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RESUM

Objectiu. Determinar la prevalença dels «hàbits de suc-
ció no nutritiva» (HSNN) i la seva relació amb les maloclu-
sions en el nostre medi.

Mètode. És un estudi prospectiu de 200 nens en una
consulta de pediatria primària on s’ha efectuat una ava-
luació de la prevalença d’hàbits i de 2 tipus de maloclusió:
Mossegada Oberta Anterior (MOA) i Mossegada Encreuada
Posterior (MEP) als 2 anys i als 3 anys d’edat.

Resultats. La prevalença dels HSNN va ésser del 84%.
La succió exclusiva del xumet fou del 77.5% i la succió di-
gital del 6.5%.

La prevalença de la MOA també va disminuir amb
l’edat, i fou del 41% als 2 anys i d’un 16% als 3 anys quan
cessava l’hàbit.

La MEP va ser avaluada només als 3 anys d’edat i va ser
del 22.5%.

Es va trobar una relació estadísticament significativa
entre l’HSNN i la MEP, i fou aquesta relació més significa-
tiva si l’hàbit durava més de 3 anys. La Odds ratio va ser de
10 als 3 anys.

Conclusions. Vam trobar una elevada prevalença d’HSNN
especialment del xumet.

Aquesta guarda una íntima relació amb la MOA i la
MEP. La MOA tendeix a millorar en suprimir el xumet,
mentre la MEP és una maloclusió més permanent.

Paraules clau: Succió no nutritiva. Hàbits orals. Succió del
xumet. Maloclusió dental. Preescolar.
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Objetivo. Determinar la prevalencia de los «hábitos de
succión no nutritiva» (HSNN) y su relación con las maloclu-
siones en nuestro medio.
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Método. Es un estudio prospectivo de 200 niños en una
consulta de pediatría primaria donde se ha efectuado una
evaluación de la prevalencia de hábitos y de 2 tipos de ma-
loclusión: Mordida Abierta Anterior (MAA) y Mordida Cru-
zada Posterior (MCP) a los 2 y 3 años de edad.

Resultados. La prevalencia de los HSNN fue del 84%. La
succión exclusiva del chupete fue del 77.5% y la succión di-
gital del 6.5%.

La prevalencia de la MAA también disminuyó con la
edad, siendo del 41% a los 2 años y del 16% a los 3 años
cuando cesaba el hábito.

La MCP se evaluó sólo a los 3 años de edad y fue del
22.5%.

Se encontró una relación estadísticamente significativa
entre el HSNN y la MCP, siendo esta relación más significa-
tiva si el hábito duraba más de 3 años, con un Odds ratio
de 10 a los 3 años.

Conclusiones. Encontramos una elevada prevalencia
de HSNN especialmente del chupete.

Ésta guarda una íntima relación con la MAA y la MCP.
La MAA tiende a mejorar al suprimir el chupete, mientras
la MCP es una maloclusión más permanente.
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NON-NUTRITIVE SUCKING HABITS IN CHILDREN OF
PRESCHOOL AGE AND ITS RELATIONSHIP WITH
MALOCCLUSIONS. A PROSPECTIVE STUDY

Objectives. To determine the prevalence of non-nutri-
tive sucking habits (NNSH) and its relationship with the de-
velopment of malocclusions in children of pre-school age.

Material and methods. A prospective study was per-
formed in a cohort of 200 children at 2 and 3 years of age
in a primary care center. The prevalence of sucking habits
was analyzed, as well as the development of two types of
malocclusion: anterior open bite (AOB) and posteriors
cross-bite (PCB).

Results. The prevalence of NNSH was 84%. The pacifier
was used by 77.5% of the children, and the finger was
used by 6.5%. The prevalence of AOB was 41% at 2 years
of age and 16% at 3 years. The prevalence of PCB was
22.5% at 3 years of age.

Conclusions. A high incidence of non-nutritive sucking
habits, especially the use of the pacifier was found. There
was a statistically significant relationship between NNSH
and PCB. This relationship was more significant when the
pacifier was used for more than 36 months, and the Odds
ratio was 10 at 3 years of age.
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Introducció
El nounat té un reflex primari de succió útil per ali-
mentar-se i sobreviure. En aquesta funció té una àm-
plia experiència, ja que des del quart mes de vida in-
trauterina degluteix líquid amniòtic 1.

Aquest reflex, en néixer li permet nodrir-se ja sigui
mitjançant lactància natural o materna o bé artifi-
cialment amb biberons.

A més de la succió nutritiva, el nen té una necessitat
de satisfer aquest reflex prolongat o repetint sovint
la succió del mugró, o substituint-lo per l’ús del dit o
del xumet 2. La succió del xumet i del dit són «hàbits
de succió no nutritiva» (HSNN) freqüents en la po-
blació infantil 2. Això no obstant, es desconeix en el
nostre medi la seva veritable prevalença. D’altra
banda, l’examen de nens preescolars posa de mani-
fest unes alteracions de l’oclusió que poden ésser
atribuïbles a aquests hàbits.

En el procés eruptiu de les dents, el primer suport
vertical associat amb la interdigitació passa sobre els
12 primers mesos quan la primera molar decídua
aconsegueix contacte amb l’antagonista i després
dels 18 mesos erupciona l’ullal temporal amb el qual
s’aconsegueix una relació transversal adequada 3, i es
completa amb l’erupció de les segones molars al vol-
tant dels 2.5 anys 3, establint-se una determinada
oclusió en els tres plans de l’espai.

En aquesta fase el desenvolupament de l’oclusió
seria especialment vulnerable a alguns factors am-
bientals locals com són els HSNN, especialment d’al-
guns molt generalitzats com és la succió del xumet,
circumstància sobre la qual altres autors escandinaus
ja han cridat l’atenció 4-9 i poc estudiat en el nostre
medi. També es veuria alterat per la respiració oral 10,
per l’obstrucció adenoide 11 o amigdalar 12 i patró de
deglució 13.

S’ha relacionat els hàbits de succió amb la «mosse-
gada oberta anterior» (MOA) com a maloclusió més
habitual i també al desenvolupament de la «mosse-
gada encreuada posterior» (MEP) 4-7, 14.

La revisió de la literatura sobre la prevalença de la
MEP mostra un increment progressiu d’un 5-8% en els
anys 70 5, 15 a un 22-24% en els últims anys 7, 16, amb una
pràctica absència en estudis de cranis medievals2, 17 i en
grups culturals on l’hàbit de succió del xumet és ine-
xistent com en alguns africans 2, 17-18.

L’objectiu d’aquest treball és determinar:

– la prevalença dels HSNN (del xumet i del dit),

– la prevalença de les maloclusions: de la MOA i de
la MEP a la població preescolar,

– l’associació entre els HSNN amb les maloclusions,
especialment amb la MEP.

Material i mètode

Població

Població de 200 nens sans entre 3 i 4 anys del muni-
cipi de Sabadell, visitats des del naixement de forma
periòdica en una consulta privada de medicina pe-
diàtrica i en els quals es van recollir amb caràcter
prospectiu dades sobre la lactància, sobre els hàbits
de succió com el xumet o digital i sobre disfuncions
orals com la respiració bucal i disfunció lingual.

Aquests nens constitueixen part d’un estudi longitu-
dinal; van ésser examinats als 2 i 3 anys d’edat i en
ells es té previst un examen en dentició mixta precoç
i en dentició permanent.

Criteris de selecció

Entre una població de nens sans sense malforma-
cions en els quals prèviament s’havien obtingut da-
des amb caràcter prospectiu mitjançant un protocol
preestablert, sobre lactància, HSNN i disfunció respi-
ratòria i lingual, es van efectuar 215 citacions per
obtenir 200 nens. Es van descartar 3 pacients per
anomalies de nombre de dents (agenèsia, supernu-
merari, bigeminat), 7 no van acudir i 5 no van poder
ser localitzats.

Exploració odontològica

L’exploració odontològica es va efectuar amb llum
natural, amb guants de làtex i miralls. Es van regis-
trar les relacions interoclusals en els tres sentits de
l’espai (sagital, vertical i transversal).

Per a aquest estudi es va registrar la MEP (transver-
sal), i la MOA (vertical).

Es va considerar com a MEP quan les cúspides bucals
d’1 o més dents posteriors a l’ullal dels maxil·lars
cloïen lingualment amb les dents mandibulars (Fig. 1).

Es va considerar MOA quan existia absència d’entre-
creuament en sentit vertical entre les dents anteriors
(Figs. 1-2).

Mètode estadístic

Per relacionar les variables xumet i dit, amb les mal-
oclusions es va utilitzar el paquet estadístic SPSS: per
a les variables qualitatives el Xi quadrat, per a les
quantitatives la t d’Student i en cas que no s’acom-
plissin les condicions d’aplicabilitat, s’utilitzaren pro-
ves no paramètriques.

Es va calcular l’índex d’Odds Ratio (OR) amb un ín-
dex de confiança del 95%, i fou l’OR la raó entre la
probabilitat que un fet es doni i la probabilitat que
aquest no es doni.
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Resultats

Hàbits de succió no nutritiva
La prevalença dels HSNN (Fig. 3) va ésser del 84%. La
succió exclusiva del xumet fou del 77.5% i la succió
digital del 6.5%. El 3% prèviament va utilitzar el xu-
met i va continuar amb l’hàbit de succió digital.

L’ús del xumet es va iniciar en la primera setmana de
vida en el 93%, generalment les primeres hores, en-
cara que l’acceptació per part del nounat era escassa.

La prevalença de l’ús del xumet (Fig. 4) va disminuir
amb l’edat. El 20% aproximadament encara el feien
servir als 3 anys d’edat.

Relació oclusal

Relació dental vertical

La mossegada oberta a l’edat dels 2 anys era del
41% i es veia a la majoria de nens que utilitzaven el
xumet. Als 3 anys aquesta maloclusió era del 16%
(Taula I).

Relació dental transversal

L’altra maloclusió important fou la MEP. La qual va
ésser de 22.5% als 3 anys d’edat (Taula II).

Relació dels hàbits de succió no nutritiva amb
la mossegada encreueada posterior 
En relacionar els HSNN amb la MEP vam trobar que
hi havia una associació estadísticament molt signifi-
cativa entre aquesta maloclusió i l’existència d’hà-
bits, i sobretot amb el xumet quan la durada era de
més de 36 mesos (Taula III).

A la Taula IV s’expressa l’índex de risc (OR) segons la
durada de l’hàbit de succió del xumet i arribà a ésser
de 10 vegades més probable l’aparició de MEP quan
la durada de l’hàbit era superior a 36 mesos.

No hi va haver relació estadísticament significativa
ni amb el sexe, ni amb l’ús del dit.

Discussió
Tot i el fet que aquest treball s’ha dut a terme en un
àmbit de medicina pediàtrica privada i podria supo-
sar algunes limitacions per extrapol·lar a la població,
sí que en canvi seria útil perquè es tracta d’un dels
primers treballs sobre aquest tema amb caràcter
prospectiu efectuat en nens sans, controlats des del
naixement, i per tant els resultats s’han de tenir en
compte positivament.

La prevalença dels HSNN (xumet i dit) en el nostre
medi és molt alta (84%); és el més freqüent l’ús del
xumet i arriba aquest al 77% de la població.

Fig. 1. Mossegada encreuada posterior, unilateral.

Fig. 2. Mossegada oberta anterior per xumet amb desviació 
mandibular precoç.
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portat a terme en el nostre medi en una població
molt reduïda per Sánchez el 1997 19. Desconeixem
publicacions en les quals quedi plasmat com eren
abans aquests hàbits en el nostre medi. Tenint en
compte altres publicacions prèvies 2, 4-5, 7, 18 hem vist
que la succió del xumet ha augmentat i creiem que
és una pràctica cultural ja que moltes poblacions de
països no industrialitzats fan servir poc o gens el xu-
met. Així per exemple, a Àfrica s’han trobat xifres
del 0 al 10% 2, 18. També s’ha observat en els nens es-
quimals l’absència de succió del dit 20 fet que sembla
estar més relacionat amb les pràctiques de criança
dels nens 2, 18, 20.

En el nostre medi hem observat que els pares insis-
teixen en l’ús del xumet per tranquil·litzar i calmar el
plor del nounat i del lactant i aquests s’hi acaben
acostumant plenament al voltant dels 6 mesos. Els
pocs nens que van abandonar l’ús del xumet abans
de l’any d’edat, va ésser per patir una infecció oral.
La majoria va abandonar l’ús en assistir al parvulari.
En aquesta edat, alguns pares sospitaven que les al-
teracions de les dents eren degudes al xumet i ge-
neralment abandonaven el seu ús.

En relació a les maloclusions, vam trobar una íntima
associació amb la MOA i la MEP, fet ja descrit per al-
tres autors 4-7, 14. La primera té tendència a millorar en
suprimir el xumet. La segona és una maloclusió molt
més important, és permanent i pot repercutir en el
creixement craniofacial 21-23.

En el nostre estudi, trobem una associació molt
significativa entre xumet-MEP i sobretot en els
nens que han usat el xumet més de 36 mesos. Pro-
bablement la major relació sigui amb el nombre
d’hores i la intensitat amb què s’usi el xumet. No-
saltres creiem que els nens que utilitzaven el xu-
met durant més temps també l’usaven d’una ma-
nera més intensa, fet que caldria confirmar amb
altres estudis.

Creiem que aquesta associació xumet-MEP seria de-
guda que la posició intrabucal del xumet condiciona
un desplaçament de la llengua sobre la mandíbula i
una elongació dels músculs orbiculars dels llavis i
buccinadors. Aquests canvis donarien lloc a un aug-
ment de la distància transversal mandibular i sobre-
tot a una disminució de la distància transversal ma-
xil·lar; així quan es busca la màxima intercuspidació
apareixeria una interferència especialment a nivell
d’ullals, la qual cosa portarà a una desviació mandi-
bular per aconseguir una major intercuspidació, es-
tablint-se una MEP d’origen funcional (Figs. 5 i 6).

Per tant, creiem que l’associació xumet-MEP es deu-
ria especialment a una disminució de la distància in-
terdentària superior, fet que s’hauria d’estudiar amb
més profunditat.

D’altra banda, referint-nos a l’ús del xumet, s’ha des-
crit una relació inversa amb l’ús del dit 24 i una rela-
ció inversa amb la lactància materna quan aquesta
es perllonga més enllà dels 6 mesos 5.
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TAULA I

Relació dental vertical: Mossegada Oberta Anterior
(MOA) als 2 i 3 anys d’edat

MOA 2 anys d’edat 3 anys d’edat

n % n %
Sí 82 41 32 16
No 118 59 168 84
Total 200 100 200 100

TAULA II

Relació dental transversal: Mossegada Encreuada
Posterior (MEP) als 3 anys d’edat

MEP n %

Sí 45 22.5
No 155 77.5
Total 200 100.5

TAULA III

Relació del sexe i dels HSNN amb la MEP

Variables MEP p
Sí No

Sexe Nens 22 73 NS
Nenes 23 82

HSNN Sí 44 124 0.00419
No 1 31

Xumet Sí 41 114 0.01300
No 4 41

Durada De l’1 a 17 m 2 23 NS
Xumet De 18 a 23 m 3 18 NS

De 24 a 35 m 16 54 NS
Més de 36 m 20 19 0.00002

Dit Sí 3 10 NS
No 42 145

TAULA IV

Relació de la duració de l’ús del xumet amb la MEP

Succió xumet OR IC 95%
No xumet 1

1-17 m 0.89 0.15-5.24
18-23 m 1.71 0.35-8.43
24-36 m 3.04 0.94-9.77
> 36 m 10.79 3.24-35.95

Altres HSNN com la succió d’objectes, del llavi infe-
rior, o de la mama materna sense utilitat nutritiva,
són molt rars en el nostre medi i no s’han registrat
en aquest estudi. Les nostres xifres de prevalença
dels HSNN, especialment del xumet, són similars a les
d’alguns autors estrangers 2, 7, 18 i al d’un recent estudi



També existeixen indicis que relacionen l’ús del xu-
met amb l’escurçament de la durada de l’alletament
del pit 25-26. Encara que sembla que el xumet sigui un
mecanisme efectiu de desalletament usat per moltes
mares que tenen dificultats implícites o explícites amb
la lactància materna, afecta molt menys a aquelles
que tenen confiança en l’alletament 27.

També s’han descrit majors colonitzacions per càndi-
des en els que fan servir el xumet 28-29, d’igual manera
que es veuen otitis en nens que van a la guarderia 30-31.
Hem de tenir en compte que, en el nen succionador
de xumet, probablement la flora bacteriana estigui
alterada i que el seu sistema limfàtic estigui estimu-
lat i augmentat de volum. En aquests és habitual la
respiració bucal, fet que també influirà en el desen-
volupament de les maloclusions.
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Fig. 5. Mossegada oberta anterior per xumet amb interferència 
dentària i oclusió inestable.

Fig. 6. Mossegada oberta anterior i mossegada encreuada posterior
salvant la interferència.
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