alteraciones diges­
tivas en la vida adulta, siendo éste 
un resultado remoto de este hábito. 

También se relacionó con cambios· 
en la expresión facial. En este senti­
do Woodcock (12) aseguró que •<Si 
por ejemplo, la acción del quadra­
tus labíi superioris y la cabeza del 
zigomático se acentúan en la infan­
cia, a través de la acción de palan­
ca del dedo, los cambios pueden ser 
muy importantes dando lugar a que 
el individuo manifieste en la madu­
rez una expresión facial de cinismO». 

Además se ha asegurado que 
contribuye a la patología de amíg· 
dalas y adenoides (11, 12, 15, 16). 
Según Woodcock (12) «puede indu­
cir la formación o estimular el creci­
miento de éstas. En el acto de suer 
ción la pared postfarfngea es 
estimulada mecánicamente produ-

ciéndose una congestión y ésta, in­
duce la hipertrofia del tejido linfáti­
CO». Asimismo señala que la irrita­
ción e inflamación local causada por 
la s~cción, puede dar lugar a una 
estomatitis ulcerosa de la membra­
na de la mucosa oral. 

Otros de los efectos atribuidos a 
la succión del pulgar es la deforma­
ción de los dedos y labios. Si el niño 
se chupa los dedos del pie puede 
presentar una desviación de la co­
lumna vertebral. 

2. La primera referencia en la li­
teratura acerca de la capacidad de 
producir un desplazamiento dental 
aplicando una presión con el dedo 
data del siglo 1 a.c., cuando Celsus 
recomendó esta acción con fines te­
rapéuticos. No obstante, no es has­
ta mediados del siglo x1x cuando 
comienza a considerarse la succión 
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del pulgar como factor determinan­
te de la maloclusión dental. En 1834, 
William lmrie en ••Parent's Dental Gui­
de», afirma que este hábito puede 
impedir el desarrollo maxilar ; 
Nasmyth en 1839 en ••Researches 
on the Development», ••Estructure 
and Diseases of the Teeth» mantie­
ne que la protrusión del maxilar su­
perior es a menudo el resultado de 
un hábito digital. En 1863 McQuillen 
aseguró que es <<Una causa prolífica 
de aquella irregularidad (Fig. 4) en la 

Fig. 4 

que los incisivos superiorés se pro­
yectan hacia delante, apoyándose 
sobre el labio inferior». De Lessert 
en 1873 en •<fhe Results of Fruitless 
Thumb-sucking» también advierte 
sobre los efectos nocivos del hábito 
sobre las arcadas. Sin embargo, el 
primer énfasis en su papel etiológi­
co lo realiza Chandler en 1878 (14) 
cuando recalcó que <<aparte de la 
deformidad congénita hereditaria no 
existe otra causa tan responsable de 
malformación de los huesos de la 
boca e irregularidad de los dientes 
como el hábito de succión del pul­
gar en la infancia••. Desde entonces 
muchos autores describieron los 
efectos orales nocivos de este hábi­
to (12, 16, 17, 18, 19, 20, 21 , 22, 23, 
24, 25, 26). En 1931 Arnold (27) se­
ñaló que el chupeteo del pulgar ••es 
mencionado como factor etiológico 

en todos los libros actuales, como 
un factor serio y positivo en la pro­
ducción de maloclusión». Se presen­
taron estadísticas cada vez más alar­
mantes sobre los efectos de este 
hábito en la oclusión, maxilares y en 
toda la fisonomía. 

3. Si bien en 1879 Lindner (15) su­
brayó la natur~.leza sexual del acto 
del chupeteo, la verdadera conmo­
ción se produjo en 1905 cuando 
Freud (28) describe la succión del 
dedo en •<fres Ensayos sobre Teoría 
Sexual» como una forma de mastur­
bación. Freud señaló que en la suc­
ción del pulgar ••hemos podido ob­
servar los tres caracteres esenciales 
de una manifestación sexual infantil. 
Esta se origina apoyada en alguna 
de las funciones fisiológicas de ma­
yor importancia vital, no conoce nin­
gún objeto sexual, es ••autoerótica», 
y su fin sexual se halla bajo el domi­
nio de ••una zona erógena». La na­
turaleza sexual del chupeteo del pul­
gar ha sido defendida por otros 
autores como Watson (11) y Hammer 
y Liebermann (29), entre otros. Mu­
chos autores indicaron que boca y 
labios son zonas erógenas cuya es­
timulacióri da lugar a sensaciones 
placenteras (5, 11 , 29, 30, 31 , 32, 33, 
34, 35). Para Freud, la succión digi­
tal es instintiva y normal en la infan­
cia, es una actividad satisfactoria.que 
proporciona una sensación de bie­
nestar. Sin embargo, una succión di­
gital prolongada es un síntoma neu­
rótico de una alteración emocional 
que resulta en una fijación o regre­
sión a una etapa psicosexual oral. 
Otros psicoanalistas atribuyen el me­
canismo de fijaciones (además del 
factor constitucional), a factores de 
experiencia en la infancia: frustracio­
nes y privaciones excesivas, dema­
siadas gratificaciones en una fase 
determinada o una sucesión excesi­
vamente drástica o frecuente de gra­
tificaciones y frustraciones. 

El impacto de la teoría de Freud 
fue tan fuerte que muchos autores 
apoyaron sus opiniones o bien ex-
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pusieron nuevas teorías aunque se­
mejantes (5, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 
41 , 42, 43). Según Groddeck (41) 
todo el psicoanálisis procede de la 
succión del dedo, ya que sólo ella 
permite comprender la conexión en­
tre el alimento y el amor, el hambre 
y el amor. Para otros psicoanalistas 
el autoerotismo no es sólo sinónimo 
de calma y placer, así para Winni­
cott (44), la succión del dedo no es 
sólo un placer, sino también una de­
fensa contra la angustia y perfiló el 
vículo existente entre amor y odio en 
la succión y los fantasmas de des­
trucción y protección que de ella se 
derivan: <<Si el niño ha de gozar, tie­
ne que haber algo que sufra por 
ello; el objeto del amor primitivo 
(dedo) además de odiado, sufre por 
ser amado». La succión, a pesar de 
su carácter autoerótico o debido a 
este carácter, suscita sentimientos de 
ansiedad y culpabil idad en el niño, 
según algunos psicoanalistas. Abra­
ham (45) devidió la fase oral en dos 
subfases: la primera preambivalen­
te, dominada por el placer de la suc­
ción y la segunda apoyada en la pre­
sión dental en la que domina el 
placer de morder (fase oral sádica 
o canibalística); el niño no sólo se 
chupa el dedo, sino que lo incorpo­
ra y lo muerde. Este autor analiza 
el dolor y al angustia que nacen de 
estos actos de succión y mordedu­
ra. Según· Klein (46, 47) el deseo li­
bidinal de succión está unido a una 
finalidad destructiva; al mismo tiem­
po el niño experimenta miedo y cul­
pabilidad. Cuando se rompe el equi­
librio entre las dos formas de pulsión 
dominando las agresivas, bien por 
razones externas (frustración) o in­
ternas (bebés cuyo componente in­
nato agresivo es fuerte), aparece la 
voracidad y con ella la angustia per­
secutoria y la frustración, que con­
ducirán al niño a no poder buscar 
nuevas fuentes de placer y le obli­
garán a permanecer quieto en un 
oqieto o en una etapa anterior. Al 
hablar entonces de regresión a la 



-

-

fase oral (succión digital), se evoca 
la agresividad como componente de 
dicho comportamiento. Esta teoría 
fue apoyada por Heimann e lsaacs 
(48). 

4. Actitudes adoptadas ante 
estas afirmaciones 

Todo esto causó un gran impacto 
y alarma en los educadores: la suc­
ción digital se convirtió en un tabú. 
De acuerdo con los resultados ob­
tenidos en un estudio llevado a cabo 
por Wolfenstein (49), basado en el 
examen de periódicos femeninos y 
revistas destinadas a los padres, en 
los años catorce la succión del 
dedo se consideraba peligrosa y cul­
pable. 

Se recomendaba a los padres ter­
minar con estas prácticas de forma 
inmediata y eficaz y con todos los 
medios posibles. Era frecuente atar 
los pies y las manos del niño, para 
evitar que se llevara las manos a la 
boca. En 1914 se realizaba la si­
guiente recomendación (2) a las ma­
dres americanas: <<De vez en cuan­
do hay que dejar libres las manos 
de los niños, sobre todo si ya tienen 
edad para utilizar los juguetes con 
ellas, y también en las comidas, para 
evitar, en lo posible, las tensiones ner­
viosas inútiles; sin embargo, en el 
momento en que se acerque el sue­
ño hay que cubrírselaS>>. 

Para eliminar la succión del pul­
gar y con ella los efectos físicos no­
civos, se inventaron toda una serie 
de aparatos mecánicos (Fig. 5) para 
evitar que el dedo fuera introducido 
en la boca: aparatos intraorales, dis­
positivos en el dedo, guantes (debo­
xeo, manoplas) y coser los pijamas 
(50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 
59, 60). Aquellos que estaban en 
contra de limitar el movimiento de 
las manos recomendaron la aplica­
ción de substancias de sabor desa­
gradable en los dedos. También se 
recomendaron drogas psicotropas 
como el fenobarbital (61, 62). 

Fig. 5 

5. Aparece una cierta 
tolf;~rancia 

Ya en 1914 Jessen (63) afirma que 
los hábitos son realizados incons­
cientemente por el niño, y al año si­
guiente Johnson (64) introduce la 
consideración biológica y psicológi­
ca desde el punto de vista de su 
origen y funcionamiento, factores 
que en su opinión marcaron el ini­
cio del progreso que desembocó en 
las ideas para la corrección de há­
bitos, vigentes a finales de los a~os 
30. Otros autores como James (65) 
y Loman (66) describieron los hábi­
tos desde un punto de vista fisioló­
gico. . 

Durante el siglo xx se ha produ­
cido un profundo cambio de actitu­
des hacia el cuidado de los niños 
en general, las más autoritarias han 
sido substituidas por otras más de­
mocráticas. Este cambio ha afecta­
do las actitudes de los padres y la 
mayoría de profesionales de la sa­
lud hacia la succión digital. 

Según Mairesse (2) hp.cia 1930, 
aparece un movimiento /de toleran­
cia que venía a sustituir la rigidez 

de los métodos educativos anterio­
res, los adultos siguen siendo infle­
xibles, si bien su dureza se va orien­
tando hacia la educación en los 
hábitos de limpieza. Las violencias 
físicas pierden vigencia y por el con­
trario aparece la reglamentación 
como criterio rígido de la vida infan­
til. Se pusieron de actualidad los 

. horarios de acuerdo con la deman­
da y los destetes tardíos, y todos los 
estudios intentaban demostrar que 
la rigidez en las comidas, la severi­
dad en el destete, la falta de oportu­
nidades para mamar hasta la sacie­
dad eran la fuente de todos los 
males. De 1914 a 1945 se seguía re­
comendando con entusiasmo la lac­
tancia. Podía pensarse que los ho­
rarios flexibles, los contactos 
calurosos, los destetes tardíos eran 
lo característico de las <<buenas ma­
dreS>>. 

Hacia 1942-1945 se considera al 
niño que se chupa el dedo como 
un ser inofensivo que explora su en­
torno. Un ejemplo claro de esta evo­
lución queda patente en que, duran­
te la segunda guerra mundial (67) 

Anales de Odontoestomatología - 5/94 D 177 



había escasez de caucho, así que 
las madres solicitaron a la «War Pro­
duction Board» un substituto de los 
chupetes. Esta cuestión se remitió al 
«Committee on Drugs and Medical 
Supplies of the Division of Medical 
Sciences of the National Research 
Council», determinándose que no 
era una cuestión esencial; y cuando 
se les consultó acerca de un substi­
tuto «estos eminentes y expertos mé­
dicos abrieron sus bocas e introdu­
jeron sus dedoS>>. Durante esta 
época nos dice Mairesse (2), que si 
el niño se chupa el dedo no es por 
vicio, sino por casua.tidad y se acon­
seja dejarle siempre a mano un ju­
guete para desviar su atención. A 
partir de 1951 se consolida esta ten-

. dencia y se considera la succión 
como un placer secundario que dis­
fruta el niño, a falta de calor, conver­
sación, atenciones. 

Hacia 1948-1950 un número cada 
vez mayor de estudios indican que 
la alimentación artificial· puede ser tan 
recomendable, si no más, que la na­
tural y que el pecho a discreción no 
es una panacea y que el exceso 
puede ser tan perjudcial como la pri­
vación. Ya no se busca una causa 
única para explicar este comporta­
miento, y en los estudios se intentan 
relacionar diversas variables sobre 
todo en lo que respecta a métodos 
y reglamentación en la alimentación. 
La preocupación de los autores no 
sólo se centra en la etiología y elimi­
nación, sino también en sus impli­
caciones físicas y psicológicas. Co­
mienzan a ponerse de moda 
estudios que relacionan estos hábi­
tos con características sociales, edu­
cacionales y económicas. 

6. Resultados 
6.1. Razones de una evidencia 

A partir de mediados de los años 
30, muchos pediatras, psicólogos, 
odontólogos, estomatólogos y orto­
doncistas ponen de manifiesto que 
el problema de la succión del pul­
gar ha sido exagerado y los padres 

inútilmente alarmados (6, 13, 68). Las 
razones que podrían explicar esta 
evolución, son las siguientes: 

6.1 .1. Razones médicas 
Varios pediatras señalan que no 

existe evidencia alguna que demues­
tre que los niños que se chupan el 
dedo sean más susceptibles que 
otros, a trastornos gastrointestinales, 
infección, estomatitis o la deglución 
de aire (69, 70, 71). Según ellos no 
son válidas las razones de higiene 
alegadas para prohibir este hábito. 

6.1.2. Razones ortodóncicas 
Algunos ortodoncistas aseguran 

que las maloclusiones pueden co­
rregirse espontáneamente si se 
abandona a tiempo el hábito. Lewis 
publicó una serie de estudios (72, 
73, 74) sobre los efectos de la suc­
ción del pulgar sobre la dentición en 
los que observó que las deformado­
nas se corregían de forma espontá­
nea si el niño renunciaba al hábito 
antes de los seis años de edad. Swi­
neheart (75) declaró que es posible 
una autocorrección, siempre y cuan­
do no coexista con hábitos secun­
darios. Esto acontece, según los re­
sultados obtenidos en el estudio 
realizado por Johnson (76) si el há­
bito cesa en dentición decidua, y 
existe una función labial normal. En 
un estudio llevado a cabo por Sill­
man (77) en niños, desde el naci­
miento a los tres años, se concluyó 
que la succión del pulgar no causa­
ba maloclusión en niños de· estas 
edades. Posteriormente, otro estudio 
(78) señaló que este hábito no afee-· 
ta a la relación molar y que la he­
rencia juega un papel importante. 
Otros autores también han observa­
do en diversos estudios que las ma­
loclusiones se solucionan espontá­
neamente si el hábito cesa antes de . 
los 6 años (79, 80). 

Muchos autores subrayaron que 
su efecto se limita a las estructuras 
dentoalveolares, y no a las estructu­
ras óseas. En este sentido English 
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y Pearson (81) manifestaron que no 
hay ninguna prueba de que la suc­
ción digital deforme los maxilares y 
esta creencia no es más que una 
superstición popular. Por otra parte, 
el hecho de que muchos succiona­
dores no presentasen ninguna alte­
ración o el que muchos niños sin 
este hábito manifestasen maloclusio­
nes semejantes, indujo a algunos a 
dudar sobre los efectos orales del 
hábito. Otros se preguntaron si este 
hábito no sería más bien el resulta­
do de una predisposición debida a 
una maloclusión dentaria heredada 
(sin negar el hecho de que podía 
agravarla). En general, los pediatras, 
psicólogos y psiquiatras a menudo 
ignoraron este hábito como factor 
etiológico de maloclusión, por ello, 
muchos ortodoncistas, basándose 
en su experiencia clínica, responsa­
bilizaron a estas actitudes de las ma­
loclusiones producidas por el hábi­
to. En este sentido Johnson (82) 
manifestó que se han escrito muchos 
artículos y afirmaciones engañosas 
acerca de los efectos no dañinos de 
la succión del pulgar. 

Estas conclusiones se han basa­
do en estudios que se quedan a 
mitad del camino. Es un hecho de­
safortunado el que semejante infor­
mación haya sido diseminada, ya 
que muchos casos de maloclusión 
y deformLdad facial son el resultado 
directo de la falsa seguridad que han 
creado semejantes artículos. Es evi­
dente de que puede alterar la ali­
neación de los dientes, y de que la 
clínica y deformidad resultante de­
penderán de diversos factores: du­
ración, frecuencia e intensidad del 
hábito, número de dedos y la posi­
ción en que se introducen en la 
boca, la musculatura orofacial y pa­
trón morfogenético. 

La controversia se plantea entor­
no a los diferentes resultados obte­
nidos con respecto a la incidencia 
d~ las maloclusiones, la edad en que 
aparecen y pueden corregirse es­
pontáneamente, si afecta la relación 



esquelética y molar o si produce una 
mordida cruzada posterior, y cuáles 
son los mecanismos patogénicos. 

6.2. No es un acto propiamente 
sexual 

Algunos psicólogos tranquilizan a 
los padres atemorizados por la se­
xualidad precoz de sus hijos, indi­
cándoles que la succión del pulgar 
no tiene un significado específica­
mente sexual (6, 13, 71, 83). Anke 
(84) advirtió que debe tenerse en 
cuenta que Freud consideraba como 
«sexual» todo placer fisiológico y que 
incluso dudaba en utilizar esta pala­
bra en este sentido. De esta forma, 
Jersild (85) denotó que para expo­
ner la opinión de que la succión tie­
ne una connotación sexual sólo ne­
cesitamos definir la sexualidad tan 
ampliamente que incluya estas acti­
vidades orales, pero esto no es más 
que un juego de palabras. Así, para 
Watson y Lowrey (43), el término <<Se­

xual» indica todo lo que sea placen­
tero, e incluye al «amor>> en un senti­
do ilimitado o como fuerza creadora 
positiva. 

6.3. Muchos autores advierten 
que las restricciones y 
presiones tienen efectos 
perjudiciales 

Una de las ideas derivadas de los 
conceptos freudianos de psicopato­
logía es que las restricciones puniti­
vas y presiones paternas producen 
secuelas indeseables tales como: al­
teraciones en la alimentación infantil 
(86); frigidez sexual en edad adulta 
(32); dificultades en el sueño, onico­
fagia, anorexia, ansiedad, succión di­
gital crónica, enuresis, succión lin­
gual (87, 88, 89) y un desarrollo 
motor acelerado, que puede no ser 
sano (90). 

Klackenberg (91) divide la terapia 
en 3 clases: 1) castigos, amonesta­
ciones, regañar; 2) medidas mecá­
nicas restrictivas; 3) aplicación de 
substancias amargas y desagrada­
bles en el dedo. Klackenberg no 

cree que sean efectivas, y advierte 
que frecuentemente causan nervio­
sismo, inquietud y alteraciones del 
sueño. Para Every (36) uno de los 
tratamientos más perjudiciales con­
siste en atar los brazos de los be­
bés, ya que ello deriva en neurosis 
y fracasos en edad adulta, ansieda­
des y otras enfermedades físicas y 
mentales. 

Karner y Reider (92) observaron 
que el uso de aparatología intraoral 
en niños de 3 a 9 años daba lugar 
a los siguientes síntomas: pesadillas, 
enuresis, alteraciones en el habla, re­
chazo a comer sólidos, dificultades 
en el sueño, agresividad, aumento 
de hostilidad en el comportamiento 
y la fantasía, y la emergente sensa­
ción de culpa; además no se consi­
guió eliminar el hábito. Mack (93) in­
formó sobre las serias frustraciones 
que resultan tras su aplicación. llg 
y Ames (94) declararon que, dado 
lo horribles que les parecfan estos 
aparatos, las madres ·cariñosas de­
berían abstenerse a utilizarlos. 

Desde el punto de vista dental mu­
chos autores fueron informando que 
la aparatología intraoral es muy efi­
caz en la eliminación del hábito (95, 
96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 
104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 
112, 113, 114, 115), y algunos de és­
tos recalcaron que no produce nin­
guna alteración emocional o trans­
ferencia del hábito. Y es que, a lo 
largo de este siglo se han dado 
muestras de esta oposición entre or­
todoncistas y psiquiatras (93). Estos, 
han advertido que la succión del 
dedo debe de ser ignorada (116, 
117), basándose en la substitución 
de síntomas y en que el niño nece­
sita la succión derivada de este acto, 
señalando que si no hace daño, no 
hay razón para interférir. Cuando no 
hay duda de que sea dañina, los psi­
quiatras, durante la primera mitad del 
siglo xx, se mostraron perplejos con 
respecto a los métodos con que tra­
tarla (118, 119). En general han pro­
puesto medidas terapéuticas basa-

das en la etiología (5), es decir, en 
las causas de las tensiones respon­
sables del origen y mantenimiento 
de estos hábitos (36, 61, 88, 117). De 
todos modos los ortodoncistas, prin­
cipalmente a partir de los años 40, 
defienden que el hábito debe de ser 
eliminado teniendo en cuenta su po­
sible significado psicológico y requi­
riendo una cooperación por parte 
del paciente. A finales de los años 
50 surge el fundamento y clasifica­
ción de las técnicas de modificación 
de conducta, de acuerdo con Ma­
yor y Labrador (120), cuando se 
cuestionaban las teorías psicológicas 
del momento. 

6.4. Causas psicológicas 
Durante este siglo surgieron mu­

chos argumentos a favor y en con­
tra de las teorías que proponen que 
un hábito prolongado de succión del 
pulgar es debido a a~eraciones emo­
cionales. 

Los autores que proponen esta 
teoría sostienen, en líneas genera­
les, que el niño succiona sus dedos, 
para compensar una insuficiente gra­
tificación emocional o debido a las 
dificultades psicológicas originadas 
en su entorno ambiental, y que fre­
cuentemente es un síntoma de un 
trastorno psicológico más serio, du­
radero y persistente (5, 12, 13, 34, 
35, 42, '47, 61, 71, 81 , 82, 87, 88, 93, 
121 ' 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 
129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 
136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 
143). La seriedad del problema de­
penderá de la frecuencia y alcance 
de la succión del pulgar y de la 
edad del niño. Este último factor 
también ha sido objeto de una gran 
controversia. Algunos (31 , 85) consi­
deran que puede revelar psicopato­
logía a cualquier edad. Sin embar­
go, la mayoría de estas afirmaciones 
han estado basadas en deliberacio­
nes teóricas. No obstante, algunos 

¡autores demostraron esta teoría en 
diversos estudios: Mujamoto (144) 
observó entre succionadores del pul-
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gar rasgos característicos de inesta­
bilidad emocional, poca tolerancia a 
la frustración, regresión e insociabi­
lidad; un estudio basado en un aná­
lisis clínico en niños con problemas 
emocionales realizado por Gersha­
ter (117), sugirió que la inestabilidad 
emocional no es sólo un factor im­
portante en la prolongación de es­
tos hábitos, sino que también influ­
ye en la severidad de la maloclusión 
y tratamiento; Rutter (145) halló una 
relación entre succión digital y alte­
raciones de la conducta en niños de 
9-13 años; en un estudio posterior 
Rutter y cols. (146).-también demos­
traron esta asociación en niñas de 
10-20 años; Newson y cols. (147) ad­
virtieron que los niños con hábitos 
orales a los 4 años eran más nervio­
sos y malhumorados a los 11 años 
y más depresivos y nerviosos a los 
16 años en relación a niños sin es­
tos hábitos (tenían un menor ajuste 
emocional); Singhal y cols. (148, 149) 
observaron que la succión digital tras 
los 2 ó 3 años o tras un largo perío­
do ausente, está asociada a uno o 
más factores causales estresantes: 
1.0 descuido; 2~ superprotección; 3~ 
padres estrictos; 4~ disarmonía en­
tre padres; 5~ rivalidad con herma­
nos, soledad, aburrimiento, celos ... ; 
Geis y Piraulle (150) hallaron que los 
niños mayores de 6 años habitua­
dos al pulgar no eran emocional­
mente más inestables, pero en este 
grupo se hallaron más individuos 
con índices a~os de neurotismo. 
Además eran significativamente más 
introvertidos, y presentaban una ma­
yor necesidad de reducción de ten­
sión; recientemente, Mahalski y Sta­
ton (10) demostraron que los niños 
de su estudio con este hábito tienen 
más problemas de comportamiento 
a los 7, 9, 11 y 15 años de edad 
y determinaron una relación signifi­
cativa entre la succión digital a los 
5 y 7 años y alteraciones del com­
portamiento a los 7, 9 y 11 años. 

Las críticas contra las teorías psi­
coanalíticas y aquellas que conside-

raron que la succión del pulgar era 
debida a problemas psicológicos 
han sido muy numerosas (91, 151, 
152, 153, 154, 155), principalmente 
las que defendían que es un hábito 
aprendido (98, 156), señalando que 
son bastante especulativas y que ca­
recen de evidencia experimental. O 
bien algunos (1.55, 157, 158) asegu­
raron que si bien es posible que una 
succión excesiva y prolongada pue­
de ser indicativa de un problema 
emocional, el número de niños con 
problemas severos es muy peque­
ño en relación al número de succio­
nadores del pulgar. Además algunos 
advirtieron que los problemas emo­
cionales podían surgir a causa del 
hábito, debido a las actitudes que 
éste originaba en el entorno del niño. 
Por otro lado, muchos autores han 
observado que los succionadores vi­
ven en un entorno totalmente satis­
factorio (159, 160). La mayoría de in­
vestigaciones demostraron que estos 
niños no presentan má~ problemas 
psicológicos, emocionales, de ina­
daptación o comportamiento, como 
las llevadas a cabo por Childers y 
Hamil (161), Bene y Anthon (162), 
Macfarlane y cols. (163), Traisman y 
Traisman (164), Mensh y cols. (165), 
Lapouse (166), Davidson y cols. 
(167), Baalack y Frisk (168), Tryon 
(169), Anke (84), Weiss y Masling 
(170), Klackenberg (171), Larsson 
(172), Ozturk y Ozturk (173), Maires­
se (2), Abe y cols. (174). 

6.5. Surgen otras teorías para 
explicar la succión del dedo 

En un principio se intentó demos­
trar una causa única para explicar 
la succión del dedo. El primer estu­
dio importante acerca de la etiolo­
gía de la succión digital fue realiza­
do por Levy en 1928 (175). Según 
este autor (118, 175, 176, 177), es de- . 
bida a la no satisfacción de una ne­
cesidad primaria de succión duran­
te las comidas del lactante. Las 
causas más frecuentes son: tiempo 
de reducido de succión, flujo exce-
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sivamente rápido del biberón o pe­
cho, destete (biberón o pecho) a una 
edad excesivamente temprana, 
aumento de los intervalos entre las 
comidas, y una disminución del tiem­
po de alimentación. Su hipótesis está 
basada en estudios realizados sobre 
niños y animales (cachorros, bece­
rros y gallinas). Converge con la teo­
ría psicoanalítica en varios puntos: 
1) la succión y alimentación son dos 
necesidades distintas; 2) pero su in­
dependencia no es total; 3) y la pri­
vación tiene las mismas consecuen­
cias para la succión que para las 
demás necesidades (2). Por ello se 
ha asimilado de forma errónea la po­
sición de Levy a la teoría psicoanalí­
tica en multitud de publicaciones so­
bre este tema. Y es que no observó 
ni las connotaciones sexuales de la 
succión digital, ni que ésta fuese una 
respuesta desarrollada en virtud de 
una asociación entre succión y ali­
mentación, sino que su teoría más 
bien se basa en las observaciones 
realizadas por Horance Bianchon en 
1891. La teoría de Levy fue demos­
trada y defendida en otros estudios 
realizados por Roberts (178), Klac­
kenberg (91), Ross (179), Lawes (125) 
y apoyada por Ribble (180), Sillman 
(78), Littlefield (126) y Spock (181). 

Ya en 1937 surgen las primeras vo­
ces contra la teoría propuesta por 
Levy. Ge~ell y llg (83) y más tarde 
Bakwin (70), aseguran que la suc­
ción del pulgar no es debida a una 
necesidad de succión o a una re­
ducción de la duración del tiempo 
de alimentación debida a un flujo ex­
cesivamente rápido, porque existen 
muchas excepciones a esta relación 
y variaciones individuales entre los 
niños; además advirtieron que una 
gran variedad de factores debe de 
ser considerada en la interpretación 
de cada caso de succión digital. Al­
gunos autores indicaron que el sig­
nificado del hábito varía con la edad, 
es. decir, que el hábito desempeña 
dterentes papeles según se dé en 
ei lactante o en el niño. Por otra par-



te, en 1947 Simsariam (182) realizó 
un estudio con lactantes en los que 
observó que éstos, a pesar de que 
mamaban a discreción, se chupa­
ban el dedo. 

Sin embargo fue Freeden (183) 
quien en 1948, demostró a partir de 
los resultados obtenidos en su estu­
dio, que los niños alimentados a 
base de papiÍias (sin conocer pecho 
o biberón) no se chupaban los de­
dos, en contra de las predicciones 
de Levy. Asimismo, ese mismo año 
Davis y cols. (184) demostraron en 
otro estudio que los niños alimenta­
dos con el pecho materno desarro­
llaron un reflejo de succión mayor 
que los alimentados a base de taza 
o biberón. Más tarde Sears y Wise 
(185) observaron que los niños ali­
mentados con taza exhibían menos 
succión digital, que aquellos con bi­
berón o pecho. Estos autores formu­
laron la siguiente hipótesis: el impul­
so oral está reforzado por una larga 
retención del método de alimenta­
ción; una vez que el impulso oral es 
fortalecido con la práctica y el re­
fuerzo acompañante, la cantidad de 
succión sustitutiva aumentará con la 
disminución de la succión nutritiva. 
Defensores de esta teoría fueron 
Pearson (32), Brazelton (35) y Trais­
man y Traisman (164). Estos autores 
han sido incluidos reiterativamente 
en la literatura dentro de los defen­
sores de la teoría del aprendizaje. 
Paralelamente, comienzan a surgir 
estudios que intentan relacionar di­
versas variables en relación con el 
hábito. 

Otros autores han defendido la hi­
pótesis propuesta por Sears y Wise, 
sin poner tanto énfasis en la existen­
cia de un impulso oral, sino alegan­
do que más bien es un hábito apren­
dido que parece seguir las leyes del 
aprendizaje (desarrolladas por Pav­
lov, Thorndike, Hull .. . ): Así, si el niño 
aprende durante la alimentación, 
que la succión está asociada con la 
satisfacción del hambre, el contacto 
materno y otros placeres, es más 

probable que intente revivir este es­
tado con la actividad más similar y 
accesible (la succión del pulgar); una 
succión digital prolongada es una 
simple manifestación de un compor­
tamiento aprendido: Palermo (7), 
Curzon (186), Benjamín (187, 188, 
189), Friedman y Hoekelman (190), 
Friman Y, Schmitt (191). La teoría del · 
aprendizaje puede explicar perfec­
tamente el aumento de succión por 
la fatiga, por las comidas más espa­
ciadas y por un destete tardío. La 
reversión frecuente a esta actividad 
en momentos de estrés y ansiedad 
debe ser considerada como un 
ejemplo de una clásica respuesta 
condicionada. Benjamín (192), advir­
tiendo que en la succión del pulgar 
influyen diversas variables, cuya im­
portancia varía con la edad, mani­
festó que la succión digital podía co­
menzar por una serie de razones y 
ser mantenida por otras, lo que le 
sugirió la hipótesis de que puede ini­
ciarse, pero no mantenerse, a partir 
de los reflejos dé búsqueda y posi­
ción. Benjamín demostró esta hipó­
tesis cubriendo las manos de recién 
nacidos, en situaciones en las que 
estos reflejos eran más probable que 
ocurrieran, ya que estos niños se 
chupaban los dedos con menor fre­
cuencia. Otros autores ya propusie­
ron que, en un principio; la succión 
del pulgar se origina a partir de la 
reacción mano-boca (7, 13, 83, 119, 
128) o de estos reflejos (193, 194). 
Para Piaget (195, 196), la succión del 
pulgar es un claro ejemplo de las 
primeras adaptaciones adquiridas: 
los bebés no tienen el instinto de 
chuparse el dedo, sino que descu­
bren el dedo por casualidad, y al 
obtener gratificación repiten esta ac­
ción. Pero tardan un tiempo en coor­
dinar los movimientos de la cabeza 
con los de las manos. Según Piaget 
la succión digital es una respuesta 
circular primaria. 

Más recientemente otros autores 
han dado validez a la teoría de una 
actividad insuficiente de succión: Ja-

cobson (131), Sheldon (197), Graber 
(111) y Castells (198). Unos estudios 
realizados por Larsson (172) y Lars­
son y Dahlin (199), este último reali­
zado en niños de distintas épocas 
y culturas, demuestran esta hipóte­
sis. Otros, sin embargo, defienden 
que la succión del pulgar es un sim­
ple hábito aprendido: Baldwin (196), 
Haryett y cols. (113), Hawkins (200), 
Friman y Schmitt (191), Davidson y 
cols. (167), Foster (201) y Moyers 
(202). Según Moyers (202), Fletcher 
(155), Ayer y Gale (156), la mayoría 
de los hallazgos comunicados has­
ta ahora, parecen apoyar mejor la 
teoría del aprendizaje, sobre todo si 
el aprendizaje de la succión digital 
está asociado con succión nutritiva 
prolongada y sin restricción. 

Actualmente algunos autores se­
ñalan que las diversas teorías pro­
puestas no son incompatibles unas 
con otras, sino que más bien sugie­
ren que este hábito debe de ser con­
siderado como un patrón de con­
ducta de naturaleza multivariada 
(139, 160, 192, 202). De este modo, 
el hábito puede ser iniciado por una 
serie de razones y ser mantenido por 
otras. Algunos autores como Klac­
kenberg (171) proponen que el ini­
cio puede ser debido a una no gra­
tificación de las necesidades 
instintivas y su continuación, un com­
portamiento aprendido. 

7. Discusión 
Los investigadores, tras intentar en 

vano demostrar yna causa única 
para la succión del dedo, se fueron 
dando cuenta que esta conducta no 
puede ser explicada en función de 
ciertas variables aisladas y que su 
significado varía con la edad. Lama­
yoría de los estudios intentaron rela­
cionar las diversas variables que 
afectan a los niños: 

1. Las primeras hipótesis dieron 
lugar a que se intentase relacionar 
los métodos de alimentación del lac­
tante con el hábito, si bien los resul­
tados obtenidos son conflictivos y 
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contradictorios: 
a) La teoría postulada por Levy 

(118, 175, 177) se utilizó como argu­
mento a favor de la lactancia mater­
na, ya que el niño debe succionar 
más y más vigorosamente que en 
el caso de la alimentación mediante 
biberón. Algunos autores propusie­
ron que el biberón era la causa de 
la succión del pulgar y otros demos­
traron con sus estudios e investiga­
ciones, que en los niños alimenta­
dos con biberón, el hábito era más 
prevalente (111, 172, 181, 203, 204, 
205, 206, 207, 208, 209, 210). 

b) Davis y cols.-; (184), Golden 
(160) y Shoaf (211), observaron un 
mayor número de succionadores del 
pulgar en los criados a pecho, con 
respecto a los alimentados con bi­
berón, pero en los dos últimos estu­
dios no se hallaron diferencias en los 
succionadores persistentes. 

e) Otros no hallaron diferencias 
entre los métodos de alimentación 
(91, 151, 153, 164, 171, 212, 213, 214, 
215). 

d) Otros observaron que este há­
bito es menos prevalente en los cria­
dos mediante papillas (183, 185, 187, 
188). 

2. Por otra parte muchos autores 
han sugerido que uno de los mo­
mentos óptimos de aparición del 
chupeteo habitual del pulgar es el 
destete. Se ha propuesto el destete 
precoz como factor etiológico o han 
hallado una relación inversa entre el 
hábito y la duración de la lactancia 
materna (12, 111, 172, 173, 216, 217, 
218), otros no han hallado asocia­
ción (91, 151, 164, 171, 219, 220) y 
finalmente otros proponen que el 
destete tardío es la causa del hábito 
(185, 221). 

3. Se ha sugerido que la succión 
del pulgar es inducida por el ham­
bre (13, 76, 83, 123, 125, 131, 175, 
176, 181, 202, 222, 223, 224). Sin 
embargo los psicoanalistas han in­
dicado que son necesidades inde­
pendientes, ya que no explica la suc­
ción observada en algunos casos 

del feto en el útero. En otras investi­
gaciones no se ha hallado relación 
(173). 

4. A partir de 1945 comienzan a 
proliferar estudios que intentan rela­
cionar la incidencia del hábito con 
el entorno del niño: nivel cultural, so­
cial y actitudes de los padres. De 
esta forma se demostró que este há­
bito es más frecuente en niveles so­
cioeconómicos altos (2, 149, 225, 
226, 227) y medios (228, 229, 230) 
y que se encuentra asociado al ni­
vel educional (172) de la madre (173, 
231). También se ha intentado rela­
cionar este háb~o con una mayor se­
veridad/permisividad nutricional y 
educacional de los padres y/o el en­
torno. Por otra parte se demostró 
que la prevalencia de este hábito en 
poblaciones primitivas es mínima 
(199, 232, 233), sobre todo compa­
rándola con la de los países occi­
dentales. Por lo que se ha conclui­
do que la sociedad occidental 
contiene factores de esencial impor­
tancia en la génesis de estos hábi­
tos y que las diferencias culturales 
en los cuidados paternos y las pre­
siones sociales y económicas influ­
yen en su frecuencia y duración (172, 
173, 199, 234, 235). 

5. Aunque en muchos estudios no 
se han hallado diferencias en rela­
ción al sexo, la mayoría de investi­
gaciones han indicado que este há­
bito es más prevalente en el sexo 
femenino (muy pocos han demos­
trado que lo sea en los niños). 

6. Pese a que en muchos . estu­
dios no se demostró una asociación 
significativa entre el número de her­
manos y el chupeteo del pulgar, Za­
dik y cols. (220) detectaron que era 
más frecuente en aquellas familias 
con 4 hijos o más y Johnson y John­
son (236) en los nacidos en último 
lugar con respecto a los nacidos en 
primer lugar. 

7. Se ha mencionado reiterativa­
mente en la literatura que la succión 
del pulgar aparece o aumenta su fre­
cuencia en los períodos de erupción 
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dentaria, tras la supresión del chu­
pete o por mimetismo (237) y tam­
bién que lo niños se chupan el dedo 
en situaciones estresantes, de ansie­
dad, miedo, enfado, inseguridad, fa­
tiga, aburrimiento (72). Recientemen­
te se ha demostrado que es más 
frecuente en situaciones positivas o 
neutras (238), y que cumple una fi­
nalidad relajante más que estimula­
dora (150, 239). 

8. Algunos autores han señalado 
que está relacionado con el sueño. 
Ozturk y Ozturk (173) proponen que 
la forma en que el niño se duerme 
como factor etiológico de la succión 
del pulgar. De acuerdo con otros 
autores (240, 241, 242), existe una 
asociación entre lá succión digital y 
abrazar una sábana, muñecos, etc.; 
se combinan estos hábitos entre 
ellos y ocurren en las mismas situa­
ciones pudiendo ser considerados 
como funcionalmente equivalentes. 
Son el fenómeno transicional, facili­
tan la transición entre estar despier­
to y dormido y entre estados de alta 
y baja estimulación. 

9. La succión digital puede ser un 
mecanismo desarrollado para com­
pensar una insuficiencia respiratoria, 
en niños con anquiloglosia y desvia­
ción de epíglotis y laringe (243). Tam­
bién puede originarse por disfagia 
crónica miodinámica (244). 

8. Conclusiones 
1 ~ El hecho de que se hayan ob­

tenido resultados en estudios tan 
confusos y contradictorios, se expli­
ca, en parte por: 

a) La definición del succionador 
del dedo admite significados muy di­
versos según los distintos autores. 

b) La variedad de métodos para 
la obtención de datos es también un 
problema. Unos cuantos estudios 
han comparado niños con distintas 
edades succionadores o no del pul­
gar; sin embargo no hay múchos es­
tudios a largo plazo, excepto aque­
llofo basados en datos retrospectivos 
qí.Je presentan poca validez. Algu-



nos han señalado que los fracasos 
en resolver las controversias con res­
pecto a este hábito se debe a pro­
blemas metodológicos. 

e) La edad y duración del hábito 
son aspectos importantes ya que re­
sulta arbitrario, partiendo de análisis 
y observaciones de niños de una 
edad determinada, querer generali­
zar y sacar conclusiones válidas so­
bre la succión digital en todas las 
edades. 

d} Algunos niños con hábitos ora­
les distintos son ubicados dentro de 
una misma categoría. 

2.8 La mayor tolerancia de los pa­
dres hacia el hábito, convertido en 
un placer natural y anodino, explica 
en parte, el desinterés de los investi­
gadores por seguir estudiando las 
causas de este comportamiento, 
cuyo interés se ha centrado princi­
palmente en sus implicaciones so­
ciales, dentales y físicas y en la eli­
minación de la succión del pulgar. 
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