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RESUMEN

Introduccion: los hébitos orales son comportamientos parafun-
cionales que pueden ser normales en determinado momento de la
vida pero su persistencia en el tiempo puede conducir al desarrollo
de una maloclusién.

Objetivos: el objetivo de esta revision sistematica fue analizar
la relacion entre la mordida abierta anterior y el habito de succién
digital en pacientes pedidtricos, asi como su incidencia y protocolos
actuales de tratamiento.

Material y método: se realizé una revision sistemadtica a través
de la bisqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, SciELO
y Google Académico. Se utilizaron 4 palabras clave principales
combinadas con las secundarias en donde se obtuvieron un total de
8.717 referencias.

Resultados: solo 43 articulos fueron considerados clinicamente
o técnicamente relevantes, los cuales se incluyeron en esta revision
sistemdtica. Estos se clasificaron posteriormente en 4 categorias:
precision y fiabilidad (n = 9), sinopsis (n = 17), prevalencia (n = 23)
y aplicaciones clinicas (n = 28).

Conclusiones: por lo tanto, es importante destacar la importancia
de la prevencién y el tratamiento precoz de la disrupcion del habito a
través de un abordaje multidisciplinario para evitar complicaciones
y recurrencias de la maloclusién en el futuro.

PALABRAS CLAVE: Succién digital. Mordida abierta anterior.
Habitos orales. Maloclusiones de mordida abierta.
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ABSTRACT

Introduction: Oral habits are parafunctional behaviors that may
be normal at certain developmental stages, but their persistence over
time can lead to malocclusions.

Objectives: The objective of this systematic review was to ana-
lyze the relationship between anterior open bite and digit sucking
habits in pediatric patients, as well as its incidence and the current
protocols for treatment.

Material and method: A systematic review was made by search-
ing the following databases: PubMed, SciELO and Google Scholar.
We used 4 primary keywords combined with the secondary ones and
a total of 8,717 references were obtained.

Results: Only 43 articles were considered clinically or technically
relevant and these were included in this systematic review. These
were subsequently classified into 4 categories: accuracy and reli-
ability (n = 9), synopsis (n = 17), prevalence (n = 23) and clinical
applications (n = 28).

Conclusions: It is important to emphasize the importance of pre-
vention and early treatment of the habit through a multidisciplinary
approach in order to avoid complications and recurrence of the mal-
occlusion in the future.

KEY WORDS: Thumb sucking. Anterior open bite. Oral habits.
Open bite malocclusion.
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INTRODUCCION

Los habitos orales son comportamientos parafuncionales
que pueden ser normales en determinado momento de la vida
pero su persistencia en el tiempo puede conducir al desarrollo
de una maloclusion (1-3).

Las maloclusiones estdn influenciadas por condiciones
genéticas y ambientales. El hdbito de la succion digital es uno
de los factores ambientales mas importantes que afectan a la
oclusién. Existen otros como la respiracion oral, la deglucion
atipica, la onicofagia o empuje lingual (4-7).

Segtin Patel y cols., los efectos de los hdbitos nocivos sobre
la denticién dependen de la frecuencia, intensidad, duracion,
predisposicion individual, edad y también de las condiciones
de nutricién y salud del individuo (8,9).

Encontramos esencialmente dos formas de succién: la
nutritiva y la no nutritiva. Esta dltima se relaciona con el
uso del chupete o la succién digital. En este hdbito, se posi-
ciona el pulgar u otros dedos dentro de la boca varias veces
durante el dia y la noche, ejerciendo una presion definida al
succionar. Este hdbito puede estar asociado con un desbalance
psicoldgico del nifio por una falta de atencién de los padres,
frustracién, aburrimiento, fatiga y hasta el ingreso de un nue-
vo integrante a la familia. También se considera la lactancia
artificial como agente etioldgico de la succién no nutritiva,
debido a que con frecuencia es mds breve y requiere un menor
esfuerzo fisico (2,5,8-10).

La mordida abierta anterior se puede definir como la ausen-
cia de contacto de los dientes de los sectores anteriores de
los maxilares con sus antagonistas. En funcién del origen del
problema, la mordida abierta anterior se clasifica en: den-
toalveolar, esquelética o una combinacién de ambas. Como
regla general, la presencia de 3 milimetros o mds de mordida
abierta anterior refleja un problema esquelético (4,7,11).

Esta maloclusion cuando es causada debido al habito de
succidn digital, por lo general se caracteriza por presentar los
incisivos superiores espaciados y proinclinados, los incisi-
vos inferiores retroinclinados, el overjet aumentado, clase 11
molar y canina, asi como también puede estar asociada a una
compresion y prognatismo maxilar (1,4,7,9,12-14).

Existen rasgos fisicos faciales caracteristicos de este tipo
de pacientes como un mayor crecimiento vertical de la cara,
incompetencia labial, sonrisa gingival, tensién de la muscu-
latura perioral, aplanamiento del labio superior, disminucién
notoria del surco sublabial, pudiendo ir acompafiado de falta
de proyeccién anterior del mentdn.

Algunas mordidas abiertas menos complejas pueden
resolverse espontdneamente durante la transicion de la den-
ticién mixta a la denticién permanente. Segin varios autores
(10,15,16), si el habito desaparece antes de los 3 a 4 afios de
edad, la maloclusion puede corregirse espontdneamente.

Otros requieren tratamientos mas complejos, incluyendo la
extraccion de dientes permanentes, tratamientos conductuales
para modificar el comportamiento, aparatos ortoddnticos fijos
o removibles, cirugia ortogndtica y/o la terapia miofuncional
(11,17-25).

Se han descrito en la literatura muchas modalidades de tra-
tamientos, algunas con diferentes grados de éxito. A menudo,
la opcién de tratamiento estd altamente correlacionada con la
gravedad de la maloclusién (22).
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La evaluacién de los malos hébitos bucales involucra, en
su diagndstico y tratamiento, a un grupo de profesionales
(odontopediatra, ortodoncista, pediatra, otorrinolaringélogo,
psicélogo, logopeda, profesores y, por supuesto, a los padres).
Cuanto antes se consiga erradicar el hdbito, menor sera el
dafio ocasionado. Por ello, cobra importancia la deteccién
precoz por parte de los profesionales de la salud que entran
en contacto con el nifio desde los primeros afios de vida, asi
mismo de los padres y profesores, quienes también estan en
contacto directo con el nifio (9,15,16).

Por lo tanto, es necesario realizar un analisis exhaustivo
sobre los tipos de tratamiento actuales para esta maloclusion,
asi como conocer los riesgos y la prevencion de este tipo de
succidn no nutritiva en pacientes infantiles.

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la rela-
cion entre la mordida abierta anterior y el habito de succién
digital en pacientes pedidtricos, asi como su etiologia, inci-
dencia, manifestaciones en la cavidad oral y la determinacién
del protocolo actual para su tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision sistematica a través de la busqueda
en las siguientes bases de datos: PubMed (National Library of
Medicine, NCBI), SciELO y Google Académico. Se buscaron
estudios clinicos, revisiones sistematicas, estudios de casos
y controles, de cohorte y transversales. Se utilizaron cuatro
palabras clave principales en combinacién con cuatro pala-
bras clave secundarias con el fin de restringir la bisqueda a
la evaluacién de las mordidas abiertas causadas por habitos
de succion digital (Tabla I). Se exploraron todas las combina-
ciones entre una palabra principal y una secundaria.

De la buisqueda inicial, se obtuvieron 8.717 referencias.
Los articulos completos de todas estas referencias fueron
analizados minuciosamente y la categorizacién posterior
generd los siguientes grupos (Tabla II): se descartaron todos
los articulos que fueran anteriores al ano 2000, redactados
en idiomas que no fueran inglés y/o espaiiol, los que no
estudiaron la poblacién infantil y finalmente aquellos que
no tenian suficiente base cientifica o no registraron eventos
de interés.

Los 43 articulos remanentes fueron considerados tener ttil
evidencia cientifica, clinicamente o técnicamente relevantes
para el tema de estudio y fueron incluidos en esta revision
sistemdtica. De acuerdo a su contenido y sus resultados, estos
articulos fueron categorizados en cuatro grupos (Tabla III):

TABLA L
PALABRAS CLAVE PRINCIPALES Y SECUNDARIAS
USADAS PARA LA BUSQUEDA SISTEMATICA

Palabras clave principales Palabras clave secundarias

Thumb sucking
Anterior open bite
Open bite malocclusion
Oral habit

Sucking habits
Digital/ finger sucking
Sucking behaviors
Palatal crib
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TABLA 1II.
ARTICULOS PUBLICADOS POR LA LISTA DE PubMed ACTUALIZADA EN OCTUBRE DE 2016 UTILIZANDO
LAS PALABRAS CLAVE ENUMERADAS EN LA TABLA I

Condicion Tipos de articulo Niimero de articulos (n)
Incluidos en la revision sistemdtica ~ Mordida abierta anterior causada por el hdbito de succién digital (Tabla III) 43
Excluidos de la revision Anteriores al afio 2000 2.007
sistemadtica Redactados en idiomas que no fueran inglés y/o espanol 425
No estudian poblacién infantil 1.028
No tener suficiente base cientifica 5.214

TABLA II1.
CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS RELEVANTES QUE FUERON ANALIZADOS CON DETALLE PARA ESTE ESTUDIO

B Niimero de . .
Categoria articulos (n) Referencias Porcentaje (%)
Exactitud y fiabilidad 9 8, 11, 12, 14, 30, 31, 32, 33, 34 20,9
Sinopsis 17 2,4,5,7,8,10, 15, 19, 21, 27, 29, 33, 34, 35, 36, 37, 38 39,5
Prevalencia 23 3,5,6,8,10,12, 17, 20, 22, 23, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 53.5

38,40, 42

Aplicaciones clinicas (tratamiento) )8 1,3,6,9, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 65.11

31,32, 35,39,40,41, 42,43

exactitud y fiabilidad, sinopsis, prevalencia y aplicaciones
clinicas (tratamiento).

Cuando un articulo se consideraba relacionado con dos
0 mds categorias, fue asignado a cada grupo relevante. Esto
explica porqué el total de la suma de articulos en cada grupo
es mayor que el nimero total de articulos y por qué la suma
de los porcentajes separados no es igual a 100%.

RESULTADOS
EXACTITUD Y FIABILIDAD

En la tabla IV se pueden observar los articulos clasifica-
dos en esta categoria, los cuales fueron los més destacados
en cuanto a evidencia cientifica y publicados en revistas de
impacto como American Journal of Orthodontics and Den-
tofacial Orthopedics, Journal of Pediatric Dentistry y Angle
Orthodontics. Todos los articulos clasificados estudiaban una
muestra homogénea (nifios con denticién mixta y con una
distribucion de edad y sexo muy similar) y habian sido apro-
bados por un Comité de Etica (8,11,14,30,31). Varios estudios
(8,12,32,33) registraron encuestas o entrevistas a los padres
antes del tratamiento para evaluar distintas variables de los
habitos del nifio.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a los dife-
rentes grupos de cada estudio para no interferir de manera
involuntaria en los resultados (30-32,34).

Es importante destacar que gran parte de los examinadores
u odontdlogos que se disponian a tratar a los pacientes habian

sido previamente calibrados y realizaban los andlisis del mis-
mo modo a todos los pacientes del estudio (11,12,14,30-33).
Varios de los andlisis obtenidos por los examinadores fueron
revisados por los mismos al pasar un mes aproximadamente
para corroborar los resultados que se habia conseguido ante-
riormente (11,14,30).

SINOPSIS

En esta clasificacién se analizaron los articulos que tenfan
una visién global de todo lo que pertenece al habito de suc-
cion digital o en relacién a la etiologia y el tratamiento de la
mordida abierta.

Varios de los articulos relacionan la mordida abierta con
el habito de succidén digital y hacen un anélisis de las carac-
teristicas mas comunes en la denticién mixta causadas por
dicho hdbito (2,15,16,33,35). Otros realizan estudios en nifios
de diferentes poblaciones para valorar la incidencia, la etio-
logfa y el tratamiento de la mordida abierta (4,5,7,9,36,37).
Finalmente, se revisa de manera mds especifica los tipos de
tratamientos que existen para tratar la mordida abierta y su
etiologia como los aparatos removibles, fijos o extraorales
(19,27,29,35,38).

PREVALENCIA

En este grupo hemos categorizados a los articulos enfoca-
dos en la incidencia de los habitos de succion en nifios y la
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TABLA 1V.
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS EN EL GRUPO 1 (EXACTITUD Y FIABILIDAD)

Duracié
Autor Aiio Terapia aplicada Muestra urac'lon Seguimiento postratamiento
tratamiento
Warren J, et al. 2005  Modelos de yeso para estudio 580 nifios desde el No hay Seguimiento con encuestas a
nacimiento hasta los 8 tratamiento  las 6 semanas, y 3, 6,9, 12, 16,
afios 20, 24, 30, 36, 42, 48, 54 y 60
meses, y anualmente a partir de
entonces.
Bishara S, et al. 2006  Cuestionarios a los padres + 797 nifos desde el No hay Seguimiento con encuestas
examinacién ninos a los 4-5 afios nacimiento hasta los 8 tratamiento  alos 3, 6,9, 12, 16, 20, y 24
afios meses y anualmente a partir de
entonces
Patel A et al. 2008  Cuestionarios a padres y nifios 1.886 niflos de 7 a 11 No hay Sin seguimiento
afios tratamiento
Mistry P, et al. 2010  Modelos de yeso para estudio + cera 75 nifios de 7 a 13 afios 2 meses Sin seguimiento
de mordida
Melink S, et al. 2010  Modelos de yeso para estudio + 60 nifios entre 5y 7 No hay Sin seguimiento
entrevistas y cuestionarios a los afios tratamiento
padres
Greenlee GM, 2011  Metaandlisis 21 articulos: un grupo No hay Media de 3 afios de
et al. quirdrgico y uno no tratamiento  seguimiento
quirdrgico
Martins 2016 - Grupo 1: rejilla palatina removible 107 nifios entre 7 'y 10 1 afio Sin seguimiento
Insabralde et al. + mentonera afios
- Grupo 2: espuelas cementadas en
palatino + mentonera
- Grupo 3: mentonera
Slaviero T, et al. 2016 - Grupo 1: rejilla palatina fija 41 pacientes de 7 a 10 12 meses 1 aflo después de acabar el
- Grupo 2: rejilla palatina removible  afios tratamiento
Gongalves 2016 - Grupo 1: espuelas linguales 68 nifios de 9 afios 12 meses 1 mes después de acabar el

cementadas
- Grupo 2: espuelas linguales
convencionales (con banda)

Canuto LF, et al.

tratamiento

duracién del mismo y los tratamientos de los que disponemos
actualmente para la correccién de la maloclusion una vez esta-
blecida y la posible recidiva a largo plazo.

Bishara y cols. en su estudio determinaron que no existian
diferencias significativas entre la prevalencia del chupete y
la succidn digital en nifios entre 1 y 8 afios y que en hébitos
prolongados (mds de 48 meses) se producian efectos en la
oclusién en la denticién decidua tardia. Y que al comparar
entre nifos usando chupete y nifios con el hdbito de succién
digital, les fue mds dificil parar el hdbito a los que se chupa-
ban el dedo (12).

Patel y cols. (8) y Warren y cols. (33) también explican que
la duracién de los hébitos de succién digital, en promedio, fue
mds largo que el de los habitos de chupete. La maloclusion
en la denticién mixta se asocié con comportamientos pro-
longados de succién no nutritiva. En general, la prevalencia
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de maloclusién aument6 con la duracién de la succién no
nutritiva. En algunos casos, los hdbitos que cesaron tarde en
la denticion primaria (edades de 3 a 5 afios) resultaron en
maloclusion en la denticién mixta; ademds de que la mayoria
de los habitos comienzan durante el primer afio de vida y que
la prevalencia de la succién digital disminuye con el aumento
de la edad. Al compararlos por sexo, se observé que la succién
prolongada de dedos es mds comun en nifias que en nifios.

APLICACIONES CLINICAS (TRATAMIENTO)

Existen diferentes protocolos de tratamiento para la correc-
cién de la mordida abierta anterior: la modificacién del creci-
miento, el cese de los hdbitos de succidn digital o el empuje
lingual, la compensacion dentoalveolar, extraccion de premo-
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lares y la modificacion esquelética mediante cirugia. Rara-
mente se suele tratar antes de los 5 afios, pero si se deberia
suspender el habito lo antes posible (9,17,26,35,39).

Existe un sinfin de aparatos intraorales para el tratamiento
de las maloclusiones originadas por dicho hébito, tanto remo-
vibles como fijos, como el quad hélix, o aparatos funcionales
tipo Frankel, que deben mantenerse en boca minimo durante
10 meses (6,19,26,29). Aunque el més utilizado para cesar
el habito de succién digital y solucionar la compresién del
paladar fue el uso del disyuntor tipo Haas (25,40).

Varios estudios utilizaron espuelas linguales cementadas
o rejillas linguales como método exitoso para recordar al
paciente que no debe introducir el dedo en la boca. La mayo-
ria de los estudios citados anteriormente mantuvieron estos
aparatos en boca de 3 a 6 meses después del cese del habito
(3,6,9,11,17-19,22-24,27-31,39,40).

También observaron que tanto las espuelas linguales con-
vencionales como las cementadas produjeron aumentos simi-
lares de sobremordida durante el tratamiento temprano de la
mordida abierta. Las cementadas tuvieron mejor aceptacion
durante la masticacién y la comida. Sin embargo, en ambos
grupos, el 92,5% de los nifios se acostumbraron a las espuelas
después de una semana o menos de tratamiento (31).

Slaviero y cols. (30) realizaron un estudio para valorar los
cambios dimensionales producidos en los arcos dentales por
el uso de rejillas palatinas fijas y removibles. Dividieron el
total de la muestra en dos grupos (uno con rejilla palatina fija
y el otro con rejilla palatina removible) y los modelos obte-
nidos fueron escaneados digitalmente con el escaner 3Shape
para poder ser calibrados por un examinador mediante el Soft-
ware OrthoAnalyzer. Ambos tratamientos (fijo y removible)
resultaron efectivos para la correccién de la mordida abierta
anterior proporcionando un aumento de la sobremordida con
cambios en el arco dentoalveolar, especialmente en la regién
anterior.

Por su parte, diversos estudios determinaron que es nece-
saria una terapia miofuncional (ejercicios de reeducacion fun-
cional) para readaptar la musculatura orofacial en conjunto
con el tratamiento de ortodoncia para cerrar la mordida abierta
y de esta manera minimizar la recidiva (16,17,26).

DISCUSION

Los habitos de succién no nutritivos pueden tener origen
fisioldgico, emocional o adquirido y sus dafios estan deter-
minados por la frecuencia, intensidad, duracién y el objeto
utilizado, asi como la edad del nifio en el momento del desa-
rrollo del hébito (7-9,17,37).

Los resultados indican que cuando el hédbito de succién
digital se prolonga mas alld de los 3 o 4 afios de vida, puede
producir dafios en la musculatura, mordida abierta anterior,
resalte aumentado, incisivos superiores espaciados y proin-
clinados, inferiores retroinclinados, y un maxilar estrecho o
mordida cruzada posterior (1,4,7,9,12-14).

La mayoria de los estudios coinciden en que los hébitos
de succién digital no estan asociados a ningiin género, pero
parecen ser mds dificiles de abandonar por parte de las nifias
(3,5,16,24,37).

OpoNTOL PEDIATR

La mordida abierta anterior asociada con habitos deleté-
reos, como la succidn digital, pueden ser tratados con éxito
mediante tratamientos de ortodoncia interceptiva. Sin embar-
go, el punto mds importante de esta terapia es un enfoque
hacia la eliminacién de este habito. De lo contrario, habra una
recurrencia de la maloclusion en un futuro (41).

El tratamiento temprano y preventivo con la ortodoncia
sigue siendo objeto de debate y controversia respecto al coste
y la efectividad, la funcionalidad y los beneficios psicosocia-
les (32,40).

Principalmente, debe intentarse eliminar el habito, ini-
cidndose con terapias simples como recordatorios, bandas
adhesivas en los dedos, manoplas en ambas manos a la hora
de dormir o también existen liquidos con sabor desagradable
que se aplican en las ufias (Mordex) (9,17,21,26,36). Si dicha
terapia no fuera efectiva, se puede iniciar un tratamiento con
aparatologia ortodéntica.

Segun Cozza y cols. (6) y otros autores (13,19,40), el mejor
tratamiento para la eliminacién del hdbito de succién digital
y la correccion de la mordida abierta en pacientes con patrén
facial hiperdivergente es el quad-helix combinado con una
rejilla palatina.

En cambio, ciertos autores mencionan la posibilidad del
uso de aparatos extraorales, como la mentonera o el arco
extraoral, en combinacidn con los dispositivos intraorales
para lograr un mayor éxito en pacientes que estdn en cre-
cimiento. Aun asi, no se ha demostrado una eficacia signi-
ficativa sobre el control del crecimiento vertical con dicha
aparatologia (11,18,21,26,27,40).

Tanto la aparatologia fija como la removible puede usarse
en combinacion con la rejilla palatina o las espuelas linguales.
La rejilla palatina ha sido recomendada por muchos autores,
ya que funcionan como recordatorio para evitar la succién
digital y ademds mantienen la lengua en una posicién retrai-
da impidiendo su interposicién entre los incisivos durante la
deglucién y el habla.

Las terapias con brackets de hédbito o espuelas linguales
son otra opcién, se cementan directamente en la superficie
palatina de incisivos superiores y van a desencadenar un refle-
jo nociceptivo (dolor) (2,6,11,18,19,22-24,28-31,35,36,41).

Tal y como mencionan Romero-Maroto y cols. (17) y Garcia
Ferndndez (26) en sus respectivos estudios, el éxito de corregir
la mordida abierta anterior radica en el tratamiento combinado
de ortodoncia y terapia miofuncional. Los objetivos de dicha
terapia son: restablecer el tono muscular orofacial, recuperar la
sinergia de los musculos antagonistas, restablecer una postura
adecuada, reeducar funcionalmente tomando conciencia de los
nuevos patrones adquiridos y eliminar habitos nocivos.

Por lo tanto, el retraso en el diagndstico y la intervencion
puede conducir a futuras dificultades para la resolucion de la
mordida abierta anterior. La intervencién temprana se traduce
en una medida preventiva capaz de prevenir un futuro trata-
miento complejo (7,9,15,21,25,30,37).

CONCLUSIONES

El principal tratamiento debe ser la interrupcién de dicho
habito antes de desarrollar maloclusiones severas con recor-
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datorios o mediante la terapia miofuncional con la ayuda del
logopeda. Si dicha terapia no fuera efectiva, se puede iniciar
el tratamiento ortoddntico con aparatologia fija o removible
en combinacién con la rejilla palatina o las espuelas lingua-
les. El abordaje tanto de la mordida abierta anterior como del
cese del habito de succién digital debe estar comprendido y
supervisado por un equipo multidisciplinar.
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ABSTRACT

Introduction: Oral habits are parafunctional behaviors that may
be normal at certain developmental stages, but their persistence over
time can lead to malocclusions.

Objectives: The objective of this systematic review was to ana-
lyze the relationship between anterior open bite and digit sucking
habits in pediatric patients, as well as its incidence and the current
protocols for treatment.

Material and method: A systematic review was made by search-
ing the following databases: PubMed, SciELO and Google Scholar.
We used 4 primary keywords combined with the secondary ones and
a total of 8,717 references were obtained.

Results: Only 43 articles were considered clinically or technically
relevant and these were included in this systematic review. These
were subsequently classified into 4 categories: accuracy and reli-
ability (n = 9), synopsis (n = 17), prevalence (n = 23) and clinical
applications (n = 28).

Conclusions: It is important to emphasize the importance of pre-
vention and early treatment of the habit through a multidisciplinary
approach in order to avoid complications and recurrence of the mal-
occlusion in the future.

KEY WORDS: Thumb sucking. Anterior open bite. Oral habits.
Open bite malocclusion.

RESUMEN

Introduccion: los hédbitos orales son comportamientos parafun-
cionales que pueden ser normales en determinado momento de la
vida pero su persistencia en el tiempo puede conducir al desarrollo
de una maloclusién.

Objetivos: el objetivo de esta revision sistemadtica fue analizar
la relacion entre la mordida abierta anterior y el hdbito de succién
digital en pacientes pedidtricos, asi como su incidencia y protocolos
actuales de tratamiento.

Material y método: se realizé una revision sistemadtica a través
de la bisqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, SciELO
y Google Académico. Se utilizaron 4 palabras clave principales
combinadas con las secundarias en donde se obtuvieron un total de
8.717 referencias.

Resultados: solo 43 articulos fueron considerados clinicamente
o técnicamente relevantes, los cuales se incluyeron en esta revision
sistemdtica. Estos se clasificaron posteriormente en 4 categorias:
precision y fiabilidad (n = 9), sinopsis (n = 17), prevalencia (n = 23)
y aplicaciones clinicas (n = 28).

Conclusiones: por lo tanto, es importante destacar la importancia
de la prevencién y el tratamiento precoz de la disrupcion del hdbito a
través de un abordaje multidisciplinario para evitar complicaciones
y recurrencias de la maloclusion en el futuro.

PALABRAS CLAVE: Succién digital. Mordida abierta anterior.
Habitos orales. Maloclusiones de mordida abierta.
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INTRODUCTION

Oral habits are parafunctional behaviors that can be normal
at certain developmental stages but their persistence over time
can lead to malocclusions (1-3).

Malocclusions are influenced by genetic and environ-
mental conditions. A finger sucking habit is one of the most
important environmental factors affecting occlusion. There
are others such as oral breathing, atypical sucking, nail-biting
and tongue thrusting (4-7).

According to Patel et al., the effects of bad habits on the
dentition will depend on the frequency, intensity, duration,
individual predisposition, age and sometimes nutritional con-
ditions and health of the individual (8,9).

There are two essential types of sucking: nutritive and non-
nutritive. The former is related to the use of pacifiers and
digital sucking. In this habit the thumb or other fingers are
positioned in the mouth at various times during the day or
night, and pressure is exerted when sucking. This habit may
be related to a psychological imbalance of the child due to
a lack of attention from parents, frustration, boredom, tired-
ness and even to the arrival of a new family member. Bottle
feeding is also considered an etiological agent in nonnutri-
tive sucking, as frequently it is shorter and requires less of a
physical effort (2,5,8-10).

Anterior open bite is defined as a deficiency in the normal
vertical contact in the anterior sector of the jaws among antag-
onist teeth. According to the origin of the problem, anterior
open bite is classified into: dentoalveolar, skeletal or a com-
bination of both. As a general rule, 3 millimeters or more of
anterior open bite would indicate a skeletal problem (4,7,11).

When this malocclusion is due to a finger sucking habit,
it is generally characterized by upper incisors with spaces
and proclination, lower incisors with retroclination, increased
overjet, class II molar and canine, and there may also be an
association with compression and maxillary prognathism
(1,4,7,9,12-14).

There are characteristic facial features in these patients
such as greater vertical growth of the face, lip incompetence,
gummy smile, tense perioral muscles, flattening of the upper
lip, substantial decrease of the mentolabial sulcus that may
sometimes be accompanied by a lack of anterior projection
of the chin.

Some open bites that are less complex can resolve spon-
taneously during the transition from the mixed to the per-
manent dentition. According to various authors (10,15,16),
if the habit disappears before the age of 3 to 4 years, the
malocclusion may correct spontaneously. Others require
more complex treatments, including the extraction of perma-
nent teeth, behavioral treatment for modifying habits, fixed
or removable orthodontic appliances, orthognathic surgery
and/or myofunctional therapy. If the habit disappears before
the age of 3 or 4 years, the malocclusion may correct itself
spontaneously (11,17-25).

Various treatment modalities have been described in the
literature, some with different degrees of success. Often the
treatment option is highly correlated with the seriousness of
the malocclusion (22).

The evaluation of bad oral habits in order to be diagnosed
and treated, involves a group of professionals (pediatric den-
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tists, orthodontist, pediatricians, otorhinolaryngologists, psy-
chologists, speech therapists, teachers and of course parents).
The earlier the habit is eradicated, the lesser the damage.
Thus, early detection by those health professionals coming
into contact with the child during the first years of life, as well
as parents and teachers directly in contact with the child, is
very important (9,15,16).

It is therefore necessary to perform an exhaustive analysis
of the types of treatment currently available for this maloc-
clusion, as well as to find out the risks and how to prevent this
type of nonnutritive sucking in child patients.

The purpose of this systematic review was to analyze the
relationship between anterior open bite and digit sucking hab-
its in pediatric patients, as well as the etiology, incidence, and
manifestations in the oral cavity, and to determine the current
treatment protocol.

MATERIAL AND METHOD

A systematic review was carried out by means of a search
in the following data bases: PubMed (National Library of
Medicine, NCBI), SciELO and Google Scholar. Different
clinical studies were searched for, systematic reviews, case
and control studies, and cohort and cross-sectional studies.
Four primary keywords were used in combination with four
secondary keywords in order to restrict the search to evalu-
ations of open bites caused by digit sucking habits (Table I).
All the combinations were examined between a primary word
and a secondary one.

From the initial search 8,717 references were obtained.
The complete articles of all these references were analyzed
in detail and later categorized into the following groups
(Table II): all the articles before the year 2000 were elimi-
nated, those written in languages other than English and/
or Spanish, those that did not study a child population and
finally, those that did not have a sufficient scientific basis or
that did not record events of interest.

The 43 remaining articles were considered to contain useful
scientific evidence that was technically relevant for the subject
under study and they were included in this systematic review.
According to the content and results, these articles were sepa-
rated into four groups (Table III) accuracy and reliability, syn-
opsis, prevalence and clinical applications (treatment).

When one article was considered to be related to two
or more categories, it was assigned to each of the relevant
groups. This explains why the sum total of the articles in each

TABLE 1.
PRIMARY AND SECONDARY KEYWORDS USED
IN THE SYSTEMATIC SEARCH

Primary key words Secondary key words
Thumb sucking Sucking habits
Anterior open bite Digital/ finger sucking

Open bite malocclusion
Oral habit

Sucking behaviors
Palatal crib
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TABLE II.
ARTICLES PUBLISHED IN THE PubMed LIST UPDATED IN OCTOBER 2016 USING THE KEYWORDS SET OUT IN TABLE I

Condition Types of articles Number of articles (n)
Included in the systematic review Anterior open bite caused by digit sucking habit (Table III) 43
Excluded from the systematic review Before the year 2000 2,007

Written in neither English nor Spanish 425

Child population not studied 1,028

Not enough scientific basis 5,214

TABLE III.
CLASSIFICATION OF RELEVANT ARTICLES THAT WERE ANALYZED IN DETAIL FOR THIS STUDY

Category Number of articles (n) References Percentage (%)

Accuracy and reliability 9 8, 11, 12, 14, 30, 31, 32, 33, 34 20.9

Synopsis 17 2,4,5,7,8,10, 15, 19, 21, 27, 29, 33, 34, 35, 36, 37, 38 39.5

Prevalence 23 3,5,6,8,10, 12, 17, 20, 22, 23, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 535
34,35, 36, 38, 40, 42

Clinical application (treatment) 28 1,3,6,9,11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 65.11

28,29, 30, 31, 32, 35, 39, 40, 41, 42, 43

group is greater than the total number of articles, and why the
sum total of the percentages is not 100%.

RESULTS
ACCURACY AND RELIABILITY

Table IV shows the articles classified into this category
in addition to those that stood out with regard to scientific
evidence and that had been published in journals of impact
such as the American Journal of Orthodontics and Dentofa-
cial Orthopedics, Journal of Pediatric Dentistry and Angle
Orthodontics. All the articles which were classified studied a
homogenous sample (children with mixed dentition and with
a distribution of age and sex that was very similar) that had
been approved by an Ethics Committee (8,11,14,30,31). Vari-
ous studies (8,12,32,33) registered surveys or interviews with
parents before the treatment in order to evaluate the different
variables of the child’s habits.

The patients were randomly assigned to different groups
in each study in order not to interfere unintentionally in the
results (30-32,34).

It should be pointed out that most of the examiners or
dentists that treated the patients had previously undergone a
calibration exercise, and they carried out their analysis in the
same manner with all the patients in the study (11,12,14,30-
33).The examiners themselves reviewed much of the analysis
after approximately one month in order to corroborate the
results that had previously been obtained (11,14,30).

SYNOPSIS

In this classification the articles with a global outlook on
finger sucking habits, or that were related to the etiology and
treatment of open bite, were analyzed.

Various articles linked open bite with finger sucking habits,
performing an analysis of the more common characteristics
in the mixed dentition caused by this habit (2,15,16,33,35).
Others carry out studies in children in different populations
in order to assess the incidence, etiology and treatment of
open bite (4,5,7,9,36,37). Finally, the types of treatment are
reviewed more specifically with regard to the etiology of open
bite and treatment such as removable, fixed or extraoral appli-
ances (19,27,29,35,38).

PREVALENCE

In this group we categorized the articles concentrating on the
incidence of sucking habits in children, the duration of the habit,
and the treatment currently available for correcting this maloc-
clusion once established, and possible long-term recurrence.

Bishara et al. determined in their study that there are no
significant differences between the prevalence of pacifier hab-
its and digit sucking in children between the ages of 1 and 8
years, and that prolonged habits (more than 48 months) had
an effect on occlusion in the late deciduous dentition. On
comparing children using a pacifier with children with finger
sucking habit, they found it was more difficult to stop the
digit sucking habit (12).

OpontoL PEDIATR 2018; 26 (2): 144-154
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TABLE IV.
CHARACTERISTICS OF THE STUDIES SELECTED IN GROUP 1 (ACCURACY AND RELIABILITY)

153

Author Year Therapy applied Sample Duration of Follow-up after treatment
treatment
Warren J, et al. 2005  Plaster study models 580 children from No treatment  Follow-up with surveys at 6
birth until the age of weeks, and at 3, 6, 9, 12, 16,
8 years 20, 24, 30, 36, 42, 48, 54 and
60 months, and annually after
this
Bishara S, et al. 2006  Questionnaires for parents 797 children from No treatment  Follow-up with surveys at 3,
+ examination of children at 4-5 birth until the age of 6,9, 12, 16, 20, and 24 months
years 8 years and annually after this
Patel A, et al. 2008  Questionnaires for parents and 1886 children aged 7 No treatment ~ No follow-up
children to 11 years
Mistry P, et al. 2010  Plaster study models + wax bite 75 children aged 7 to 2 months No follow-up
13 years
Melink S, et al. 2010  Plaster study model + interviews and 60 children aged No treatment ~ No follow-up
questionnaires for parents between 5 and 7 years
Greenlee GM, 2011  Meta-analysis 21 articles: a surgical No treatment ~ Mean of 3 year follow-up
etal. group and a non-
surgical group
Martins 2016  Groupl: removable palatal crib + 107 children aged 1 year No follow-up
Insabralde et al. chincup between 7 and 10
Group 2: bonded palatal spurs + years
chincup
Group 3: chincup
Slaviero T, et al. 2016  Group 1: fixed palatal crib 41 patients aged 7 to 12 months 1 year after finishing the
Group 2: removable palatal crib 10 years treatment
Gongalves 2016  Group 1: bonded lingual spurs 68 children aged 9 12 months 1 month after finishing the

Canuto LF, et al.

Group 2: conventional lingual spurs
(with band)

years

treatment

Patel et al. (8) and Warren et al. (33) also explain that the
duration of a digit sucking habit was longer on average than a
pacifier habit. Malocclusion in the mixed dentition was asso-
ciated with prolonged nonnutritive behavior. In general, the
prevalence of malocclusion increased with the duration of
nonnutritive sucking. In some cases, the habits that stopped
later in the primary dentition (between the ages of 3 to 5
years) led to malocclusion in the mixed dentition. In addition
it was found that most of the habits start during the first year
of life and that the prevalence of digit sucking reduces with
the increase in age. When compared by sex, it was observed
that prolonged digit sucking is more common in girls than
in boys.

CLINICAL APPLICATIONS (TREATMENT)

There are different treatment protocols for correcting
anterior open bite: modification of growth, inhibiting the
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digit sucking habit or lingual thrust, dentoalveolar compen-
sation, extraction of premolars and skeletal modification by
means of surgery. It is rarely treated before the age of 5
years, but the habit should be stopped as soon as possible
(9,17,26,35,39).

There is a never ending list of intraoral appliances for treat-
ing the malocclusions that arise from this habit, which may
be removable or fixed, such as the quad helix appliance or a
Frankel type functional appliance that should be kept in the
mouth for a minimum of 10 months (6,19,26,29). However,
the most used appliance for stopping finger sucking habits
and for solving the narrowing of the palate was the Haas
expander (25,40).

Various studies use bonded lingual spurs or a tongue crib as
a successful method for reminding the patient not to introduce
fingers into the mouth. Most of the studies previously men-
tioned maintained these appliances in place the mouth for an
additional 3 to 6 months after the habit stopped (3,6,9,11,17-
19,22-24,27-31,39,40).
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It was also observed that both conventional tongue spurs as
well as those that were bonded led to similar rates of increased
overbite during early treatment of open bite. Those that were
bonded were more accepted during mastication and eating.
However, in both groups 92.5% of the children became used
to the spurs after a week or less of treatment (31).

Slaviero et al. (30) carried out a study to evaluate the
dimensional changes in dental arches produced by fixed and
removable palatal cribs. The sample total was divided into
two groups (one with a fixed palatal crib and the other with a
removable palatal crib) and the models obtained were scanned
digitally with the 3Shape scanner in order to be analyzed by
a calibrated examiner using OrthoAnalyzer Software. Both
treatments (fixed and removable) were effective for correcting
anterior open bite leading to open bite increase and changes
in the dentoalveolar arch, especially in the anterior region.

Various studies determined that myofunctional therapy is
necessary (functional reeducation exercises) to readapt the oro-
facial muscles, and in conjunction with orthodontic treatment,
to close open bite and to minimize any relapse (16,17,26).

DISCUSSION

Nonnutritive sucking habits can have a physiological, emo-
tional or acquired origins and the damage is determined by the
frequency, intensity, duration and the object used, as well as
the age of the child when the habit was developed (7-9,17,37).

The results indicate that when the sucking habit goes
beyond the age of 3 or 4 years, it can lead to damaged mus-
cles, anterior open bite, increased overjet, labial inclination of
the upper incisors together with spaces, lingual inclination of
lower incisors and a narrow upper jaw or posterior crossbite
(1,4,7,9,12-14).

Most studies agree that digit sucking habits are not asso-
ciated with any gender, but that the girls find it harder to
abandon (3,5,16,24,37).

Anterior open bite associated with deleterious habits, such
as digit sucking, can be successfully treated by means of inter-
ceptive orthodontic treatment. However, the most important
point of the therapy is to focus on eliminating the habit, oth-
erwise there will be a relapse in the future (41).

Early and preventative orthodontic treatment continues
being the subject of debate and controversy with regard to
cost and effectiveness, functionality and psychosocial advan-
tages (32,40).

An attempt should be made, essentially, to eliminate the
habit, starting first with simple therapies such as reminders,
plasters on the fingers, gloves on both hands when going
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to bed or using anti-bite varnish (Mordex) (9,17,21,26,36).
Should this therapy not be successful, orthodontic treatment
using an appliance can be started.

As mentioned by Cozza et al. (6) and other authors
(13,19,40), the best treatment for eliminating a finger sucking
habit and the correction of open bite in patients with hyperdi-
vergent facial pattern is the quad-helix appliance combined
with a palatal crib.

On the other hand, certain authors mention the possibil-
ity of using extraoral appliances, such as a chincup or an
extraoral arch, combined with intraoral appliances in order to
achieve greater success with growing patients. Nevertheless,
significant efficiency for controlling vertical growth has not
been demonstrated with these appliances (11,18,21,26,27,40).

Both the fixed appliance and the removable appliance can
be used in conjunction with the palatal crib or tongue spurs.
The palatal crib has been recommended by many authors, as
they work as a reminder not to finger suck and, in addition, the
tongue is kept in a retracted position that prevents the interpo-
sition between the incisors during swallowing and speaking.

The therapies with habit braces or lingual spurs are anoth-
er option. These are bonded directly to the palatal surface
of the upper incisors leading to a nociceptive reflex (pain)
(2,6,11,18,19,22-24,28-31,35,36,41).

As mentioned by Romero-Maroto et al. (17) and Garcia
Ferndndez (26) in their respective studies, the success in
correcting anterior open bite lies in combined orthodontic
treatment and myofunctional therapy. The objectives of this
therapy are to: re-establish orofacial muscle tone, recover syn-
ergy of the antagonist muscles, re-establish a suitable posi-
tion, re-education of function and becoming aware of the new
patterns acquired and the elimination of harmful habits.

Therefore a delay in diagnosis and intervention may lead to
difficulties in the future in resolving anterior open bite. Early
intervention represents a preventative measure that is able to
prevent complex treatment in the future (7,9,15,21,25,30,37).

CONCLUSIONS

The main treatment should consist in interrupting the habit
before the development of severe malocclusion using remind-
ers, or by means of myofunctional therapy with the help
of a speech therapist. Should this therapy not be effective,
orthodontic treatment can be started with fixed or removable
appliances combined with a palatal crib or lingual spurs. The
approach for both anterior open bite as well as for stopping
a digit sucking habit should involve, and be supervised by, a
multidisciplinary team.
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