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Resumen 
El objetivo de este artículo fue realizar una revisión sistemática para evaluar y analizar la evidencia 
científica disponible en terapias para la succión digital en niños. Se analizaron estudios de intervención 
o comparativos, que incluyeran todas las terapias disponibles para resolver la succión digital en niños 
y niñas. Los niños y niñas incluidos en los estudios, debían presentar ausencia de otro tipo de hábitos 
y/o alteraciones neurológicas. Se revisaron bases de datos, motores de búsqueda y literatura gris. 
Se incluyeron investigaciones publicadas entre 1985 y 2008, que fueran ensayo clínico, metanálisis 
o estudio multicéntrico, que hubieran hecho un diagnóstico inicial de succión digital a través de 
anamnesis y de ayudas diagnósticas. De los 92 estudios revisados, dos cumplieron los criterios 
de calidad. Los estudios seleccionados soportan las técnicas psicológicas para el tratamiento de la 
succión digital, más no el uso de aparatos intraorales. Se concluye que muy pocos estudios acerca 
de la terapia para la succión digital cumplen los criterios de calidad requeridos para la práctica 
basada en la evidencia. Aunque los estudios seleccionados cumplieron con los criterios de calidad, 
son muy pocos para afirmar que existe adecuada evidencia para el tratamiento de la succión digital, 
por lo que se requieren futuros estudios que comparen los diferentes tipos de terapia. Palabras 
clave: Niños, Succión digital, Tratamiento, Aparatos intraorales, Terapia psicológica. Rev.CES 
Odont.2009;22(2)67-75

Tratamiento de succión digital en niños

Treatment of thumb-finger sucking  

Introducción

a succión digital es un comportamiento común 
en niños,1,2 que ha sido reportado en estudios 

científicos desde hace varios siglos.3 Consiste en 
succionar uno o varios dedos4 de una o ambas 
manos. Éste es el más frecuente de los hábitos 
orales patológicos que pueden presentar los niños 
y generalmente implica una contracción activa de la 
musculatura perioral.5 La prevalencia que citan los 
diferentes autores oscila entre el 1.7 y el 47%.6-8 Estas 
diferencias pueden explicarse por la edad a la que 
se realice el estudio, pues mientras en las primeras 
semanas de vida este hábito es muy frecuente al 

responder a un reflejo innato, conforme el niño va 
creciendo la frecuencia disminuye. Sin embargo, 
son pocos los estudios longitudinales al respecto,9 
lo que hace que las conclusiones sean extraídas en 
su mayoría de estudios de sección cruzada, sin la 
adecuada evidencia.

La etiología de la succión digital es multifactorial10 
e incluye factores genéticos y ambientales. Entre 
estos se presenta la perpetuación de un reflejo de 
succión no resuelto.11 La succión del pulgar está 
muchas veces relacionada con la adherencia a otro 
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tipo de objetos, como la cobija y los peluches12 y con 
la ausencia de un adecuado proceso de lactancia.13 
También ha sido asociada con otro tipo de síndromes 
como la tricotilomanía (Arrancarse el pelo).14,15

Cuando se produce la erupción de la dentición temporal 
sucede un cambio en el patrón deglutorio,16 que también 
cambia el proceso de succión. La duración indefinida 
de la succión digital puede ocasionar daños no solo a 
nivel dental, sino también dermatológico, ortopédico y 
psicológico,17 como el rechazo social por parte de otros 
niños.18 Las maloclusiones que se asocian al hábito de 
succión digital son: mordida abierta anterior, protrusión 
de incisivos superiores, retroinclinación de incisivos 
inferiores, aumento del resalte, clase II, paladar ojival y 
mordida cruzada.19,20

También se han reportado consecuencias dérmicas21  
e infecciones que pueden llegar a ser hospitalarias. 
Cuando tratar este hábito, depende del riesgo potencial 
del paciente. Con muy pocas excepciones (Estar 
acompañado de la tracción del pelo), las consecuencias 
de la succión digital no son severas hasta los 4 años, 
por lo que generalmente no se trata antes de ello.17 
Hasta ese momento, los padres deben ser instruidos 
para ignorar el hábito, pues su refuerzo lo incrementa. 

Entre los tratamientos que se aconsejan, se encuentra 
técnicas psicológicas,22,23 como la combinación de 
refuerzo positivo con calendarios que se llenan con 
incentivos para los días en que no lleven a cabo el 
hábito.17 También  el uso de un refuerzo activo, como 
un guante para dormir24 o retirar objetos que estén 
adheridos al hábito, como la cobija por ejemplo, han 
sido utilizados.
 
Algunos autores, con no tan buena evidencia científica, 
aceptan los aparatos fijos con ciertas modificaciones,25,26 
como tratamiento para la succión digital. 

El Refuerzo Positivo27 y la Distracción Contingente son 
apoyadas en la literatura, como alternativas efectivas 
para el tratamiento de la succión digital, al igual que 
terapias con aditamentos como el Bluegrass.28 El 
dispositivo Bluegrass tiene la ventaja de no ser visible 
y de ser un estimulante neuromuscular para la lengua 
con lo que puede ayudar al paciente a mejorar su 
habla. Tiene la desventaja de crear problemas para 
deglutir durante las 2 ó 3 primeras semanas después 
de su implantación hasta que el niño se acostumbra, 
además del costo del tratamiento. Sin embargo, el tipo 
de evidencia que se presenta al respecto, no es toda 
suficientemente buena para que los clínicos apoyen el 
tratamiento de la succión digital en ella.

El objetivo de esta investigación es entonces, plantear 
las terapias para la succión digital y determinar el apoyo 
científico que tienen, basado en la evidencia.
 

Metodología

Criterios para considerar los estudios en la 
revisión.
Tipo de estudios

Se evaluaron estudios de intervención para succión 
digital escritos en inglés o español. Fueron también 
considerados metanálisis o estudios multicéntricos.

Tipo de participantes
Niños y niñas de tres a diez años de edad, que 
presentaran succión digital. Los sujetos debían presentar 
morfología facial normal, ausencia de síndromes o 
cualquier otra incapacidad neural o motora. Mínimo, se 
requirió que a los sujetos se les hubiera realizado un 
cuestionario, una historia clínica completa e inspección 
intra y extraoral.
 
Tipos de intervención
Se consideró cualquier tipo de intervención para 
reducir o eliminar la succión digital. Fueron evaluadas 
terapias farmacológicas, físicas y psicológicas. También 
se evaluó 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, radiografías o cuestionarios.

El tipo de medida dependió exactamente de la 
intervención. Las medidas para el análisis fueron 
consideradas en dos dimensiones:

1. Medidas que indicaran la reducción del hábito.
2. Medidas que indicaran la eliminación completa de 
la succión digital.

Fuentes de información y estrategias de 
búsqueda.
Los estudios fueron identificados de las siguientes 
fuentes: Medline, Pubmed, Biomed Central, Ovid, 
Embase, EBSCO, ISI, Cochrane Library, Lylacs, Scielo, 
internet y las bases de datos de la Universidad CES, 
Universidad de Antioquia, Universidad El Bosque, 
Universidad de Michigan y Universidad de Baylor. La 
literatura se revisó de Marzo de 1985 a 2008.
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Se usaron los siguientes términos para identificar los 
artículos. Los términos MESH, se usaron de acuerdo a 
cada base de datos

1. singl*
2. doubl*
3. tripl*
4. randomi*
5. clin*
6. trial*
7. (clin* adj trial*)
8. (1 or 2 or 3) and (5 and 6)
9. crossover
10. random*
11. allocate*
12. RANDOM ASSIGNMENT
13. exp CLINICAL TRIALS
14. exp META ANALYSIS
15. “CHILD [Mesh]”.
16. child* or infant* or boy* or girl* or preschool* or 
schoolchild*
17. “Child”[Mesh]
18. “Finger sucking”[Mesh] OR “sucking, finger”[Mesh].
19. “Thumbsucking”[Mesh] OR “sucking, thumb” [Mesh].
20. “Therapeutics”[Mesh]
21. “Physical Therapy Modalities”[Mesh] 
22. “Cognitive Therapy”[Mesh] 
23. “Psychoanalytic Therapy”[Mesh])
24. “Homeopathy”[Mesh]
25.  “Relaxation Techniques”[Mesh] “Psychotherapy, 
Group”[Mesh]
26. “Socioenvironmental Therapy”[Mesh]  “Exercise 
Therapy”[Mesh]
27. “Myofunctional Therapy”[Mesh]

El internet se exploró con los siguientes motores de 
búsqueda: Metacrawler, Google Academic, dogpile, 
Looksmart y Journal Sede. 

Para Internet y las bases de datos de la Universidad 
CES, Universidad de Antioquia, Universidad El Bosque, 
Universidad de Michigan y Universidad de Baylor las 
palabras utilizadas fueron genéricas y las estrategias 
de búsqueda las siguientes en inglés y español:

Ingles:

1. Thumb sucking treatment
2. Thumb sucking and children
3. Thumbsucking children
4. Finger sucking children
5. Finger sucking crib

6. Thumb sucking crib
7. Blue grass
8. Finger sucking psychology
9. Finger sucking Relaxation
10. Finger sucking competence reaction
11.  Thumb sucking adverse therapy 

Español:

1. Succión digital tratamiento
2. Succión digital terapia
3. Succión digital rejilla
4. Succión digital reacción competencia
5. Succión pulgar distracción contingente
6. Hábito succión terapia cognitiva
7. Hábito succión terapia conductual
8. Aparatos succión digital
9. Terapia homeopática succión digital

Metodología de análisis

Selección de las investigaciones
Primero la investigadora, revisó los títulos provenientes 
de las estrategias de búsqueda y estas fueron 
introducidas en una tabla creada en Excel.  

Posterior a la selección inicial, se realizó lectura de 
los resúmenes para identificar los artículos relevantes 
y establecer su calidad. Si no estaba claro si alguna 
investigación cumplía o no con los criterios de inclusión, 
entonces se obtuvo el artículo completo para ser 
analizado, antes de la selección de resúmenes. Una vez 
que todos los resúmenes potencialmente adecuados 
para la revisión fueron leídos y seleccionados, se obtuvo 
el texto completo de los mismos para determinar la 
inclusión, de acuerdo a una tabla estandarizada que 
consideró tanto la validez interna (científica), como la 
externa (generalizable). 

La investigadora no fue ciega acerca del nombre, 
autores, instituciones o fuente de publicación, en ningún 
momento de la revisión.

Inicialmente los estudios fueron juzgados con base en 
su calidad, de acuerdo a la tabla de Chalmers.29 La 
tabla de Chalmers (Tabla 1) está diseñada para ser 
suficientemente flexible para evaluar la calidad30 de 
ensayos clínicos de cualquier contenido o intervención. 
Cada ítem en el instrumento de Chalmers tiene un 
peso de acuerdo a su contribución a la calidad de la 
investigación que está siendo evaluada. 
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Tabla 1. Puntajes de Chalmers

Categorías Puntos totales posibles
Evaluación no ciega
Diseño del estudio 3
Descripción adecuada de la selección de sujetos 3
Proporción de descripción del tamizaje de pacientes 3
Descripción de pérdidas y razón de las mismas 3
Fue definido el régimen terapéutico 3
Fueron idénticas la presentación del placebo y la droga activa 3
Fue idéntico el sabor de la droga placebo y la droga activa 10
Aleatorización ciega 10
Los pacientes estuvieron ciegos frente al grupo de tratamiento 4
Los médicos estuvieron ciegos frente al grupo de tratamiento 3
Los médicos y pacientes fueron ciegos respecto a los resultados 3
El numero de sujetos necesarios para el ensayo se estimo a priori 3
Se evaluó la aleatorización en forma adecuada 3
Se evaluó el ciego en forma adecuada 3
Fue evaluada la aceptación al tratamiento 3
Subtotal 60
ANÁLISIS
Se describen las pruebas estadísticas y valor de p 3
Se recalculó el poder estadístico de las diferencias observadas en los ensayos 
con resultados negativos 3
Se presenta el intervalo de confianza estimado para el efecto estimado 2
Se describen tablas de vida o análisis de series temporales 2
Según indicación se realizó análisis de regresión 2
El análisis estadístico fue apropiado 4
Se manejaron apropiadamente las pérdidas 4
Se describen efectos colaterales y se realizó análisis estadístico para ellos. 3
Fue apropiado el análisis de subgrupos 2
El estadístico fue ciego respecto al grupo de tratamiento 2
Se describen múltiples observaciones de los resultados preliminares 3
Subtotal 30
Presentación
Se describen las fechas de inicio y finalización del consentimiento 2
Se hizo una análisis inicial para comparar los grupos 2
Se tabularon todas las mediciones o resultados obtenidos 4
Presenta curva de supervivencia o proporciona datos suficientes para construirla 2
Subtotal 10
GRAN TOTAL 100
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Los artículos cuyo puntaje según la tabla de Chalmers 
fue 70 ó superior a 70, fueron incluidos en la presente 
revisión sistemática. 

Error del método

La investigadora fue previamente estandarizada en 
la lectura de los artículos y en el uso de la tabla de 
Chalmers con un segundo evaluador experto en lectura 
crítica. 

Análisis de datos

Los estudios fueron inicialmente categorizados con base 
en el tratamiento dado a los niños y niñas con succión 
digital. Se identificaron cuatro regimenes terapéuticos 
principales: 

•	 Terapia psicológica: Abordaje terapéutico que busca 
estimular pensamientos, sentimientos, sensaciones y 
conocimientos para que el niño (a) deje la práctica del 
hábito nocivo, en este caso la succión digital. Estas 
varían según el trastorno y son la psicoterapia individual, 
grupal, de autoayuda y rehabilitación neuropsicológica.31 

•	 Terapia cognitiva: Es una forma de intervención 
en la que los patrones de pensamiento adversos, 
llamados distorsiones cognitivas, son reestructurados 
por medio de intervenciones psicoeducativas y práctica 

continua. Se aplica de acuerdo al nivel de conocimiento 
y capacidad de comunicación con cada individuo.32

•	 Aparatos intraorales: Aditamentos instalados para 
obstruir el posicionamiento del (los) dedo (s) dentro de 
la cavidad bucal. 

•	 Terapia conductual: Terapia enfocada a cambiar 
las conductas y modificar reflejos.7

Los datos de los diferentes estudios no fueron 
comparables, pues los tratamientos usados en los 
diferentes artículos fueron diferentes. Los tratamientos 
asignados a los grupos experimentales, no fueron los 
mismos en las diferentes investigaciones.

Algunos de los estudios analizados, presentaban 
adecuado objet ivo y d iseño, pero no había 
correspondencia adecuada con la metodología utilizada 
y los resultados.

Datos perdidos

Se contactó 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 
número de estudios incluido en el análisis final, está 
reportado en la tabla 2.

Tabla 2. Titulos de los estudios seleccionados entre 1985 y 2009, acerca del tratamiento 
de la succión digital y que cumplieron con los criterios de inclusión

FUENTE AUTOR Y AñO DE 
PUBLICACIÓN

Edad de los 
sujetos Diseño

EBSCO, OVID, MEDLINE,
PUBMED

Woods DW, Murray LK, Fuqua 
RW, Seif TA, Boyer LJ, Siah A: 

199933
7-9 Ensayo clínico controlado 

aleatorizado

EBSCO, OVID, PUBMED, Google 
Academic, Metacrawler Christensen AP, Sanders MR34 5-15 Ensayo clínico controlado 

aleatorizado
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Resultados

Los resultados del procedimiento para la selección de 
los artículos, se encuentran en la figura 1.

Figura 1. Selección de estudios

Se seleccionó el estudio de Woods et al.33 El puntaje de 
Chalmers fue 70. El diseño del estudio fue el adecuado, 
se hizo una acertada descripción de la selección de 
los sujetos, el tamizaje de los pacientes fue coherente, 
el régimen terapéutico fue estrictamente definido y 
aplicado. No se describen las pérdidas y la razón de las 
mismas. La aleatorización fue ciega, aunque no fueron 
ciegos los sujetos, ni los investigadores al tratamiento. 
El numero muestral no fue calculado a priori, no hubo 
pérdidas durante el seguimiento. El manejo estadístico, 
la tabulación y las gráficas fueron bien manejados. 

En esta investigación, los 26 pacientes incluidos, fueron 
asignados a uno de los siguientes tres grupos: tratamiento 
de reversión del hábito con reacción de competencia con 
conductas similares; tratamiento de reversión del hábito 
con reacción de competencia con conductas diferentes 
y grupo control. Se tomaron evaluaciones con videos 
antes y después del tratamiento. Adicionalmente, se 
evaluó la aceptabilidad social de los pacientes en los 
grupos de tratamiento. Encontraron, que comparado con 
el grupo control, los pacientes en terapia disminuyeron 

el hábito más rápido y de manera más efectiva. Sin 
embargo, no hubo diferencias significativas al comparar 
los dos tipos de terapia.

El estudio de Christensen et al34 fue también incluido 
en la presente revisión (Puntaje de Chalmers = 72). El 
estudio presenta una adecuada aleatorización (Aunque 
no fue de manera digital, sino por listado alternado) 
de los 30 sujetos incluidos en el estudio en uno de los 
siguientes tres grupos: reverso de hábitos, refuerzo 
diferencial de otro tipo de comportamientos y un grupo 
control, conformado por una lista de espera.  

El estudio tiene un adecuado diseño, se realizó una 
buena descripción de la selección de los sujetos al 
igual que del tamizaje, no se describe si hubo pérdidas 
durante la ejecución del estudio. El régimen terapéutico 
fue explicado y adecuadamente descrito. No hubo 
ningún tipo de cegamiento. El manejo estadístico fue 
conveniente para los objetivos del estudio.

La investigación evaluó la generalización, mantenimiento 
y efectos secundarios de la técnica de reversa de 
hábito y el refuerzo diferencial de otras conductas en 
el tratamiento de la succión digital. Concluyó que en 
ambos tipos de terapia, la succión digital se redujo. 
Sin embargo, en ambos casos los sujetos presentaron 
incrementos en comportamientos de rechazo al inicio 
y sus resultados a corto plazo no fueron perpetuables. 
No se presentaron diferencias estadísticamente 
significativas entre las dos terapias.

Discusión

La succión es un reflejo natural que presenta el ser 
humano y todos los mamíferos, como instinto de 
conservación para poderse alimentar. De hecho, 
estudios actuales muestran que el feto succiona sus 
manos y sus pies aun estando en el útero. Al nacer, el 
bebé es capaz de alimentarse a través de su madre, 
succionando del pezón y la areola materna.35 Cuando 
esta lactancia no es efectiva (Por ejemplo, en algunos 
niños pretérmino36), el bebé debe satisfacer su reflejo 
de succión a través de otros métodos, como el chupo 
(Simple o de tetero) o el dedo.37 Sin embargo, estos 
métodos no son completamente efectivos para la 
satisfacción del reflejo y por ello se perpetúan. Por esta 
razón, ONG tales como la Liga de la Leche internacional, 
plantean como mejor tratamiento temprano para 
cualquier hábito de succión parafuncional, una adecuada 
lactancia.
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La succión es un proceso necesario, que se ha 
relacionado también con la prevención de enfermedades, 
tales como el Síndrome de Muerte Súbita38 y la Otitis 
Media.39 Sobre esta última existen varias opiniones. 
Algunos autores,40,41 afirman que la contaminación 
inherente a la succión de artículos extraños, tales como 
el chupo o la presente en los dedos, puede generar la 
infección del oído medio. 

En la actualidad se acepta que el crecimiento y 
desarrollo maxilofacial de una persona depende de 
su herencia genética, pero también de la incidencia 
de factores ambientales durante su maduración, que 
van a modificar el desarrollo, en mayor o menor grado, 
incidiendo así en la aparición de las maloclusiones.5 En 
el hábito de succión digital, al igual que ocurre con otros 
hábitos orales, las presiones anómalas que se producen 
pueden generar desviaciones en el crecimiento normal 
de las estructuras dentofaciales, que se manifestarán o 
no dependiendo de una serie de factores moduladores a 
considerar, relacionados con el hábito en sí mismo o con 
el substrato esquelético donde actúan. Estos factores 
dependen de: 
 
• Tiempo de duración, frecuencia e intensidad del 
hábito:5,8 El tiempo de duración es fundamental para la 
manifestación de las alteraciones observadas, tal y como 
demuestran los estudios de biomecánica. La intensidad, 
aunque de menor importancia, requiere consideración 
dado que en determinados casos la inserción del dedo 
en boca es completamente pasiva, mientras que en 
otros casos la conducta de succión va acompañada de 
una gran contracción de toda la musculatura perioral. 

• Cronología: Se considera que el hábito influye de 
un modo negativo en el desarrollo bucodentario desde 
la erupción completa y asentamiento de la dentición 
temporal, demostrándose que produce efectos 
perjudiciales a nivel dentario a partir de los cuatro o 
cinco años de edad.5,25  

Entre los cambios más comunes se encuentran la 
mordida abierta anterior42 y la cruzada posterior.43,44 
También se observan paladares profundos, distancias 
intercaninas e intermolares reducidas.45

El tratamiento clínico considerado más efectivo para la 
succión digital es el realizado con aparatos fijos como 
la rejilla fija26 o el Blue Grass.46 Estos tratamientos son 
conductuales, pues funcionan como un recordatorio 
para que el paciente deje de ejercer la parafunción. Sin 
embargo un metanálisis realizado en 2002 por Moore,47 
critica los aparatos fijos como tratamiento para la succión 

digital y los califica como maltratadores para los niños 
y niñas.

La terapia de reversión48 ha mostrado ser efectiva para 
controlar varios tipos de hábitos como tic nerviosos, 
tracción del pelo y succión digital. La literatura ha 
mostrado que este tipo de terapia funciona haciendo 
que el sujeto suspenda o cambie lo que antecede al 
hábito parafuncional. Sus resultados sin embargo, 
se mantienen solo en el corto plazo, pues una vez el 
paciente recupera la conciencia sobre el hábito nocivo, 
este regresa. Requiere vigilancia para nuevamente hacer 
efectiva la reacción de competencia o acompañarse de 
otro tipo de terapias para que sea efectiva.48

Los sabores aversivos han sido también considerados 
en la literatura.49 Sin embargo han sido bastante 
controvertidos, por considerarlos métodos que pueden 
causar trastornos psiquiátricos por la connotación de 
castigo.50 En esta última (Carta al autor), la autora afirma 
que la succión digital es un trastorno psicoafectivo y 
que por tal razón, requiere un tratamiento psicológico.   

Conclusión

Muy pocos estudios acerca de la terapia para la succión 
digital cumplen los criterios de calidad requeridos para 
la práctica basada en la evidencia. Aunque los estudios 
seleccionados cumplieron con estos, son muy pocos 
para afirmar que existe adecuada evidencia para el 
tratamiento de la succión digital, por lo que se requieren 
futuros estudios que comparen los diferentes tipos de 
terapia.
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