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RETIRADA DEL CHUPETE: 

Fuente: ( Soxman JA. Non-nutritive sucking with a pacifier: pros and cons. Gen Dent 2007; 

55(1) Jan-Feb: 59-62.) 

 

Para que las piezas dentales vuelvan a su lugar el chupete debe desaparecer 

antes de los tres años de edad. 

  

Cuando un niño se introduce la tetina de un chupete en la boca y lleva a cabo 

lo que los expertos denomina succión no nutritiva (el propósito de este acto 

no es ingerir alimento alguno) los dientes centrales inferiores se desvían 

paulatinamente hacia dentro, mientras que los que se encuentran en el 

mismo plano, pero en el maxilar superior, tienden a separarse y a sobresalir 

hacia fuera (dientes de conejo). Con el tiempo, los caninos (colmillos) chocan 

entre sí y ambas filas de dientes no se cierran correctamente (mordida 

abierta). Además, la acción de succionar pone en funcionamiento una serie 

de músculos de la cara que, junto con la posición de la lengua, hacen que, 

finalmente las líneas superiores e inferiores pierdan su paralelismo 

(mordida cruzada). 

  

Se estima que, para que las malformaciones sean apreciables, es necesario 

ejercer una presión más o menos constante durante seis horas diarias, 

aproximadamente. El factor tiempo, junto al de la energía que el pequeño 

aplique en la succión marcarán la diferencia en este aspecto. 

Lo que realmente preocupa a los odontopediatras en relación a la influencia 

de las tetinas en la dentición, además de que la succión no nutritiva se 

prolongue hasta la erupción de las piezas permanentes, es la llamada caries 

del biberón. 

  

Se denomina así porque, aunque también puede aparecer por un uso indebido 

del chupete (untarlo con excesiva frecuencia en algún líquido dulce y dárselo 

al bebé) es más frecuente que esta patología se presente asociada a la mala 

costumbre de ofrecer un biberón lleno de zumo, leche o bebidas azucaradas 

para que el crío vaya bebiendo a demanda o permitir que el niño se duerma 

chupando la tetina del biberón. 
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Estos hábitos están absolutamente desaconsejados, a no ser que lo que 

contenga la botella sea, simplemente, agua. El alto contenido en 

carbohidratos de estos productos puede causar daños en los dientes 

definitivos. De esta forma, en la boca de los chavales más mayores 

coincidirán, durante un plazo más o menos prolongado, las piezas temporales 

o "de leche" con las definitivas, pudiendo resultar afectadas estas últimas 

por las caries de las de leche. 

 

Trucos para retirar el chupete.- 

1. Sea la interrupción brusca o paulatina, no se debe recurrir a castigos. 

2. La estrategia de untar la tetina con sustancias de sabor desagradable 

(vinagre, pimienta, limón...) suele dar buen resultado. 

3. Puede inventar una historia en la que algún personaje de ficción se 

lleve el 'tete' a cambio de un regalo. (Papá Noel…) 

4. A veces, el chupete puede “olvidarse” en el lugar de vacaciones 

o “perderse” en la calle. 

5. Cortar la tetina o pincharla para que la sensación de chuparla no sea 

placentera disuade a muchos pequeños. 

6. A los más mayores les puede convencer su pediatra, explicándoles por 

qué deben dejarlo. 

7. La decisión ha de ser firme. Una vez que el niño abandona el chupete 

se acordará de él y volverá a pedirlo, pero hay que dejar que pase el 

'síndrome de abstinencia'. (No suele durar más de 3-4 días, una 

semana). 

8. Además, en lo referente a la dentición, si bien el chupete está 

asociado, fundamentalmente, al desarrollo de la mordida cruzada 

posterior, el hecho de chuparse el dedo acarrea muchos otros 

problemas en la alineación dental. Aparte de favorecer la mordida 

abierta, la presión que ejerce el pequeño al succionar el propio dedo, 

repercute en una elevación excesiva de la bóveda del paladar, al 

tiempo que se va estrechando paulatinamente la arcada maxilar. Esta 

deformación, que los especialistas denominan paladar gótico dificulta 

no sólo las funciones de masticación y deglución de los alimentos, sino 

que, además, puede repercutir negativamente en el desarrollo del 

habla y la pronunciación del pequeño. 
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9.  De hecho, estas alteraciones no revierten espontáneamente y suelen 

requerir la intervención del odontopediatra más pronto o más tarde. 

Por otro lado, los expertos señalan que, al fin y al cabo, este hábito 

es mucho más difícil de controlar, y erradicar llegado el momento 

oportuno, que tirar el chupete a la basura. 

 


