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Cuadro 1

Alteraciones estructurales y funcionales causadas por la succión digital

Filtro corto 
(acortamiento  
del labio superior) •• Provocado por la vestibularización 

de incisivos centrales y laterales, 
además de la presión ejercida 
sobre el filtro al apoyar la articu-
lación falángica del dedo índice 
durante la succión.

•• Alteraciones en la producción de fone-
mas bilabiales.                                                                                      

•• Alteración en la presión intraoral (cie-
rre anterior) durante la deglución.                                                                                      

•• Alteraciones en la sensibilidad del la-
bio superior provocando como conse-
cuencia fisuras labiales.                                                                                

•• Alteraciones en el movimiento del la-
bio superior debido al engrosamiento 
de las fibras musculares.
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Alteraciones estructurales y funcionales causadas por la succión digital

Labio inferior evertido

•• Provocado por la fuerza posteroin-
ferior ejercida por el pulgar durante 
el acto de succión para favorecer la 
presión negativa.

•• Alteraciones en la producción de fone-
mas labiodentales.                                                                  

•• Alteraciones en la sensibilidad del la-
bio inferior.                      

•• Disminución del tono muscular del 
labio superior, causando resecación y 
fisuras en el labio inferior.                              

•• Aumento del tono del músculo men-
toniano y depresor del ángulo de la 
boca, que compensa la eversión.                                                                            

•• Compensación de la musculatura pe-
rioral durante el proceso de deglución, 
buscando mantener la presión intrao-
ral necesaria para deglutir.

Acortamiento  
de la musculatura  
suprahioidea. •• Provocado por el constante des-

censo de la mandibula durante la 
succión.                                                     

••  Provocado por la flexión y anterio-
rización cefálica durante la succión.

•• Restricción en la elevación de la man-
díbula, limitando la masticación.                                                                             

•• Desequilibrio funcional entre la mus-
culatura suprahioidea e infrahioidea.                                                                                           

•• Alteración en la postura lingual, favo-
reciendo el descenso de la lengua.

Elongación  
de los músculos elevadores 
de la mandíbula.

•• Provocado por la frecuencia y el há-
bito de succión en donde se favore-
ce la separación de maxilares.

•• Alteraciones del tono muscular limi-
tando la fuerza para elevar la mandí-
bula con la masticación.                                                          

•• Respiración exclusivamente oral.                                                

•• Facies características de una respira-
ción oral.

Estrechamiento de los arcos 
superior e inferior en la 
región de los caninos, 
molar deciduo o premolares. •• Provocado por una menor inten-

sidad de presión en los arcos de la 
región del molar superior.

•• Alteración en el proceso masticatorio 
causado por el apiñamiento de dientes.                                                                           

•• Limitación en la elevación de la len-
gua.                                                                       

•• Cambios en la característica resonan-
tal de la voz.

Elevación del dorso  
de la lengua. •• Provocado por el contacto y la pre-

sión que ejerce el dedo contra la 
parte anterior de la lengua, el cual 
la repliega hacia atrás y arriba.                                                  

•• Provocado por la frecuencia y dura-
ción de la succión.

•• Alteración en la fase oral de la deglu-
ción por la dificultad de anterioriza-
ción y elevación del ápice de la lengua.                                                                                  

•• Dificultad en la producción de los fo-
nemas anteriores.
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Alteraciones estructurales y funcionales causadas por la succión digital

Mordida abierta anterior.

•• Provocado por la presión ejercida 
en los arcos anteriores (superior e 
inferior), como reacción al contacto 
con el dedo durante la succión.

•• Distorsión en la producción de fone-
mas.                                 

•• Alteración del punto y modo de arti-
culación de los fonemas anteriores.                                                 

•• Anteriorización de la lengua durante 
la deglución.                                                  

•• Dificultades en la incisión de los ali-
mentos.                                   

•• Postura anterior de la lengua.                                    

•• Protrusión de la lengua en reposo para 
posibilitar el sello anterior.

Distalización  
de la mandíbula.

•• Provocado por la presión que ejer-
cen la mano y el brazo en la man-
díbula durante el acto de la succión 
digital.

•• Masticación unilateral.                                                        

•• Asimetría de la musculatura mastica-
dora.                                

•• Presencia de sonidos inadecuados en 
la articulación temporomandibular, 
muchas veces llegado al dolor.   

Arrugas palatinas 
hipertrofiadas.

•• Provocado por el constante roce y 
presión del dedo en las arrugas pa-
latinas.

•• Disminución en la propiocepción y 
sensibilidad intraoral, específicamen-
te del paladar.

Cambios en la mucosa  
gástrica y esofágica.

•• Provocado por la frecuencia y dura-
ción del acto de la succión, el cual 
produce una sobreestimulación en 
la producción de ácido clorhídrico.

•• Alteraciones en la motilidad esofágica 
y gástrica.                                   

•• Irritación de las paredes gastroesofá-
gicas.                      

•• Presencia de alteraciones digestivas, 
como gastritis, dispepsia, acidez, o re-
gurgitaciones.
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Alteraciones estructurales y funcionales causadas por la succión digital

Aumento del ángulo  
nasolabial.

•• Provocado por la constancia en el 
posicionamiento del dedo índice 
sobre el filtro y el ángulo meso la-
bial.

•• Presencia de hiperventilación.                                                

•• Se observa el estrechamiento de las 
narinas.

Presencia de caries  
en las estructuras 
dentarias.

•• Provocado por el cambio en el ph 
intraoral debido a la frecuencia del 
acto de succión digital.

•• Alteraciones en la sensibilidad perio-
dontal.                                             

•• Presencia de gingivitis u otras afeccio-
nes de la mucosa de la cavidad oral.                                                                                      

•• Mal aliento.                                                                             

•• Alteraciones o infecciones estomaca-
les.                       

•• Alteraciones en la producción de fo-
nemas dentales ante la ausencia o ex-
tracción de estos.

Onicomicosis.

•• Provocado por la humedad cons-
tante en el dedo durante la succión 
digital.

•• Presencia de inflamaciones o infeccio-
nes de la mucosa intraoral.

Cifosis dorsal.

•• Provocado por la anteriorización de 
la cabeza, que facilita y da como-
didad durante el acto de succión 
digital.

•• Alteraciones en la postura corporal.                                                  

•• Alteraciones en la capacidad respira-
toria.       

Fuente: Repercusiones estructurales y funcionales de la succión digital. Mg. B. David Parra Reyes, RevMOf, 2011 Jul-Set; 2(3).
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Figura 1: Fase preparatoria

Figura 2: Fase oral
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Figura 3: Fase faríngea

Figura 4: Fase esofágica
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Figura 5: Deglución normal

Figura 6: Deglución atípica
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Figura 7: Hipertrofia de cornete inferior izquierdo



|  47Factores de mayor riesgo y su repercusión estructural...

D
ía

z 
A

rd
il

a



48 |  RAAO - Vol. LIII - Núm. 1 - 2015




