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RESUMEN 

 

Introducción: los hábitos bucales deformantes ocasionan anomalías dentomaxilofaciales 

(ADMF) interfiriendo en crecimiento, desarrollo normal del aparato estomatognático. La succión 

digital es uno de ellos, constituye factores de riesgo, que puede afectar el desarrollo del sistema 

estomatognático.  

Objetivo: caracterizar el comportamiento de AMDF provocadas por succión digital en niños de 

seis - ocho años con hábito de succión digital, pertenecientes a las escuelas primarias “Juventud 

de Acero” y “Mártires del Goicuría” del municipio de Caimito, 2022.  

Métodos: se realizó un estudio observacional, longitudinal, en una muestra tomada de forma 

aleatoria simple, universo de 1289 niños de seis, siete y ocho años de edad, Caimito. Los niños 

fueron encuestados, examinados, utilizándose variables: succión digital, edad, sexo, ADMF.  

Resultados: el comportamiento de succión digital mostró elevados valores con 37,2 %; el sexo 

femenino presentó 54,8 %, hay tendencias a mostrar sobreprotección en niñas reflejando 

diferencias en educación de hijos según género. Un 94,3 % de niños con succión digital 

presentaron ADMF, interfiriendo en desarrollo transversal, sagital de estructura 

dentomaxilofacial, frenando potencial de desarrollo, crecimiento, fisiologismo. Las mayores 

ADMF fueron vestibuloversión de incisivos superiores con 94,6 %, mordida abierta anterior con 

93,2 %. El 95,3 % que manifiestan frecuencia continua en el hábito presentan ADMF y la 

intensidad acentuada en 97,9 %.  

Conclusiones: la succión digital se presentó en gran parte de niños estudiados, prevaleciendo 

el sexo femenino; la mayoría reflejaron ADMF principalmente vestibuloversión de incisivos 

superiores y mordida abierta anterior; a mayor frecuencia e intensidad en la succión digital 

mayores ADMF presentadas. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: deforming oral habits cause dentmaxillofacial anomalies (ADMF)) interfering in 

growth, normal development of the stomatognathic apparatus. Digital sucking is one of them 

and constitutes risk factors that can affect the development of the stomatognathic system.  

Objective: to characterize the behavior of FODM caused by digital suction in children six-eight 

years old with digital suction habit, belonging to the elementary schools "Juventud de Acero" 

and "Mártires del Goicuría" of the municipality of Caimito, 2022.  

Methods: An observational, longitudinal study was conducted in a simple random sample, 

universa of 1289 children aged six, seven and eight years old, Caimito. The children were 

surveyed, examined, using the following variables: digital sucking, age, sex, ADMF, frequency, 

intensity.  

Results: finger sucking behavior showed high values with 37,2 %; the female sex presented 

54,8 %, there are tendencies to show overprotection in girls reflecting differences in child rearing 

according to gender. A 94,3 % of children with digital sucking presented ADMF, interfering in 

the transversal and sagittal development of the dentomaxillofacial structure, slowing down 

development potential, growth and physiology. The greatest ADMF were vestibuleversion of 

upper incisors with 94,6 %, and anterior open bite with 93,2 %. The 95,3 % who manifest 

continuous frequency in the habit present ADMF and accentuated intensity in 97,9 %.  

Conclusions: digital sucking was present in most of the children studied, with the female sex 

prevailing; the majority showed ADMF, mainly vestibuleversion of the upper incisors and anterior 

open bite; the greater the frequency and intensity of digital sucking, the greater the ADMF 

presented.  

 

Keywords: Dentmaxillofacial Anomalies; Deforming Oral Habits; Digital Suction. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La salud bucodental es un componente de la salud general de las personas, es vital para un 

adecuado crecimiento y desarrollo, se asocia a la nutrición, a la comunicación, a la fonación, a 

su estética y con ello a su autoestima, entre otros aspectos. Durante la niñez todos los factores 

de riesgo involucrados en las enfermedades bucales pueden ser modificados a través de 

educación, promoción y controles periódicos, pues tienen gran repercusión; dependiendo de 

estilos de vida, así como de factores sociales entre ellos determinadas conductas, entre las que 

se encuentran la adquisición y el reforzamiento de ciertos hábitos.(1,2,3)  

 

Los hábitos bucales incorrectos o deformantes constituyen uno de los principales factores 

relacionados con el desencadenamiento de las anomalías dentomaxilofaciales (ADMF). (1,2,3) En 

nuestro país se han realizado estudios sobre prevalencia de ADMF, coincidiendo en que gran 

cantidad de niños presentan anomalías.(4,5,6) La succión digital o “chuparse el dedo” es uno de 

los hábitos deformantes más frecuentes en los niños; consiste en la introducción de dedos en la 

cavidad bucal, fundamentalmente el pulgar y generalmente implica una contracción activa de la 

musculatura peribucal. El reflejo de succión está presente en el ser humano incluso antes de 

salir del vientre materno. Este hecho hace difícil su eliminación por la poca capacidad de 

comprensión del niño, por lo que es tarea significativa y en ocasiones compleja para el 

profesional en Estomatología.(1,2)  
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Es importante la verdadera labor profiláctica, porque estos hábitos constituyen factores de 

riesgo, que pueden afectar el desarrollo del sistema estomatognático. Las principales ADMF que 

se asocian al hábito de succión digital son mordida abierta anterior, protrusión dentoalveolar 

superior, retroinclinación de incisivos inferiores, bóveda palatina profunda, estrechamiento de la 

arcada superior, labio superior hipotónico y el inferior hipertónico, empuje lingual durante la 

deglución asociado con el hábito de succión digital. Estas anomalías no se producen 

exclusivamente por la presión directa que sobre las arcadas ejerce el dedo, sino que su desarrollo 

también se ve favorecido por la modificación del funcionamiento de la musculatura peribucal y 

lingual que provoca el hábito, que pueden provocar interferencias en el crecimiento y desarrollo 

normal del aparato estomatognático y como consecuencia anomalías del aparato masticatorio 

tanto morfológicas como funcionales.(1,2,6) 
 

Dada la repercusión en la estética y la función masticatoria, pudiendo intervenir en la psiquis y 

en el estado de salud general, ya que su presencia hace al individuo susceptible a traumas 

dentarios, caries dental, enfermedades gingivales, periodontales, disfunciones musculares y 

articulares, hacen que las ADMF sean causa de demanda frecuente de servicios estomatológicos 

por parte de la población y diversas las proyecciones hacia su diagnóstico, tratamiento y 

evolución.(7,8,9,10,11) No obstante aún no existe conciencia generalizada en la profesión 

estomatológica ni en las familias, comunidades e individuos, de que gran parte de estas pueden 

ser prevenidas, con acciones de los propios individuos y de la comunidad, con las orientaciones 

y comunicación pertinente de los integrantes del equipo estomatológico.(1,2,3) 

 

Estas propiedades motivaron a realizar un estudio para determinar el comportamiento del hábito 

succión digital en niños en el municipio de Caimito, por no existir análisis previo de esta situación. 

Los objetivos propuestos fueron: Caracterizar el comportamiento de las AMDF provocadas por la 

succión digital en niños de seis - ocho años de edad con hábito de succión digital, pertenecientes 

a las escuelas primarias “Juventud de Acero” y “Mártires del Goicuría” del municipio de Caimito, 

2022. 

 

 

MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional, longitudinal, en una muestra tomada de forma aleatoria 

simple, según paquete estadístico STAT 1.1 de un universo de 1289 niños nacidos en el municipio 

de Caimito en el 2015, 2014, y 2013, de seis, siete y ocho años de edad y que conformaban las 

matrículas de primero, segundo y tercer grados respectivamente, del municipio de Caimito al 

inicio del curso escolar 2021-2022. Los niños fueron encuestados, examinados, utilizándose las 

variables: succión digital (si el niño succiona o no el pulgar), sexo (femenino o masculino), edad 

(seis, siete y ocho años) ADMF (vestibuloversión de incisivos superiores, inclinación lingual de 

incisivos inferiores, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, disfunción labial, 

disfunción lingual), frecuencia diaria en el hábito succión del pulgar (intermitente o continua) e 

intensidad (acentuada o poco acentuada). Se solicitó autorización y colaboración de la dirección 

de las escuelas.  

 

Criterios de inclusión: 

- Niños de seis, siete y ocho años de edad (por considerar factible determinar los efectos de 

cualquier agente etiológico de ADMF). 

- Con presencia de la dentición mixta temprana. 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
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- Que asistan a las escuelas primarias del municipio de Caimito y cuyos padres o tutores 

manifiesten su consentimiento para ser parte de la investigación. 

- Con ausencia de malformaciones congénitas en el aparato estomatognático. 

- De los que previamente se haya obtenido el consentimiento informado de padres o tutores y 

directores de escuelas. 

 

Criterios de exclusión: 

-Niños que no cumplan al menos con uno de los requisitos anteriores. 

Los datos recogidos de cada niño se vaciaron en un modelo de encuesta para facilitar el análisis 

de la información, a partir de los cuales se confeccionaron las tablas, las que permitieron llegar 

a resultados en nuestra investigación. Los datos se obtuvieron a partir de un interrogatorio y de 

la observación clínica con apoyo de depresores linguales y luz natural.  

 

Para dar salida a los objetivos, se realizó a los niños de la muestra, un interrogatorio sobre la 

práctica o no del hábito succión digital, apoyándonos para su verificación, por posibilidades de 

que estos niños pudiesen falsear la respuesta, en familiares y maestros, y se les realizó un 

examen físico, anotando los resultados obtenidos en una planilla confeccionada para este 

propósito. 

 

El procesamiento estadístico de la información recogida se realizó a través de los métodos de 

estadística descriptiva, mediante el cálculo de porcentaje como medidas de resumen para 

variables cualitativas y para variables cuantitativas, la media aritmética. El procesamiento de los 

datos se realizó con el empleo de Software EPIDDAT 3.1 y Windows 10.  

 

El trabajo fue aprobado por el Comité de Ética y el Consejo Científico de la Institución. Se guardó 

la confiabilidad debida en los casos que se estudiaron y no se empleó la información obtenida 

para otros fines que no fuesen los propios de la investigación realizada. En la investigación 

realizada se cumplieron los principios éticos establecidos en la declaración de Helsinki. 

 

 

RESULTADOS 

 

En relación al género, de los 422 niños, correspondieron al sexo femenino 215 (50,9 %) y 207 

(49,1 %) al sexo masculino (Tabla 1).  

 

Tabla 1. Distribución de niños examinados según edad y sexo. Caimito 2022. 

  

Edad 

(años) 

Sexo  

Total 

 

% 
Femenino % Masculino % 

6 72 17,1 69 16,3 141 33,4 

7 70 16,6 67 15,9 137 32,5 

8 73 17,2 71 16,8 144 34,1 

Total 215 50,9 207 49,1 422 100 

 

Presentaron succión digital 157 niños (37,2 %);   54 (38,3 %) niños de seis años, 53 (38,7 %) 

de siete años y 50 niños (34,7%) de ocho años (Tabla 2). 

 

 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
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Tabla 2. Presencia de succión digital según edad. 

 
Edad 

Succión digital  
Total 

 
% 

Sí % No % 

6 54 38,3 89 63,1 141 33,4 

7 53 38,7 84 61,3 137 32,5 

8 50 34,7 94 65,2 144 34,1 

Total 157 37,2 265 62,8 422 100 

 

La succión digital estuvo representada según el género,  en el sexo femenino con   86 niñas 

(54,8 %) y en el sexo masculino con 71 (45,2 %) (Tabla 3). 

  

Tabla 3. Presencia de succión digital según sexo. 

 

Edad 

Succión digital 

Sexo 

Femenino 

% Sexo 

Masculino 

% 

6 30 19,1 24 15,3 

7 29 18,5 24 15,3 

8 27 17,2 23 14,6 

Total 86 54,8 71 45,2 

 

 

Se refleja que 148 (94,3 %) niños que practican succión digital presentaron ADMF, 

incrementándose con la edad, y 9 (5,7 %) de ellos no presentan anomalías (Tabla 4).  

 

Tabla 4. Presencia de ADMF en niños con succión digital según edad. 

 

Edad 

Niños con succión digital  

Total 

 

% Sin 

ADMF 

% Con 

ADMF 

% 

6 4 2,5 48 30,6 52 33,1 

7 3 1,9 49 31,2 52 33,1 

8 2 1,3 51 32,5 53 33,8 

Total 9 5,7 148 94,3 157 100 

 

Se presentaron ADMF en 79 niños del sexo masculino (53,4 %) y 69 (46,6 %) del sexo femenino. 

 

Son analizadas en particular cada manifestación de las ADMF en los niños con succión digital, 

reflejándose con mayores presentaciones la   vestíbulo versión de incisivos superiores con un 

94,6 %, seguido de la mordida abierta anterior con 93,2 % (Tabla 5). 
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Tabla 5. Caracterización de las ADMF en niños con succión digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se reflejó que existen ADMF en 141 niños (95,3 %) que presentan una frecuencia diaria continua 

del hábito succión del pulgar (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Frecuencia diaria en el hábito succión del pulgar y su relación con las ADMF. 

 

 

Se reflejó el comportamiento de las ADMF según la intensidad en el hábito succión del pulgar 

mostrando, que en 145 niños (97,9 %) que manifiestan acentuada intensidad en el hábito 

succión del pulgar, se presentan ADMF. 

 

       

 

DISCUSIÓN 

 

Las enfermedades bucodentales, una vez establecidas, son persistentes y no tienen curación 

espontánea. Por eso, es imprescindible comenzar a implementar desde edades tempranas 

acciones educativas y terapéuticas que contribuyan a disminuir o eliminar las ADMF que alteran 

el equilibrio de los componentes del aparato estomatognático. De todos es conocida la 

importancia que el control de los hábitos deformantes bucales tiene en la salud bucal.  

 

El municipio de Caimito presenta elevados valores de hábito de succión digital en niños al 

presentarse en un 37,2 %. Comparando este resultado con estudios realizados en Cuba por los 

autores Herrero y Arias,(3) Vinardell et al.,(11) De Castro et al.,(12) Zamora et al.,(13) se coincide en 

que el hábito succión digital es muy frecuente en la niñez, comportándose también de forma 

similar en otros países.(14,15,16) Los resultados obtenidos difieren a los encontrados por los autores 

Meza et al.,(17) los cuales mostraron que el hábito menos frecuente fue la succión digital, aunque 

este estudio no fue realizado en Cuba.  

 

ADMF Sí No 

No. % No. % 

Vestibuloversión de 

incisivos superiores 
140 

 

94,6 8 5,4 

Inclinación lingual de 
incisivos inferiores 

71 47,9 77 52,1 

Mordida abierta anterior 

 
138 93,2 10 6,8 

Mordida cruzada posterior 

 
49 33,1 99 66,9 

Disfunción labial 
 

124 83,8 24 16,2 

Disfunción lingual 
 

121 81,7 27 18,3 

Frecuencia diaria 

en el  hábito succión 

del pulgar 

Sin ADMF  Con ADMF Total 

No. % No. % 

Intermitente 4 2,7 7 4,7 

Continua 5 3,3 141 95,3 

Total 9 6,0 148 100 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
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En relación al género los datos obtenidos están en correspondencia con la mayoría de los 

resultados en estudios anteriores, al presentar que la mayor cantidad de los niños con succión 

digital corresponden al sexo femenino;(3,4,7,12) situación similar en relación a las ADMF en los 

niños con succión digital, se encontraron mayores ADMF en el sexo masculino que en el 

femenino, situación dada por la mayor presión que ejercen los varones en el acto de la succión 

digital. Los resultados difieren a los encontrados por los autores González Espangler et al.,(5) que 

encuentran que la succión digital se presenta con cifras más elevadas en el sexo masculino.  

 

Los resultados demuestran que aún la familia está bajo influencias de teorías que difieren en la 

educación de los hijos según sea el género. La mayoría de los estudios coinciden en que los 

hábitos de succión digital no están asociados a ningún género, pero parecen ser más difíciles de 

abandonar por parte de las niñas siendo más evidente en ellas, problema que es influenciado 

indirectamente por diferentes elementos como la educación que ellas reciben, el rol que la 

sociedad estipula correcto para ellas y el consentimiento y reforzamiento del hábito por los 

padres. Se evidencia como hay tendencias a mostrar mayor sobreprotección en la educación de 

las niñas, siendo más permisibles y tolerantes con ellas. Las concepciones puramente machistas 

se les exige en ocasiones a los del sexo masculino y es frecuente escuchar frases populares 

como: “los machos no se chupan el dedo” pero no por un verdadero conocimiento de lo que 

implica la práctica del mismo, lo que trae como consecuencia y lo corrobora el estudio realizado, 

que es el sexo femenino el que más sometido se encuentra al hábito de succión digital y por 

ende son las niñas las que más reciben sus efectos adversos.  

 

En la revisión de la bibliografía para conocer la prevalencia de ADMF por la succión digital, se 

confirmó que los resultados de este estudio son similares a los de muchos autores, que han 

presentado muy elevados valores de ADMF relacionadas con el hábito de succión digital; como 

son los obtenidos en la esfera nacional por los autores Cisneros y Cruz,(4) Borrego et al.,(8) 

Regalado et al.,(10) Hechavarría et al.,(18) lo cual coincide también en el ámbito 

internacional.(9,15,19) En relación al total de ADMF presentes en los niños con succión digital, los 

resultados presentan similitud con los estudios mencionados por estos autores al encontrar que, 

del total de niños con succión digital, en el 94,1 % se encontraron ADMF.  

 

Las ADMF más frecuentes fueron la vestibuloversión de incisivos superiores seguido de la 

mordida abierta anterior, estando en correspondencia con los resultados obtenidos por diferentes 

autores. Crespo et al.,(20) encontraron que en la succión digital la ADMF más frecuente fue la 

vestibularización incisiva.  Diferentes autores encontraron al igual que en este estudio, que entre 

las ADMF más frecuentes por la succión digital se encuentra la mordida abierta anterior, como 

son Soliz,(9) Regalado et al.,(10) Mendoza et al.,(15) Meza et al.,(17) Hechavarria et al.(18) y Cedeño 

y Vélez.(19) Los resultados obtenidos en relación al comportamiento de las ADMF según frecuencia 

e intensidad son similares a los estudios realizados tanto en la esfera nacional como 

internacional;(14,15,18) a mayor frecuencia mayores son los efectos de anomalías, e igual, los que 

presentan intensidad acentuada, que introducen todo el dedo y aplican gran cantidad de fuerza 

con los músculos, ejerciendo mayor presión sobre las estructuras bucales, agravando las ADMF.  

 

Existe una estrecha relación entre la forma y función en lo que se refiere al correcto desarrollo 

y crecimiento de los maxilares, estímulos funcionales adecuados facilitan este proceso y juegan 

un importante papel en el crecimiento craneofacial y en la fisiología oclusal, sin embargo existen 

hábitos perniciosos que influyen de manera determinante en la aparición de ADMF. La succión 

digital es uno de los hábitos bucales deformantes más frecuentes que pueden presentar los niños 

y generalmente implica una contracción activa de la musculatura peribucal.(1,2,3) Estos resultados 

evidencian la influencia que ejerce el hábito succión digital en el desencadenamiento de las 

ADMF, corroborando como sí interfiere en el desarrollo transversal y sagital de la estructura 

dentomaxilofacial, frenado el potencial de desarrollo, crecimiento y el fisiologismo natural de los 
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componentes anatómicos de este lo que trae como consecuencia alteraciones del aparato 

estomatognático.(13,9,16) La elevada presencia de anomalías en los niños con este hábito en este 

estudio, demuestra la relación existente entre las alteraciones en los tres planos del espacio del 

sistema estomatognático y la succión digital. 

 

Se comprobó una vez más los efectos de la succión digital por lo que se hace impostergable la 

toma de medidas preventivas para evitar y disminuir en lo posible el efecto negativo que produce 

sobre el sistema estomatognático y la inevitable afectación de sus componentes, por lo que 

desde el punto de vista estomatológico, debe merecer la atención profesional, dada su 

repercusión sobre las estructuras dentomaxilofaciales. El individuo y la comunidad deben 

conocer cómo mejorar su estilo de vida de manera que conozcan la naturaleza, los riesgos, 

consecuencias y formas de prevenir las enfermedades por lo que una intervención sobre el 

mismo permitirá limitar los daños y lograr una sonrisa feliz. 

 

La succión digital se presentó en gran parte de niños estudiados, prevaleciendo el sexo femenino; 

la mayoría reflejaron ADMF principalmente vestibuloversión de incisivos superiores y mordida 

abierta anterior; a mayor frecuencia e intensidad en la succión digital mayores ADMF 

presentadas. 
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