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RESUMEN: El presente trabajo presenta un aparato auxiliar fijo para evitar el hdbito de succi6n digital, descrito por el Dr. Mollin
(USA) y modificado por el Dr. J. M. Salagnac (Francia). Consiste en una rejilla de disposicién horizontal que ademds de eliminar
el hdbito de succién, ayuda en la correcci6n de las alteraciones dentarias ya establecidas y se compa.ra con otros sistemas mecanicos
utilizados habitualmente.

ABSTRACT: The aim of this work is to present a fixed auxiliar appliance to eliminate the finger sucking habit described by
Dr. Mollins (USA), and modified by Dr. Salagnac (France). Consist of a horizontal palatal crib that not only eliminated the habit

but also helps in the correction of malocclusion and were compared with others appliances,

PALABRAS CLAVE: Succién digital. Rejilla horizontal. Maloclusi6n.

Introduccién

Es conocido por todos que, hédbitos orales como la
succién digital, pueden modificar la posicién de los
dientes y la relacién y forma de las arcadas dentarias
(1), 2.

La succién digital es un hibito comiin en la infancia
estando presente en mds del 50% de nifios pequefios. Las
causas de este hdbito se desconocen, existiendo opinio-
nes contradictorias al respecto (3).

Hasta la edad de 3 afios las alteraciones producidas
por la succién son reversibles. A partir de esta edad la
posibilidad de deformidad va a depender de la triada:
intensidad, frecuencia y duracién, ademds de la posicién
del dedo y patr6n morfogenético del individuo. La du-
racién tiene la funcién mds critica en el movimiento
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dental (4). Los testimonios clinicos y experimentales
sugieren que se requieren de 4 a 6 horas de fuerza por
dia para ocasionar un.#movimiento dentario.

Lo importante para el odonto-estomatélogo (al
margen del problema psicolégico, no objeto de este
articulo), es la existencia o no de deformacién y el tener
presente que lo que se deberd corregir no sélo es el

hibito, que va a depender en Gltima instancia de la

voluntad del nifio, sino las alteraciones que indirecta-
mente se establecen, como por ejemplo, la interposicién
lingual, que producird o hard perdurar la maloclusién
(5). Estos efectos asociados, se instauran’ segun J. M.
SALAGNAC (6) de la siguiente manera: la presion digital
confra la parte anterior de la arcada superior crea de
forma directa una mordida abierta y una vestibulover-
sién de los incisivos (proquelia superior). Simultdnea-
mente, la lengua se interpone entre las arcadas: el con-
tacto bilabial queda perturbado. La protrusi6n lingual da
lugar a un alargamiento y reduccién transversal de la
lengua, que se traduce en una menor presion de sus
bordes laterales contra la cara palatina y lingual de los
dientes laterales y se crea un desequilibrio muscular en
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Fig. 1
Mecanismo fisiopatoléggwo de la succion digital.

" Fig. 3
Fig. 2 . . N
. . El apoyo anterior de la lengua en la reja vertical puede
Reja vertical soldada a bandas de molares. mesializar la arcada dentaria.

4 .

Fig. Fig. 5
Reja vertical fijada mediante resina a un Quadhelix. Rejilla horizontal de Mollin en boca.



TRABAJOS ORIGINALES

Fig. 6
Aditamento palatino en forma de champifidn soldado a.la banda
lel premolar.

Fig
La rejilla no debe contactar con los incisivos. Puede utilizarse en
asociacion con aparatologia fija.
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Alambre redondo de 6,6 mm, (30 cni. de longitad).
Alicate de Mollin (Dentauram 003-140).

Alicate de corte.

Alicate de 3 puntas.

Ligadura metilica 0,25 mm. (Dentaurum 500-025).
Anillos elastoméricos (Dentaurum 774-001),

Bandas en 14,24 con aditamento palatino en champi-
i6n loz mesiodistal (Dentaurum 725-504),

Bandas en 16,26 con tubo palatino rectangular 0,22 x
0,28 y hendidura distal para el anclaje del dispositivo
(Dentaurum ref. 725-505 y 506).

Fig. 7
Material necesario para construir y colocar en boca la rejilla de
Mollin.
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EFECTO EXPANSION.{ CONSTRUCCION

ANT!PULQAR ARCADA JIHRECTA EN BOCA | TOLERANCIA
‘VERTICAL. | ++ no no regular
"HORIZONTAL |  +++ si i | ‘buena
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Fig. 9
Comparacion de diversas caracteristicas ge la rejilla vertical, horizontal y Quadhelix.
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favor de los miisculos bucinadores y una arcada que se
hace mds larga y estrecha acompaiidndose a veces de una
linguoversién de los sectores laterales inferiores. La
deglucién queda alterada, pues el sellado anterior debe
hacerse entre la punta de la lengua y la cara interna del
labio inferior. La interposicién anterior de la lengua
impide a los miisculos elevadores trabajar a médxima
potencia lo que favorece la extrusién de los molares y
que la dimension vertical inferior de la cara sea pric-
ticamente igual en oclusién y en reposo mandibular
(Figura 1).

Terapéutica mecanica: rejilla vertical-rejilla
horizontal de Mollin

Una vez instaurado el habito de succién, nuestra
terapéutica deber4 actuar a dos niveles: /) supresién del
hébito. 2) correccién de las alteraciones asociadas. La
aparatologfa utilizada consiste en la colocacién de un
dispositivo en la boca, que fisicamente desaliente el
hébito al complicar la succién digital y si es posible
ayude a la correccién de la maloclusién.

Rejilla vertical

Se trata de una reja de disposici6n vertical construida
en alambre y soldada a una barra palatina sobre bandas
de molares, coronas de acero o sujeta a una placa de
resina tipo Hawley (Figura 2). Evita la interposicién
digital y puede reeducar la lengua en reposo y durante
las funciones orofaciales. La accién de la reja estarfa
basada en la toma de conciencia por parte del nifio de
su esquema corporal: la reja modificarfa a nivel del
sistema neuromuscular las informaciones dadas por los
receptores linguales (7). Se utiliza en casos de succién

sin mordida cruzada posterior. Tras su colocacién, pue-

den presentarse alteraciones en el patrén de alimenta-
ci6n, fonacién, suefio (8) y ademds tiene el inconvenien-
te de que la lengua puede apoyarse anteriormente en la
rejilla vertical y aparecer o agravar, si existia previamen-
te, un avance de la arcada dentaria (Figura 3).

Quadhelix

Se trata de un arco palatino de expansién con espiras
situadas en los 4 angulos, construido con alambre redon-
do de 0.9 de didmetro y soldado a las bandas de los
molares superiores temporales o definitivos. Se afiade al
puente anterior de Q.H. una rejilla vertical soldada o
fijada con una pastilla de resina que sirve para recordar
al nifio que no debe colocar el dedo.

Dispositivo antipulgar en rejilla horizontal de
Mollin (6)

Aparato de realizacién simple en forma de enrejado
que recubre la parte anterior de la béveda palatina. El
dedo o pulgar no puede contactar con el paladar, la
oclusién labial alrededor del dedo no es hermética y la
succién se hace menos agradable y desaparece. Consta
de 4 bandas y una rejilla horizontal (Figura 5).

— a) bandas en primeros molares superiores. Solda-
da a la banda por palatino presenta un tubo rectangular
de luz interna 0.22 x 0.28 y hendidura distal para permitir
el anclaje de la rejilla. En primeros premolares superio-
res se utilizan bandas con un aditamento palatino en
forma de champifién de 3 mm de alto y luz mesiodistal
para la inserci6n de la rejilla (Figura 6).

— b) rejilla horizontal: se trata de un enrejado cons-
truido en alambre redondo de 0.6 mm dispuesto horizon-
talmente desde mesial de los primeros molares a la cara
palatina de los incisivos superiores y adaptada a la forma
de la arcada. Para su construccién y colocacién en boca
se necesitan ofros materiales que se muestran en la
Figura.7. Antes de su colocacién en boca, hay que dar
a la rejilla una concavidad en su parte anterior con la
alicate de tres puntas, verificar que no haya contacto
entre la misma y el grupo dentario anterior y controlar
la dimensién transversal segtin el caso clinico a tratar
(Figura 8).

La rejilla horizontal impide a la punta de la lengua
apoyarse por debajo y mesializar la arcada superior
como ocurre con los aparatos con rejilla vertical, per-
turba poco tiempo la fonacién, su construccién puede
hacerse directamente en boca, es bien tolerada y en
comparacion a los aparatos precedentes su adaptaci6n es
mejor, su accién mds fisiolégica y el efecto antipulgar
mds rdpido (Figura 9).

En clinica utilizamos el aparato de Mollin en pacien-
tes adolescentes y adultos con maloclusin establecida
y persistencia de succi6n digital, en asociacién con
aparatologia fija y en los que el mejor efecto estético de
la rejilla horizontal les puede ayudar psicol6gicamente.

Conclusion

La rejilla horizontal de Mollin modificada por J.M.
Salagnac parece mds fisiol6gica en su accién para evitar
la succién digital ya que permite devolver a la arcada
su forma transversal y reestablecer la funcién lingual.
Ademds, evita a diferencia de la rejilla el que la lengua
tenga un apoyo anterior y pueda avanzar la arcada
maxilar y también presenta un mejor efecto estético.
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