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LO PRIMERO QUE SE DEBE CONOCER SOBRE
EL TEMA

Hábito de succión (chupete, pulgar u otros de-
dos)

El hábito de succión que presentan los niños
pequeños se debe a un reflejo natural que tenemos
los seres humanos y que ya estaba presente en su
hijo cuando aún se encontraba en el útero materno.
Se trata de algo completamente normal, e incluso
sano. No hay motivo para sentirse preocupado por-
que su hijo haga eso. El deseo de chupar está rela-
cionado con la capacidad de supervivencia, ya que
le permite alimentarse y crecer. También tiene otras
funciones relacionales, porque en realidad, se trata,
no sólo de una estrategia de la naturaleza para do-
tarnos de capacidades de adquisición de alimentos,
sino también  de un medio de contacto con el entor-
no y una forma de aprender cosas sobre el mundo
que nos rodea, cuando somos pequeños.

Puesto que es un mecanismo reflejo, es fácil
observar que permanece succionando, incluso des-
pués de haber terminado la toma, e incluso podre-
mos apreciar en las primeras semanas, que succiona
en cualquier momento que se le pone algo en la boca.
Es un error frecuente interpretar esto como falta de
aporte en la alimentación del niño.

Los  bebés experimentan una sensación de se-
guridad derivada de la succión. Esta les relaja y tran-
quiliza. Debemos tener en mente que cuando un
bebe, o un niño pequeño esta realizando chupeteo
continuo o succionando, esta obteniendo una sen-
sación placentera, reconfortante, y proporcionadora
de seguridad. Por este motivo, no se le debe forzar a
interrumpir ese chupeteo. De hecho, este efecto re-
lajante del chupeteo es tal que permanece mucho
más allá de los primeros meses de vida, cuando el
reflejo de succión ya no es necesario en su función
nutricional.

De todas formas, todo tiene su punto de sentido
común, y tampoco se debe interpretar que no se pue-
de quitar del pecho a un lactante que lleva mucho
tiempo mamando, por temor a causarles algún per-

juicio. Hay que comprender que, al tratarse de un
mecanismo reflejo, un bebe puede quedarse “enchu-
fado al pecho”, succionando de forma interminable,
incluso mucho rato después de haberse dormido, por
la propia inercia del mecanismo reflejo que permite
la succión. No hay ningún beneficio, del que prive
usted a su hijo, por apartarlo del pecho en esa situa-
ción, que además puede resultar agotadora para us-
ted (y a su hijo no le sirve de nada que su mamá se
agote de forma innecesaria). Una posible excepción
a esto sería la fase de establecimiento de la lactan-
cia (los primeros quince días de vida), donde es im-
portante que la succión al pecho sea a demanda.

La mayor parte de los niños abandona los hábi-
tos de succión antes de los cuatro años, sin que se
ocasionen daños permanentes.

OTROS HÁBITOS PERJUDICIALES RELACIONA-
DOS CON LOS ANTERIORES

Caries precoces de la dentición de leche:
“Caries del biberón”

Muchos niños pequeños satisfacen el deseo de
chupeteo, succionando continuamente un biberón o
dando sorbitos repetidos y continuos de un vaso. Esto
nunca es recomendable, aunque no suele resultar
perjudicial si el contenido del recipiente utilizado es,
simplemente agua. Si se trata de bebidas azucara-
das, de zumos o de leche  - biberones en el primer
año de vida- ponen, entonces, a su hijo en una situa-
ción de alto riesgo de presentar caries de forma ma-
siva  en la dentición de leche.

Un escenario frecuente que pone a un niño en
riesgo de desarrollar “caries del biberón”, es, preci-
samente, la costumbre de usar un biberón para que
se quede dormido succionando. Esta es una malísi-
ma costumbre que se debe desterrar.

Cuanto mayor tiempo tenga en la boca el reci-
piente utilizado para la succión y cuanto mayor sea
el contenido en carbohidratos de la bebida que con-
tenga, mas motivos para estar preocupados.
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Daños y problemas a largo plazo motivados
por las caries del biberón:

Esta destrucción extensa de la dentición de le-
che puede causar serios problemas en la dentición
definitiva. Hay que recordar que los dientes de leche
están bastantes años en la boca, no sólo cuando
somos niños pequeños. Durante mucho tiempo co-
incidirán en la boca del niño mayor, dientes de leche
y dientes definitivos. Las “caries del biberón pueden”
causar problemas en la alineación y en otros aspec-
tos de la dentición definitiva.

POTENCIALES PROBLEMAS DERIVADOS DE
ESTOS HÁBITOS

EFECTOS POTENCIALES,  NEGATIVOS Y POSI-
TIVOS, DEL HÁBITO DE USO DEL CHUPETE

Efectos sobre la salud dental:

Las situaciones de succión enérgica y chupeteo
continuado, tanto del chupete como del pulgar u otros
dedos, son hábitos que pueden causar, como conse-
cuencias, deformidades en la boca e impedimento el
correcto alineamiento de las piezas dentarias. Esto
es lo esperable en niños que están todo el día con el
chupete en la boca, incluso cuando corren y juegan.

Si el hábito no es tan enérgico y se limita a algu-
nas situaciones concretas del día, lo normal es que
no cause ningún perjuicio permanente y que se con-
siga una correcta mordida, siempre que el hábito
desaparezca antes del inicio de la erupción de los
dientes permanentes (hacia los 6 años). En estos
casos de succión menos vigorosa y más ocasional,
prácticamente siempre va a ocurrir que el niño con-
seguirá una mordida correcta, si el hábito ha des-
aparecido antes de los 3 años.

En cualquiera de los casos, si el hábito aún se
mantiene hacia los 6 años de edad, nos vamos a
encontrar con una variada clase de problemas:

• Los dientes centrales inferiores se desvían ha-
cia dentro, mientras que los dientes centrales
superiores se separan y desvían hacía afuera.

• Se deforma y estrecha el techo de la boca.

• Las arcadas dentarias, inferior y superior, se
desajustan y pierden la alineación correcta. Se
producen las denominadas mordidas altera-
das “abierta” o “cruzada”. Cuanto más se pro-
longue en el tiempo el hábito de succión, ma-
yor será este efecto deformante.

Chupete y lactancia maternal. Interferencia y
efecto sobre la duración de la lactancia al pecho:

El principal problema del uso del chupete pare-
ce consistir en causar dificultades en el periodo de
instauración de la lactancia  (dos o tres primeras se-
manas de vida). La introducción del chupete antes
de finalizar este periodo puede reducir la motivación
del bebe para lactar así como causar otros desajus-
tes. No parece, sin embargo, que al uso del chupete
durante la lactancia ya establecida se le pueda
responsabilizar de abandonos precoces o de una
menor duración de la lactancia materna.

Influencia del chupete en la frecuencia de
infecciones del oído:

Parece quedar demostrado que el uso del chu-
pete constituye un factor de riesgo para el desarrollo
de otitis media. Sin embargo, hay que puntualizar que
se trata de un factor de riesgo más entre otros mu-
chos, y, desde luego, no uno de los más influyentes
de entre todos los descritos.

La responsabilidad del uso del chupete en el
aumento del número de episodios de otitis será ma-
yor cuanto mas prolongado y frecuente sea el uso
del mismo.

Chupete y Síndrome del  Muerte Súbita del
Lactante (SMSL):

En la actualidad se apunta a que el chupete
pudiera tener un efecto protector contra la aparición
de casos de SMSL. Son varios los estudios que, re-
cientemente, encuentran una asociación entre el uso
del chupete y la reducción del riesgo de SMSL. Ade-
más de ello, NINGÚN ESTUDIO HA ENCONTRA-
DO LO CONTRARIO: es decir, ningún estudio ha
encontrado  un  riesgo  aumentado  de  SMSL  por
usarlo.

En el momento actual, todavía no se puede afir-
mar con certeza total que el chupete sirva para pre-
venir el SMSL (ni mucho menos para recomendar
que se use por este motivo), pero es importante sa-
ber que es a eso a lo que parecen apuntar las inves-
tigaciones sobre el tema.

Efecto analgésico del chupete:

El uso del chupete tiene demostrada su utilidad
como una medida eficaz y simple de calmar a un niño
pequeño en situaciones de intervenciones menores
y procedimientos médicos ambulatorios, potencial-
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mente dolorosos. Algunos ejemplos corrientes pue-
den servir de ejemplo: administración de vacunas,
extracciones de sangre, curas etc.

EFECTOS POTENCIALES DEL HÁBITO DE SUC-
CIÓN DEL PULGAR

Son similares a los debidos a los descritos para
el uso prolongado del chupete.  Sin embargo, en el
caso del pulgar u otros dedos, también hay que tener
en cuenta los daños en el propio dedo, como
callosidades, ulceras e infecciones de heridas loca-
les.

Succión del pulgar frente a hábito de uso del
chupete ¿Qué puede ser más perjudicial?:

Los efectos sobre la dentición y formación de la
boca no son muy distintos, dependiendo de si el ob-
jeto del chupeteo es el chupete o algún dedo del niño.
Sin embargo las siguientes son diferencias entre
ambas situaciones:

• El hábito de uso del chupete es mucho más
fácil de interrumpir. Sobre el chupete, los
padres siempre tendrán más control que
sobre el uso del dedo. El chupete siempre
se podrá tirar a la basura y decirle que ha
desaparecido (“misteriosamente”). El dedo,
por el contrario, siempre lo tendrá a mano
(nunca mejor dicho).

• Los chupetes resultan ser objetos de suc-
ción más blanditos y causan menos daño a
los dientes, sobre todo si la elección del chu-
pete es correcta (ver más abajo).

• El recubrimiento del chupete permite aliviar
la tensión ejercida sobre los dientes.

• Los chupetes pueden lavarse enérgicamen-
te, todas las veces que haga falta.

RECOMENDACIONES ACTUALES Y PROBABLE
INTERVENCIÓN PARA MODIFICAR EL HÁBITO DE
SUCCIÓN DEL PULGAR

Los siguientes son algunos consejos  para ayu-
dar y estimular a su hijo a que abandone el hábito de
chuparse el dedo:

• No le castigue por la práctica del chupeteo
del dedo. Hay que usar la estrategia opues-

ta, es decir se trata de proporcionar refuer-
zo positivo felicitándole y premiándole con
unas mayores atenciones cuando no lo esté
haciendo. Cuando se decida a disminuir el
hábito, hay que recompensarle cada día que
consiga tener éxito en el intento.

• Para el niño que quiere abandonar el hábi-
to, resulta a veces útil envolverle el dedo
con una tirita que le servirá de recordatorio
de que debe dejar de chuparse el dedo.
Puede aceptar también ponerse un guante
durante el sueño nocturno.

• Cuando su hijo tenga suficiente edad para
comprender los posibles resultados del há-
bito, se le puede informar sobre lo que le
puede pasar a sus dientes y a su boca si
continúa chupándose el dedo. Esta expli-
cación es muy efectiva si es el pediatra o el
dentista el que habla con el niño en térmi-
nos que él pueda entender. Este consejo
informativo, junto con el apoyo claro y cons-
tante  de los padres, consigue que la mayo-
ría de los niños abandonen el hábito. Si esto
no da resultado, probablemente hará falta
consultar con el dentista para plantearse
otras soluciones y valora la repercusión del
mantenimiento del hábito.

QUE SE DEBE HACER PARA PREVENIR LAS
CARIES DEL BIBERÓN

• No permita que su hijo se quede dormido
tomando del biberón o que este todo el día
jugando con un biberón (o vasito portátil con
tetilla), lleno de bebidas dulces o leche. Si
coge la costumbre de pedir de beber con
frecuencia, dando pequeños sorbitos, con-
tinuamente y muchas veces al día, ASEGU-
RESE DE QUE SÓLO BEBE AGUA.

• Al acostarse por las noches, puede ser una
medida útil y prudente el sustituir el biberón
por un chupete.

• Limpie las encías y dientes del niño tras las
tomas, al menos una o dos veces al día.
Use una gasita estéril, algo humedecida en
agua. Haga esto tanto después de tomas
del biberón, pero también DESPUÉS DE
MAMAR DEL PECHO, si su hijo se alimen-
ta con lactancia materna.



FORO PEDIÁTRICO 11

ARTÍCULO

RECOMENDACIONES ACTUALES SOBRE EL
CHUPETE

Actualmente no hay motivos claros para pro-
nunciarse, en términos globales, sobre un balance
de efectos del uso del chupete positivo o negativo.
El consejo que actualmente se considera adecuado
es el de informar de lo que se considera un uso pru-
dente del chupete, más que el simplemente reco-
mendarlo o prohibirlo.

¿Cuál puede ser ese uso moderado y pru-
dente del chupete? Le indicamos a continuación
algunos puntos orientativos:

• NUNCA INTENTE CALMAR A UN NIÑO
QUE LLORA ENDULZANDO EL CHUPE-
TE CON AZÚCAR O MIEL.

• Procure no utilizar el chupete durante los
primeros días de vida. Intente no introdu-
cirlo hasta que la lactancia materna se
haya establecido completamente. La úni-
ca excepción a esto podría ser un niño pre-
maturo en el hospital. Estos niños prema-
turos pueden, en algunos momentos, be-
neficiarse del efecto analgésico y relajante
del uso del chupete.

• Cuando su hijo llora reclamando la toma,
déle ya de comer. No use el chupete para
apaciguar las ganas de comer del niño que
llora porque le toca la toma, ó para retrasar
la toma hasta una hora determinada etc.
SIEMPRE DEBERÁ COMPROBAR SI SU
HIJO TIENE HAMBRE (O ESTA CANSA-
DO O ABURRIDO) ANTES QUE, SIMPLE-
MENTE, PONERLE EL CHUPETE. Hay
que comprobar siempre si el niño puede
tener alguna de estas necesidades, y
satisfacérselas, antes que recurrir a poner-
le el chupete.

• NUNCA CUELGUE EL CHUPETE DEL
CUELLO DEL NIÑO CON CORDELES O
CADENAS. Puede ser motivo de estrangu-
lación o sofocación del niño. Puede usar
fijadores o pinzas con cintas o cadenitas
cortas de plástico para sujetarlo a la ropa.
Estos sistemas se suelen vender junto con
el chupete y son seguros.

• No fabrique chupetes caseros, usando teti-
llas de biberones usados o materiales si-
milares. Olvídese de demostrar sus habili-
dades en el bricolaje con estas cosas. Este
tipo de conductas pueden dar un resultado

muy peligroso para su hijo (lea más abajo
sobre la elección del chupete de caracte-
rísticas adecuadas).

• Vigile si su hijo muerde o mastica el chupe-
te con sus dientes. No le permita usar el
chupete si hace esto. Un chupete deterio-
rado y mordisqueado también puede cons-
tituir un peligro para su hijo (atraganta-
mientos y sofocaciones por aspiración de
trocitos desprendidos etc.)

• Hay que ser más restrictivos, y limitar mu-
cho el uso del chupete, en los lactantes y
niños pequeños que presentan otitis cróni-
ca u otitis agudas recurrentes.

• Incluso para  las situaciones en que se con-
sidere prudente el recurso al chupete, este
no debería ser el único medio de consuelo
del niño. No se debería recurrir a plantarle
el chupete sin más. El chupete siempre de-
bería ir acompañado de otros reconfortan-
tes “extras” que los padres o cuidadores
pueden proporcionar (acunarlo, cogerlo en
brazos, cantarle una nana para dormirlo
etc.)

• Cuando quiera succionar entre tomas, el
chupete puede resultar una ayuda.

• Si su hijo esta acostumbrado al chupete,
nunca vaya a ningún sitio con uno sólo. No
es raro que se pierda, y esto, muchas ve-
ces, motivará llantos, pataletas, etc.

CONSEJOS PARA LA RETIRADA DEL CHUPETE:

� La edad ideal para retirar activa y definiti-
vamente el chupete es hacia los 3 años.
Previamente, ya en la segunda mitad del
primer año se debe comenzar a limitar pro-
gresivamente su uso.  En el segundo año
conviene tener restringido el recurso al chu-
pete a sólo algunas situaciones, como
cuando se vaya a la cama o en situación
de mucha tensión emocional.

� No esta demostrado que resulte mejor una
retirada paulatina o una brusca.

� Nunca recurra a castigos o medidas humi-
llantes para forzar a su hijo a abandonar el
hábito del chupete. Reprender a un niño
mayorcito por usar el chupete, dificulta su
retirada definitiva. Alabe a su niño cuando
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logre dejarlo definitivamente. Festéjelo y
muestrenle el orgullo que nos produce el
que vaya haciéndose mayorcito. Recuerde,
utilice siempre estos refuerzos positivos.

� Procure hacer participe a su hijo en la deci-
sión de abandonar el chupete. Intente
involucrarlo ofreciéndole, por ejemplo, que
elija entre diferentes posibilidades, manifes-
tándonos sus preferencias. Se le puede
plantear para que elija entre tirarlo a la ba-
sura, enviarlo a la casa de los abuelitos,
dejarlo una noche bajo la cama para que lo
coja el ratoncito Pérez, implicar a algún fa-
miliar (por ejemplo el padrino), para que le
proponga un trueque y se lo canjee por al-
gún juguete o regalito etc. (¡Use su imagi-
nación!).

� Como hemos explicado anteriormente, en
los niños mayorcitos, muchas veces funcio-
na muy bien que el pediatra o dentista le
explique lo que le puede pasar a su boca, y
lo “ fea “ que se le puede quedar, si se si-
gue usando mucho tiempo el chupete.

� Permítale que exprese sus sentimientos y
preocupaciones en las situaciones en que
más suele recurrir al chupete. Estén espe-
cialmente atentos cuando parezca enfada-
do o preocupado por algo. Préstenle mu-
cha atención  y procuren proporcionarles
consuelo y cariño.

� Si tras conseguir que abandone el chupe-
te, su hijo vuelve a acordarse de él en los
días siguientes y lo pide de nuevo (cosa
que probablemente ocurra). Sea firme.
Recuérdele que ya no hay chupete, y que
el ya ha crecido y no usa esas cosas.

� Cuando pretendamos conseguir que un
niño mayorcito deje de usar el chupete, hay
que intentar averiguar porque puede estar
necesitando usarlo. Hay que intentar averi-
guar si existen situaciones que lo tengan
preocupado o acontecimientos del entorno
que le supongan una tensión emocional. No
tendremos éxito si intentamos quitar el chu-
pete sin ayudarle con estos problemas para
los cuales el niño se esta refugiando en el
hábito, tranquilizador para él, del uso del
chupete. Intente averiguar a que preocupa-
ciones  está enfrentándose. Algunos niños
recurren al hábito de chupeteo para, sim-
plemente, reclamar atención.

ELECCIÓN DEL TIPO DE CHUPETE.
CARACTERÍSTICAS Y MANTENIMIENTO

¿Que chupete debemos elegir?

Como principal criterio de elección, fíjese en los
elementos del chupete que aportan garantías de
seguridad. Compruebe por ejemplo que:

� Está hecho de una pieza, en lugar de fabri-
cado con varios componentes fácilmente
separables.

� Presenta agujeros en los lados para venti-
lación.

� Está hecho de materiales flexibles y no tóxi-
cos.

� El asa es fácil de sujetar con la mano.

Existe una normativa, de obligado cumplimien-
to, para que un chupete sea considerado seguro
(AENOR - Asociación Española de Normalización y
Certificación – Normas EN 1400-1/2/3:2002 y UNE-
EN 12586:2000). Según establecen estás normas,
un chupe debe estar hecho de material plástico, te-
ner bordes redondeados, poseer una anilla o tirador
que permita extraerlo de la boca.  La tetina no pue-
de ser superior a 3,3 cm. Por último, la base del chu-
pete debe ser lo suficientemente grande para evitar
que el niño pueda introducirse todo el chupete en la
boca, con el consiguiente riesgo de asfixia.

Cuidados y mantenimiento del chupete:

• Se aconseja esterilizarlo antes de usarlo por
primera vez. Para ello bastará con dejarlo
sumergido en agua hervida durante 5 mi-
nutos. Asegúrese de que ya se ha enfriado
totalmente para el momento en que se lo
ofrezca al niño. A partir de ese momento,
lávelo con frecuencia con agua y jabón sua-
ve. Debe enjuagarse generosamente en
cada lavado.

• Si el chupete presenta rasgaduras, grietas
o si le faltan trocitos, TÍRELO A LA BASU-
RA Y REPLÁCELO POR OTRO. Antes de
ponérselo a su hijo, acostúmbrese a revi-
sarlo, asegurándose de que no sufre de
ninguno de estos desperfectos.

• Es aconsejable cambiarlo con cierta fre-
cuencia.
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