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Resumen

EI desgaste dentario interproximal es una tecnica que consiste en la

reducci6n de aproximadamente la mitad del espesor de esmalte en las caras

mesialesydistalesdelosdientes

Estaindicadoprincipalmentepararesolverelapil'\amientodentarioyaque

se puede obtener hasta 10 mm de espacio con la reducci6n de los dientes

anteriores y posteriores, liene como principal venlaja que s610 se obliene la

canlidadde espacio que se requieresin necesidad de sacrificardienlessanos

Se realiza siguiendo una secuencia rigurosa de pasos que incluyen la

delerminaci6ndelacanlidaddeesmalleaeliminar,realizaci6ndel desgasle como

lal,reconlorneado, pulido y prolecci6n con fluor de las superflcies,loscuales

deben ser cumplidos a cabalidad para que el procedimiento no tenga efeclos

negativossobreloslejidosdentariosnicircunvecinos.

Hasta ahora no se ha demoslrado que esle procedimienlo lenga efeclos

cariogenicos, periodonlales,niendod6nlicosadversos, apesarqueproduce

ranuras en el esmalle, ocasiona proximidad radicular y disminuye la capa de

esmalte proleclor. Tiene un efecto posilivo en la estabilidad posl-lralamienlo de

loscasos.

En el caso cllnico presenlado en esta revisi6n, se presenlan los beneficios

quepuedelenerelutilizareldesgasleinlerproximaldenlal.lanlo eneslelica como

en bases6seas, no alterando ninguna de las mencionadas, sino que puede ser

unaallernalivadetralamienloparafuturospacientes.

Exislendiferenleslecnicaspararealizarelprocedimienlodedesgaste,eslo

depende de la habilidad de cada uno de los cllnicos para realizarla. Por ultimo

considero que Iiene muchas venlajas para usarla en los pacienles tralados con

orlodoncia,yaquesepuedeutilizarnosoloparareganarespacio,sino para

esletica ° en pacientes con denlici6n mixta para correcciones lempranas de

apil'\amienlo .
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SISTEIlAOEBIBlIUIEC.u

Ortodoncia

Desgaste dental interproximal: una

alternativa de tratamiento en
UIIVlRSlDADAUlOIWIllMM•Introducci6n

EI apinamiento dentario es una de las maloclusiones mas frecuentes en la

poblaci6n, los pacienles que han sido Iralados con ortodoncia puedenpresenlar

recidiva,presentandoseusualmentealguntipodemovimientodentarioen elapas

despues de lerminada laretenci6nypost-retenci6n, exislendiversasalternativas

para su tratamiento que van desdela expansi6n de los arcosdentarioshasla la

exodonciadeunoomasdientespermanentes

Actualmente algunos ortodoncistas con objetivos a realizar tratamientos

mas conservadores que eviten la necesidad de sacrificar dientes sanos. estan

utilizando melodos como el desgaste dentario interproximal, el cual es una

allernativa en los casos de apinamiento que requieran de hasla 10 mm de

espacio.

EI desgaste dentario interproximal es un procedimiento que ha sido

utHizadoen forma emplrica desde hacemucholiempo,·2.3, hasla que Sheridan',

en 198510 propone como tecnica y describe delalladamente el instrumental,

materialesysecuenciadetralamientoautilizar.

Elcasocllniconosmuestra los objetivos que podemos alcanzaral realizar

en desgaste interproximal, sin necesidad de recurrir a extracciones dentarias,

cumpliendoyrespelandoestandarescefalometricoSyesleticospara una correcla

realizaci6neneltralamiento.

EI objetivo de esta revisi6n bibliografica es describirlas diferentes lecnicas

utilizadas para la realizaci6n del desgaste denlario interproximal 0 stripping,

considerandosusindicaciones, contraindicaciones, ventajasydesventajas.asl

como sus efectos a corto. mediano y largo plazo sobre el tejido dentario y las

estructurascircundantes.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Laesteticafacialasociadaconlosdienteshapreocupadoalasociedaddesdela

anligOedad,sepresenlanalgunosdaloshist6ricos

3700 at'los a.n.e., losegipciospracticabanpr6tesisdenlates, se han

enconlradodatossobreeslasfechas, donde ellos fueron los primerosen

clasificarcomodenlistaa quienes Ie arreglaban los dienles a los faraones;

se han encontrado momias con desgastes interproximales y tallados

denlalessujeladosconalambresdeoro(Fig1)1

• 500 A.C. en Grecia y Roma Hip6crales y Arist61eles escribieron sobre

ungOentosyprocedimientosdeeslerilizaci6nusando un alambre caliente

para Iratar las enfermedades de los dientes y de los tejidos orates,

perforacionesylalladosendientes

• Mayas; 300 d.c.-900 d.c.: Odonlologla no conservadora ni restauradora,

sino con fines religiosos5
. Tallado en dientes vivos de cavidades para la

colocaci6n de piedras preciosas (fig 2) Primeros implanles de maleriates

aloplasticos(noorganicos, trozos de concha) en la mandlbuta S

Los aborigenes australianos mostraron desgasles ociusates e

interproximales, con poco 0 nadadeapit'lamiento,debidoa ladiela dura y

fibrosa 7

Los Barberos tomaron las funciones de la salud oral cuando la iglesia

prohibi610dolipodeactividadesrelacionadasconlasa!ud
...............................,...-

Fig 1 Puente enconlrado en Egipto Fig 2 Craneo maya con desgasles

FologroafialomadaDr.FranklinAlvarado FolografiatomadaMNAM

Laeslelica'constiluye una de las principates preocupacionesdelos

pacientesj6venesadultosquerequierentratamienloortod6nlico. Portalmotivoen

los ultimos at'los se han desarrollado olros sistemas que Iralan de ocultar la

exislencia del tralamiento, como la ortodoncia lingual y los brackels ceramicos

enlreolros, porelproblema mas comun en ortodonciaque los pacientesloubican
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comoel problemaesteticoyluncional de los dientes dentro de sus bases6seas

Enalgunasocasioneseltratamientosedificultaporel exceso 0 deficiencia de la

cantidaddematerialdental,loquealectaeltamanodelosdientes 8

Angle8 promovi6 laexpansi6n de los arcos, Tweed,olasextraccionesdelos

dientes permanentes como mecanisme electivo para solucionar las discrepancias

y Ballard", en 1944,eldesgasteinterproximal para problemas menores8

8egg'2 hizo una analogla entre esta compensaci6n natural de atrici6n

normal de losdientes, yaque encontr6en los primitivos de Australia desgastes

interproximales, y el desgaste interproximal que se hace actualmente en

ortodoncia como mecanismo compensatorio, en discrepancias leves del tamano

delosdientes.

EI apinamiento es una condici6n comun en la dentici6n decidua y

permanente, quesepresentaporunadiscrepancia entreel perlmelrodisponible

de los arcos y el tamano de los dientes. Tiene un alto grado de variabilidad

atribuido a factores como evoluci6n, genetica, raza, sexo, ambiente,

supemumerarios, perdidaprematuradedeciduos, htlbitos, crecimientoresidualde

lamandlbulaenlapostadolescenciaydiscrepanciasenlalormayeltamanode

losdientes.

EI crecimiento y desarrollo del individuo varia con el tiempoyel proceso

normal de envejecimiento tiende a disminuirel perlmetroyla Iongituddelosarcos

dentales, produciendo apinamientos y problemas que complican las lases de

retenci6n'3

Elapiflamientoseclasifica:

Primarlo: se produce porfactores geneticos que dan lugara relaciones

negativas entre el perlmetro de los arcos dentales y los anchos

mesiodistalesdelosdientes.

Secundarlo: se producen por factores ambientales, habitos, erupci6n de

lostercerosmolares(pocaevidencia),colapsooclusalposterior,perdidade

dimensi6n vertical y la perdida de dientes temporales que permiten la

migraci6nm~sialdelospermanentes

Terciario: se producen por el proceso normal de envejecimiento y

disminuci6nenelperlmetrodelosarcos.

Existe lacuantificaci6n subjetiva del apinamiento, es leve cuando implica

una necesidad de espacio de 1 a 2 mm por hemiarco; moderado cuando implica
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una necesidad de espacio de 3 a 5 mm 0 mas por hemiarco y severo cuando

implica una necesidad de espacio de 5 mm 0 mas por hemiarco'3

Dentro de estos tratamientos para la resoluci6n de la mayoria de las

maloclusionesserequieredeespacio. Para lograrla totalidad de losobjetivos del

tratamiento. Elespacioqueserequiereespara:

'" Alineaci6ndelosdientesapit\ados

'" Retracci6ndelosdientesproclinados

'" Correcci6ndelarelaci6nmolar

'" Desrotci6ndelosdientesanteriores

'" Nivelaci6ndeiacurvadeSpee

'" Intrusi6n

Los diversos metodos para ganar espacio incluyen: el desgaste

interproximal (stripping), laexpansi6ndelarco, ladistalizaci6ndelosmolares, la

verticalizaci6ndelosdientesinclinados, la desrrotaci6nde 10sdientesposteriores,

laproclinaci6ndelosdientesanteriores, la proclinaci6n de los dientesanterioresy

laolasextraccionesH

Strip en ingles hace referencia a remover 0 quitar. En ortodoncia es

desgastarmaterialdentalparareducireltamat\omesiodistalenlosdientesenlas

zonas interproximales con lijas, fresas 0 discos y la palabra posicionada para

hacerreferencia aesteprocedimientocllnicoesstripping

Fig 3. Stripping conlija

Existe una variedad de sin6nimos para definireldesgaste interproximal y

entre ellos se en~uentran: remodelaci6n proximal, reducci6n del esmalte,

recontorneado coronario, reaproximaci6n interproximal, y el termino anglosaj6n

stripping, muy popular entre los cllnicos. La traducci6n literal de la palabra

stripping segun el Diccionario Larousse'5 se vincula a los vocablos: desnudar,

deshacer, pelar, descortezar, desmantelar, estropear, raspar despojar, qUitar, y
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desvestir, que pudieraninduciralarma en lospacienles, porloqueserecomienda

noulilizarla14

En esla revisi6n bibliognifica se revisan diversos artlculos y libros que

hablansobreeldesgasleinlerproxima/oslripping.

Una de las referencias mas anliguas del desgasle interproximal fue la de

Linn en 1943'6, quien report6eltratamientoexitosodeuncasocondiscrepancia

denlaria ulilizando esla lecnica, realizada al inicio del lralamienlo ortod6ntico,

previaalacolocaci6ndelasbandas.

AI ar'\o siguiente Ballard" usando modelos de estudio, inveslig6 las

discrepanciasdelamar'\oentredienlesdelamismaarcadaperodelladocontrario

ydearcadasopuestas, obleniendocomo resullado que el 900f0 de 500 pacienles

que examin6, presenlaban discrepancias en el tamano de los dientes,

principalmenle los del sectoranlerior, condici6n esla que podia comprometerla

eslabilidaddellralamienloortod6nlicoporloquesugiri6utilizaradecuadamenleel

desgasteinterproximalcomounaallernativaparasolucionaresloscasos.

En losar'\ossiguientes, comenz61a preocupaci6nporlosposiblesefectos

que pudiera tener el desgaste interproximal sobre la estructura dentar!a y los

tejidosvecinos; es porello que Hudson en 195617
, realiz6un esludiopara evaluar

sieldesgasleinlerproximal realizado con lijas, incrementabael riesgo de caries

dental en los dientes antero-inferiores y encontr6 que el mismo, era capaz de

producirranurasalesmalledenlarioquelendlana alraparmas piacadental, por

loquepodrlahaberunincremenlodelasusceptibilidadalacaries

Para el allo 1958 Bolton6
, interesado particularmenle en las desarmonlas

deloslamar'\osdenlariosysu relaci6n con el lralamienlo de las maloclusiones,

realiz6 una investigaci6n, con el fin de delerminar si se podia establecer una

relaci6n matemalica enlre los anchos mesiodislales de los dienles superiorese

inferiores,yenlrelosdienlesanleriores superiorese inferioresenlasoclusiones

normales (Fig. 4).

Paskowen 1.970'6, proponela realizaci6n del desgaste interproximal de los

dienles anleriores como forma de tratamienlo cuando comienza a producirse la

recidivadelapillamienloencasoslraladosortod6nlicamente,paralogrardeesla

manera un realineamienlo inmedialo y permanente de los dienleslralados; asl

mismo indica este metodo juslo despues de retiradas las bandas como

prevenci6nanleunaposiblerecidivadelapillamienlo.
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Fig 4"Anchomesio·distaldelosdlentessuperioreselnfenores
TomadodeBollon,1958

Paskow'8 report6enestearticulo,uncasotratadoporelcuatroallos antes,

s610 con desgaste interproximal en las zonas antero supenore inferiordesde la

cara distal de los caninos, en una paciente que presentaba apillamiento leve,

relaci6n molar y canina de dase I. baja susceptibilidad a la caries y no querla

utilizar aparatologia ortod6ntica. Se hicieron desgastes Interproximales

progresivos. conintervalosdeBmesescadaunoysereevalu6elcasoalos 14

mesesparacomprobarquesehablaproducidoelalineamientoesponlaneodelos

dientes,porloqueconcluy6queeldesgasteinterproximalesdegran ayuda para

eltratamiento ortod6ncico si se realiza con cuidado, de forma conservadora

evitandodesgastesexcesivosquepudieranproducircariesyencasosbien

seleccionados. ya que este metodo no se considera SUStitutO de la ortodoncla

En el allo 1972 Peck y Peck'9, al igual que Bolton8 en alios anteriores.

enfocaronsu atenci6nhaciaelestudiodeltamallodentarioyreportaronquelos

dientes anteroinferiores bien alineados son significativamente mas pequellos

mesio-distalmente y mas anchos bucolingualmente cuando se comparan con los

dientesanteroinferioresdepersonasqueposeenapillamientodentario(Fig. 5). Su

reporte demostr6 que existe una relaci6n directa entre la forma de los incisivos

mandibulares y la presencia 0 no de apillamiento; ademas describieron el

denominado Indice' mesiodistal y bucolingual (MO/Bl) como una expresi6n

numericadelaformadelosincisivosinferioresobservadosdesdeincisal

loscllnicos han encontradoque el strippinges una herramienta atractiva

para laexpansi6nlransversalylaexpansi6nanteropostenor, porsupuestopara

evitar extracciones en casos donde el stripping puede evitarlas 41 .•2.•3.....5.•8 Y
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lambien un melodo seguro para desgasle haciendose cuidadosamenle que no

afeclaaldienleniasuslejidosperiodonlales26

Para que podamos emplear el stripping, implica la reducci6n selectiva de la

anchura mesiodislaldeciertosdienles para crear espacio 27. EI desgaslede las

superficies interproximalesde los dientes anleriores inferioresse puederealizar

para cambiar los punlosde conlaclopor areas grandesy planas, para generar

mayoreslabilidad,alavezquesedisminuyaeldiamelromesiodislal

Losdienles que generalmenle son somelidosaldesgaste proximaI son los

incisivos mandibulares. Olrosdientes incluyendo losllnleriores del maxilary los

premolares de ambos arcos pueden lambien ser desgaslados proximalmenle para

crearelespacio.Losdienlesseleccionadosdependende

• La localizaci6n del exceso de malerial denlario, segmenlo anlerior de la

mandibula, segmenlo anleriordel maxilaro de los segmentos posleriores

maxilar y mandibular

• Lacanlidaddediscrepancia

• Elespesor~eesmallepresenleenlosdienlesdelaregi6n

• Lascariesoelesladodehigienebucaldelpacienle

Elstrippingeslaindicadocuandoelrequerimienlodeespacioesmfnimode

2.5 a 3mm: cuando generalmenle exisle un exceso de material denlario de Bollon

que sea menor de 2.5mm: usualmenle el exceso se presenla en el segmento

anleriorde la mandlbula, eslo nosignifica que no puede serrealizada en olras

partes de la dentici6n (fig 6). Segun el manual de air rolorstrippingde Sheridan

define esla mecanica como un procedimiento para remover canlidades
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especificasdeesmaltedelaszonasinterproximales,conlacualsepuedenllegar

agenerarentre8a10mm27

" Y j ,"'\ r
'II

Fig 6. Dienles alineados con stripping. A donde se realizael stripping

BDienlesdespuesdeslrippingyalineados

Tomado de animaled-leelh 2006

EiprocedimienlocHnicoparaeitratamientoortod6nlicodecasosen los que

lasexlracciones no eslan indicadas yen los cuales los recursos deltralamienlo

paracasoslratadosconprolrusi6n,expansi6nodisyunci6n,dislalizaci6no

stripping, elortodoncislalienequeecharmanodealgunosdeeslosrecursospara

un lerminado 6plimo de sus casos cHnicos. En esle caso hablaremos sobre el

Strippingcomounrecursoparallevaracabouncasocllnicocon~xilo

Elstrippingminimiza las indicaciones de extracciones ysusconsecuencias

Las consecuencias de la eXlracci6n en laterapia ortod6ncica son'

• Dificulladesdelcierredelespaciodeexlracci6n

• Reabsorci6n6seaaniveldeesleespacio

• Necesidadde mayor refuerzo de anclaje en loscasos con exodonciasque

enstripping,sibienelanclajeenlal~cnicadestrippingesfundamental

• Posibilidad de reapertura del espacio (recidiva), especialmenle en los

pacienlesadultos

• Economlad.elejidosdenlarios·

Sepierde menosvolumenlotal denlariocon stripping que conexodoncias

Normalmente al realizar una extracci6n se debe eliminar mayor canlidad de

espacio dentario que el realmenle necesariodebi~ndose cerrara continuaci6n el

diastema remanente. En los casos lralados con stripping se extrae solamente la

cantidadnecesaria.

Economla de movimientos. Con el stripping progresivo, los movimientos

dentariossondemenoramplitudqueenloscasosdeexodoncias
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Economfa de tiempo. Los tratamientos de stripping son mas cortos y por 10 tanto

reducenel riesgo de reabsorci6n radicular

Mayorestabilidad. Los puntos de contactotransformados en facetas son mas

estables para conlrolarrotacionesyseelimina el riesgoderecidiva porreapertura

del espacio de exlracci6n

Mayorest6t1ca. Porque se evitan los triangulos negros gingivales. Y se pueden

compensar las asimetrlas dentarias a la vez que se mejora la forma dentaria

realizando un stripping con talladoartlstico

EI apil'\amiento dental esta presente en la mayorla de las personas, y

aumenta con la edad. Laortodonciaesladisciplinadentalencargadaderesolver,

entre otros,los problemas relacionadoscon la mala posici6n dental, incluido el

apil'\amiento.

Generalmente. la ortodoncia resuelve el apil'\amiento "aumentando"

juiciosamente la anchura de las arcadas dentales y posicionando los dientes

sobres sus bases 6seas con las angulaciones apropiadas. Cuando el grade de

apil'\amiento sea marcado podra sernecesario recurrira la extracci6n de uno 0

dos dientes, y de la arcada dental afectada por el apinamiento y asi permitir

posicionaradecuadamenteelrestodelosdientes. Perocuandolafaltadeespacio

es moderada, el stripping dental 0 reducci6n del esmalte interproximal en los

dientes posteriores generara el espacio necesario para resolver el apil'\amiento

dental.

Despues de haber realizado un buen alineamiento, puede realizarse el

stripping, en 6rganos dentarios anteriores con mayorexactitud y sinel riesgo de

mutilareldiente.

Cuando el Stripping se realiza en la zona anterior debe mantenerse la

anchuraintercaninaintacta,yaqueestodamayorestabilidadenlaretenci6n29

En estos cases de apinamiento moderado, alinear los dientes sin generar

espaciopedrracausarquelosdientesanterioresquedaranforzadoshaciaafuera

Y las exlracciones ~entales, por su parte, generarlan demasiado espacio en las

arcadas, por 10 que no son recomendables. En los puntosde contactodentales

encontramos los grosores mayores de esmalte, despues de en la cuspides

dentales. La eliminaci6n de unas fracciones de millmetro de esmalte en estas

zonas de los dientes posteriores practicada adecuadamente favorece mucho al

tratamientoyfinalizaci6nadecuadade los dientestratadosortod6nticamente30
.
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Losfndicesparacuanlificarlosdesgaslesdelaformayellamallodenlalse

reconoce desde fa clasificaci6n de Le6n Williams, en 1907, que habla de la

relaci6nentreincisivoslriangularesyapillamienlo, perohayolrascaraclerlslicas

anat6micas, lambien importanles, para considerar con la reducci6n, ya que

alleranlaformadelaspapilasyelespesordelhuesoinlerradicular. Se debe lener

unconocimienloperfectodellejidoadamanlino, ya que los Indicessondeulilidad

para planear el desgasle, pero carecen de informaci6n acerca del grosor del

esmalleysuhislologJaJO
.

EI espesor del esmalle interproximal se eslima proyeclando una linea

vertical de cervical a plano oclusalo incisal. Las superficies reducidasdeben

reformarseparaparecersealamorfologlainlerproximaloriginal29.31

Enorlodoncia seempleanlecnicas para mover los dientes y semanlengan

enunaposici6nendondeexislaunaposici6ninlerradicularadecuada,unade

elias es el stripping; en ello involucramos el esmalle, ligamenlo periodontal, en

dondesebuscaqueeslasralcesquedenparalelas,peroelligamenloperiodonlal

quede de lal forma que no se dallen las fibras y las ralces queden con suficienle

dislancia para no serdalladas las mismas.

La biomecanicaseemplea paradesignarlasrelacionesdelaseslrucluras

denlales y faciales a las fuerzas orlod6nlicas. EI lralamienlo de ortodoncia se

basaenelprincipiodeaplicaci6nde presi6n prologada sobreun diente

produciendo movimienlo del mismoyel hueso alveolar que 10 rodea. Enelcaso

del stripping una de las desvenlajas que se alegan es el acercamiento

inlerradicularyporsupueslola perdida dehueso alveolar, asl comolambien el

dalloenelligamenloperlodonlal.

ESTRUCTURAS ANATOMICAS RELACIONADAS

Es muyimporlanle conocerun poco laseslrucluras anal6micas que eslan

involucradasal momenlodedecidirhacerel stripping.

I. L1GAMENTO PERIODONTAL

Cadadienleeslafijadoalhuesoporelligamenloperiodonlal(LPD),eslese

fija al cemenlo radicular por las fibras colagenas. Se consideran la inserci6n de
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lasfibrasdoscomponentesimportantesdelligamento:fibrascolagenasyllquidos

hlsticos.

EI LPD no esta muy vascularizado, incluye tambilm terminaciones

nerviosas libres amiellnicas que perciben el dolor, tambilm incluye receptores

propioceptoresquepercibeninformaci6ndelapresi6nyposici6n

Los objetivos del LPDesinsertareldienteensualveolo, recibirytransmitir

fuera,permitirelmovimientodental.

Segun esta teorla, la alteraci6n del f1ujo sangulneo en el senodel LPD se

debe ala presi6n mantenida que obliga al diente a cambiar de posici6n en el

espacio del ligamento periodontal. Cuando se ejerce una fuerza sobre la

superficiedeldienteproduceoclusi6ndelosvasossangulneosenelladode

presi6n32
.

Esporestaraz6nquemuchosinvestigadoresnohanestadodeacuerdoen

la realizaci6n de slripping, ya que manifieslan que puedequedarmuycerca una

ralzdeolraalterandolamorfologla6seayelligamentopropiamenle,aunquemas

delanlesemuestrequenoseafectacomosehablacreldo33

Aunque invesligadores han demoslrado que la dislancia inlerradicular

influye lambilm en ellipo de perdida 6sea que se pueda presentar, a menor

distancia entre las ralces, es menor la prevalencia de defeclos intraoseos en

dientes alineadosycon buena relaci6n de contacto34
.

PosteriormenteBoeseen1980,estudi6elefectodeldesgasleinterproximal

enelperiodonloynoenconlr6efeclos adversossobre el mismo: refiere, queel

desgaste interproximal no incremenla la aparici6n de sacos periodonlales,

recesi6ngingival,niperdidadehuesoalveolar,entre4a9at'losdespuesdel

tralamienlo35.

AI igual que Boese, Tal en 1984, estudi6 el efeclo del desgasle

interproximal sobreel periodonlo, preocupandose poria relaci6nentreladislancia

inlerproximal de ralces adyacentes y la presencia de sacos periodontales

infra6seos,demostrandoqueelacercamientodelasralcesdentarias despues de

realizar el desgaste interproximal, no aumenla la incidencia de sacos

periodonlales33.35.38.

Sehademostradoqueelporcenlajededefectosintraoseoaumenla

conformelo hacela dislancia enlre las ralces. EI mayor porcenlajese enconlr6

cuandoladistanciaenlrelasralcesvariabaenlre2.5y4.5mm35
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Elesmalteesuntejidoduroquecubreladentina,sininvervaci6n,derivado

del ectodermo y que se forma a partir del 6rgano del esmalte. Es acelular,

avasculary secompone de un 95% de calcio yf6sforo, en un 2% de protelnas,

como enamelina, amelogenina y amelina y en un 3% de agua. EI esmalte es el

unico que se forma porentero antesdela erupci6n. Las celulas formativas (los

ameloblastos) degeneran en cuanto se forma el esmalte. Por lanto, el esmalte no

poseelapropiedadderepararsecuandopadecealgundal'lo.Seremineralizapero

no seforma de nuevo. EI espesorvariadependiendodeldienteyel individuoyes

mas grueso en los permanentes que en los deciduos37

Olro de los problemas en loscuales se liene informaci6neselriesgode

cariesquepudieraproducireldesgasleconlijas, ya que deja canales yen

pacienlessuscepliblesalacariesaumentaelriesgodeesla. Losposiblesefectos

que pudiera tener el desgaste interproximal sobre la estructura dentaria y los

tejidos vecinos son claramenle discutidos por diferentes investigadores; es por

ello que Hudson en 1956, realiz6 un esludio para evaluar si el desgaste

interproximal realiz~do con lijas, incrementaba el riesgo de caries dental en los

dienlesantero-inferioresyencontr6queelmismo, era capazde producirranuras

al esmalte denlario que lendlan a atrapar mas placa dental, por 10 que podria

haberunincremenlodelasusceptibilidadalacaries38

Zachrisson y MjOrn39 en 1975, revelan interesacercadelasconsecuencias

deldesgasleinterproximalnos610enelesmalte,sinoqueevaluan las reacciones

histol6gicasdeladentinaylapulpadenlariaacortoplazo, posterioraldesgaste

del esmalte realizado para recontornear los dienles; los resullados demostraron
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queesteprocedimientopuedeserrealizadosinocasionarmolestiasalpacienteni

causarreaccionesdesfavorablesaladentinaoalapulpa

Brudevold'o y col. en 1982, se interesaron en la capacidad de

remineralizaci6ndelesmalteposterioraldesgastedentario;aseveraron que dicho

tejidoseremineralizarapidamenteyqueademassefortalececontraelataquede

losacidoscariogenicos.

Enepocasdelaortodonciacontemporanea, lamayorladelosautoreshan

propuestolarealizaci6ndeldesgasteinterproximalparasolucionar problemas de

apitlamiento, perc de manera emplrica ya que ninguno describe una tecnica

especrfica para efectuareste procedimiento. No es sino hasta el al'io 1985 que

Sheridan' introduce porprimera vez una tecnica denominada Air-rotor stripping

(ARS), la cual propone el desgaste dentario interproximal principalmente en los

dientes posteriores, aunque no descarta su realizaci6n en la zona anterior. Para

1987, Sheridan revisa sutecnicayleefectua una serie de modificaciones que se

revisara mas a detallesposteriormente.

Dr. Jack Sheridan
Tomado de Sheridan 1989

Radlanski y col. En 198841
, examinaron con microscopio electr6nico de

barrido, el esmalte interproximal de dientes posteriores despues del desgaste

usando la tecnica del Air-rotor stripping (ARS) y reportaron que las ranuras

producidasporeste~rocedimiento, causaban un incremento en laacumulaci6nde

placa bacteriana que no podia ser removida completamente con el uso del hilo

dental, por 10 que presumen un posible efecto cariogenico propiciado por el

desgaste interproximal. Posteriormente, los mismos autores, realizaron otro

estudioparadeterminarloscambiosmorfol6gicosocurridosenlas superficies del

esmalte un allo despues de habersele realizado el desgaste interproximal y
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encontraron, que aunque se acumulaba mas placa, no habla evidencia de caries

Por 10 tanto recomiendan el desgaste interproximal como una alternativa de

tratamientosisetomanlasprecaucionesadecuadas42.

Thodarson, Zachrisson43 ycol. En 1991, revisanel efecto del desgaste del

esmalte sobre la pulpa dental y confinman que es posible realizar un extenso

desgasteproximal,bucal,lingualeincisaldelosdientes, sinocasionarmolestias

alpacienteysinproducirreaccionespulparesdaninas.

Sabrienel200~,report6uncasoenelquecomprob6queeldesgastede

uncaninonoprodujosintomatologlaalapulpadeldiente,niefectossecundarios,

como cambiode coloraci6n, por 10 que confinma los hallazgosde los estudiosde

Zachrisson yThodarson43.

Es de fundamental importancia para la correcta indicaci6n del desgaste

interproximal evaluar la fonma y tamallo de los dientes; Wiliams30
, clasific6 las

fonmasbasicasdelosdientesentrestipos: C-cuadrada. Oovoidea, T-triangular

(Fig. 7). La inter-relaci6n de los dientes depende de su fonma: los de forma

cuadrada, tienen mayor superficie de contacto entre ellos, la cual esta mas

cercana al borde gingival y unadistancia interradiculardisminuida; los de forma

triangular, una menorsuperficie de contactocercana al borde incisal ypresentan

una mayor distancia interradicular, y los forma ovoidea estan en un punto

intermedio; estas caracterlsticas arrojan como conclusi6n que los dientes con

mejorforma para realizarel desgaste interproximal son los triangulares ya que

permiten un reconlorneode su superficie sin producir un acercamientoexcesivo

delasralcesdentariasnicompresi6ndelapapilainlerdental4s.

Para establecer la magnitud de apinamiento se debe medir el perlmetro del

arcodisponiblecontraeltamallode los de los dientes del maxilar ylarnandlbula

Analisis como los de Bolton, Peck y Peck proporcionan informaci6n necesaria

paradetectar,local~arymedirladiscrepanciayasl,determinarcualesdientesse

vanadesgasta~·19.

VALORACION DENTAL PARA STRIPPING
En los casos tratados con stripping se extrae solamente la cantidad

necesaria de esmalte. Con el stripping, los movimientos son de mayor amplitud.

Los puntos de contacto transformados en facetas, son mas estables para

controlarrotacionesyseeliminaelriesgoderecidiva porreaperturadelespacio
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deexlracci6n.Seevitanlos"triangulosnegrosgingivales"ysepuedencompensar

lasasimetriasdentarias, alavezquesemejora laforma dentariareaJizandoun

stripping con tallado artlstic025

T.Triangular

Fig 7 Fonnas de denlanas

Aun practicando stripping en dientes ya alineados al cerrar el diastema

creado, se reduce el espesor del septum inter-dentario, el estado periodontal

mejora, asegura Bonugli, los estudios se realizan reducciones de esmalte, no

mayoresaO.5mmporcaraproximaI46
.

LosdesgastessedebendereaJizarenvariassesiones,paraevitarcausar

sensibilidad dental y debe evitarse hacerdesgaste en dientes conhipoplasiau

otrodat'ioenelesmalte.

Los dientes como molares y premolares tienen mayor masa dentaria que

los anteriores, por 10 tanto son menos susceptibles a la caries y a enfermedad

periodontal. 45.47

Debe valorarse el espesordel esmalte antes de reaJizarel procedimiento

de desgaste interde.ntal, asi como hacer una comparaci6n de la relaci6n que

existe entre la anchura de las ralces con respecto a la de las coronas. Con esto,

se evita el desgaste excesivo del esmalte, 10 que causarla exposici6n de la

dentinayproducci6ndediastemasdiflcilesdecerrar.

Todos los dientes deben pulirse mesial y distalmente. La cantidad de

desgastedebeserproporcional en ambos lados en las areas de contacto. Para

realizareldesgaste, debedeterminarselacantidad deesmalte que sequitara y

dependerade la diferencia que hayentredienteydienteyprincipalmentedesu
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lamallo. Segun el numero de dientes en los que vaya a realizarse desgaste, es

posibledeterminarelespesordeesmallequedeberaquitarseencadasuperficie

proximal2

AI establecer el desgaste interproximal como plan de tratamiento es

importantesaberacienciaciertacuantacantidaddeesmaltepuedeserremovido

Peck y Peck22, Soese33, Sheridan' y Stroud52 sugieren que puede desgastarse la

mitaddelespesordelesmaltesinproducirledatloaldiente.

Atravesdel tiempodiversos autores sehan pronunciado acerca de este

tema, entre ellostenemos a Hudson quien en 1956".propusohacerundesgasle

de 0,20 mm en las caras proximales de los incisivos centrales. de 0,25 en los

laterales y de 0.35 en los caninos, 10 que suma un total de 3 mm en la zona

antera-inferior. Paskow'5, mencion6 una reducci6n de 0.25 mm a 0,37 mm por

cara proximal; Saner", abog6 por un maximo de 4 mm de reducci6n lotal de los

incisivos inferiores, que es 0.5 mm de cada superficie proximal del diente;

Tuverson'5, sugiri6 desgastes de 0,3 mm sin ningun peligro para las caras

proximalesdeloscuatroincisivosmandibularesyO,4mmenloscaninos, locual

permiteuntotalde4mmenlazonaanterior.

Enepocasmasrecientes,Alexander'9,indic6unmaximodeO,25porlade

en cada diente y Sheridan' hasta O,Bmm porcaraen los dientes posteriores y

0,25mmen los dientes anteriores, consiguiendo un espaciototaIdeB,9mm

Harfinso, refiere que en la regi6n anterior del maxilarsuperior, las zonas de

mayorgrosordeesmalteseencuenlranen las caras mesiales ydistales de los

caninos ydistales de los incisivos centrales(Fig. B) yes factibIe conseguircon el

desgasle interproximal en esa zona hasta 4 mm de espacio. En cuanto a los

dienles anlero-inferiores, los sitios de mayor grosor de esmalle son las caras

mesialydistaldeloscaninosydistaldelosincisivoslalerale5 (Fig.9)ysepuede

conseguirenpromedi03mmdeespacio, en pacientes sin crecimientoyconclase

Icaninaymolaro.

Delodichoanteriormente.puedededucirsequeexistegranvariaci6nenlre

losdiferenlesautores'encuantoalacantidaddeesmaltequepuededesgastarse

en los diferentestiposde diente, por 10 que se aconseja serlo mascuidadoso y

conservadorposible para noproducirlesdatlosirreversiblesae1I0snia lostejidos

Paginal7



IIIYUSllImurawoMADINATAftil

Flg8 Zonas de mayor espesor de esmalte en

losdlentesantero-superiores

1lSIfMAIliBI8UOTEW

FIg 9 Zonas de mayorespesordeesmalleen

losdientesanterio·jnferiores

Acontinuaci6nsemuestraunatablaquecontienelasmedidasanat6micas

promediodelosdiferer]tesdientesrealizadaporAprile, Figun yGarino s, Tabla I

PosteriormenteStroudS2 ycoi. en 1998, realizaronunestudioparadescribir

elgrosormesialydistaldelesmaltedelosdientesposterioresmandibulares. La

muestra consisti6en 98 adultos caucasicos (59 hombresy 39mujeres)de20a35

anosde edad, a losseleslom6radiograflascoronalesdelos premolares y los

molaresderechos,lascualessetransfirieronmagnificadasalacompuladora(Fig.

OlYloI6ndoE_doPOIlIrado gmal8



10). Despuesseidentific6ydigitaliz6elanchodelesmalteyladentinaenelplano

que representael maximo diametro mesiodistal de cada diente52

....IUI -.-.... a-....
....... liliiii

_. d1a1rl

Smm
3.6mm
4mm
3mm

3.2mm
S.3mm

IMaxllar
Superior
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Inc. Laterai-- -6.4mm- - i.4mm-

Can-ina -9.5mm 3mm
• Premolar 7mm 2mm
• Premolar 6.8mm 1.8mm

• Molar 10.3mm 2.5mm
--'-;;';";r

,Maxllar

lI1:c~o~e;;t;'al _ ::~5:4mm i.2mm 3mm

~f~t~~~~~=l!~~_-----~:~:;- t:::
L!...~r~~~~~__. 7_••~'!1~_._._~ ..!L8!'11!! 3.7mm
! • Molar 11.2mm 3mm 5.5mm
-~I;;:- - --10.7;":';"- - -2~8';;m-- - 5.3mm-

2mm
1.4mm
2.Smm
2mm

1.8mm
2.Smm

1.2mm
1.2mm
l.Smm
1.Smm
1.8mm
2.7mm

--i6mo,

Los resultados mostraron que no existen diferencias significativas en

cuanto a sexo en el ancho del esmalte mesial 0 distal, perc sl se encontraron

diferencias en cuanto al tipo de diente de tal manera que el esmalle de los

segundos molares es significatlvamenle mas delgado (0,3 a 0.4 mm) que el de los

premo/ares; as! mismo detectaron que el esmalte distal es mas delgado que el

mesial52

Ex!ste aproxlmadamente 10 mm de esmalte en los dientes postero

inferiores desde la cara mesial del primer premolar hasta la cara distal del

segundo molar de un,s610 lado, asumiendo que se puede reducir el 50% de

esmalte, los premolares y molares de ambos lados, pueden brindar hasta 9,8 mm

de espacio adicional parael realineamienlode/osdientesmandibulares52

Estosautoreselaboraron la siguientelabla con los valores aproximados de

espesordelesmalleenlosdientesposteriores.(tablall)
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Tabla II. Espesordelesmalte mesial ydistal
en lOS dlentes postero-Infenores

I····
..

Dlente Cara Grosor DeSVlaCIOn Mlnlmo Maximo
Infenor Esmalte estandar

I SI •• I ~ lin "101m 490101 1650101
I"Slo1 1070101 230101 5·1101 1.9fTn

I ,,;:~~~ ~~ I =~ ~:::
I sl,,1 1280101 23mn 740101 1870101
'lISt" 4('nm 250101 700101 2170101

I I:::~~l I ~~;: I :~ I::~ ~t~
46711lfll 591T'rn J6-1mm b561l1111
5 l1mm lOmltl 314mm 641mm

La Dra. Harfin50,menciona que en la regi6n anterior del maxilar superior e

inferior, las zonas de mayor grosor de esmalte se encuentran en las caras

mesiales ydistalesde los caninos ydistales de los incisivos centrales, comose

mencion6anteriormenle5o

Aconlinuaci6n~epresenta una labia para ver los desgastes anterioresque

ella proponeTabla III

Adicionalmenle a la evaluaci6n de estas tablas que proporcionan un

promedio de la canlidad de esmalle que puede ser desgaslado, se aconseja

medirel espesordel mismodireclamenleen lasradiograflas coronalesde cono
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paralelooblenidasdepacienleyluegodividirelresulladoentredos,paraestar

segurosdelenerlacantidadexaCladeesmalleareducir24 (fig11)

Tabla III. Desgasles en la regi6n anterior inferior

Encasodeexistiralgunadiferenciadelamanoenlreelanchodeldienleen

la radiografla y en el modelo, se debera oblener una proporci6n matemalica

usando una "regia de Ires". Ejemplo: Ancho mesio-dislal del dienle en el

modelo=7mm

Anchomesiodistaldeldienleenlaradiografia=8mm

Espesordelesmaltedistalenlaradiografla=1 mm

Regia de Ires: 1 mm x 7 mm/8 mm = 087 mm/2 = 0,43 mm

Siendo 0.87 mm el espesor real del esmalte y 0,43 mm la cantidad de esmalte

quepuedeserdesgastadosincausardanoaloslejidos24

Indicaciones del Stripping

Generalmenle se recomienda como lralamienlo en casos de apinamientos, ya

que se puede oblener desde 1 mm hasla aproximadamenle 10 mm de espacio

adicionalparaalinearlosdienles, dependiendosi se realiza en Ia zona anterior,

poslerior0 ambas4

Puedeserulilizado en cualquiermaloclusi6n en laqueexislaapil\amienlo,

como coadyuvanledellralamienlo ortod6ncico, peroliene su principal indicaci6n

en las maloclusiones clase Ilipo I, ya que se pueden obtener hasla 3 mm de

espacioenelmaxilarinferioryhasla4mmenelsuperior,s6loconeIdesgaslede
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losdientesanterioressinafectarlarelaci6ncanina, molarni la oclusi6nposterior

Si el espacio requerido es mayor (hasta 10 mm aproximadamente) se puede

hacer el desgaste desde los sectores posteriores de ambos maxilares con la

tecnica del Air-rotor stripping (ARS) cuidando de mantener la relaci6n molar y

caninadeclasel'.

Fig. 11 Espesordeesmalleobservadoradlograficamenle

Asl mismo, se puede emplear esta tecnica (ARS) en los sectores

posterioressuperiores, cuandoexista la perdida 0 ausencia de un incisivoinferior

yaque,enestoscasos, generalmentese produce un exceso de resaItehorizontal

ydesobremordidavertical debido a la menorcantidaddematerialdentarioinferior

presente;loquesebuscaescerrarlosespaciosposterioresparaluegohacerla

retracci6n del segmento anterior, mejorando el resalte y la sobremordida. La

relaci6ncaninaenestoscasospuedequedardeligeraclasell1 53
.

Igualmente,cuandosepresentandiscrepanciasdeltamal\odentarioentre

las arcadas opuestas, es decir, casos con 'Bolton alterado', como por ejemplo

cuando los dientes superiores son muygrandes en proporci6n con losinferiores,
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sepuederealizarunadisminuci6ndelanchodelosdientessuperiores para lograr

unacorrectarelaci6ninter·arcadasmejorandolaesteticayfunci6ndelpaciente

Contraindicaciones del Stripping

". Nosehaceen pacientes con gingivitis 0 enfermedad periodontal

". Queelpacientetengaunahigienebucaldeficiente

". auepresentedescalcificaciones

". auepresentecariesinterproximal

". No es aconsejable en pacientes en crecimiento, principalmente con

crecimientohaciaabajoyatras(seapitlandientesnuevamenle)"2.

TECNICAS RECOMENDADAS PARA REALIZAR

EL STRIPPING

Existen diferentes tecnicas para realizareldesgaste interproximal que se

diferencianentreslbasicamenteporlosmaterialesutilizadosparasurealizaci6n

Entre elias se encuentran las que emplean lijas interproximales manuales 0

mecanicas2., con granos de diferente grosor, desde los medianos hasta los

ultrafinos; las que utilizan discos abrasivos 0 diamantados a altavelocidady las

que usan fresas de carborundum y de diamante de distinto calibre a ultra alta

velocidad··33
. Tomando en cuenta que los de mayor calibre, se usan para

desgastar y los de menor, para pulir, de manera que pueda manlenerse el

contornooriginaldelascoronasdentariasylalisuradelasuperficieadamantina

Tambien se pueden combinar los materiales usados en las diferentes tecnicas

dependiendodela necesidad del operador (Fig 12)

Sedebeempezarporhacerundiagn6sticoadecuadodel casoa travesde

la historia clinica,lasfotograflas, elestudioradiograficocompletoy los modelos

de estudio. Todos los registros proporcionan datos importantes que nos lIevan a

obtener un diagn6stico correcto y permitir definir el plan de tratamiento mas

adecuadopara cada caso. Sisedecidehacereldesgasteinterproximal,entonces,

sedebe conocerla convexidad de las superficies proximales de cadadiente, el

anchodelesmalteyladisposici6ndelasralcesdentarias, aslcomotambien, la

discrepanciadentariaoapitlamientopresenteylasaluddental yperiodontal; no

debeexistirdescalcificaciones, gingivitisni periodontitis'5.
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Una vezanalizados los datos obtenidos, se calcula la cantidad de esmalte

quepuedeserremovidaencadasuperficiedentaria, hastaobtenerelminimode

convexidad necesario, para mantener el punta de contacto y no acercar

demasiadolasralcesdentarias35

La aparatologla ortod6ntica debe estar cementada antes de iniciar el

tralamiento, porlo menos en los dientes a desgastar, ya que de locontrario se

corre el riesgo de perder el espacio obtenido con fa reducci6n. 5i esto no es
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posible, se debe abrir el campo, es decir, se deben colocar separadores

elastomericos entre los dientes 0 resorles comprimidos entre los brackets durante

una odos semanaspara abrirelespacionecesarioyasl podertrabajar con mayor

comodidadenlacaraproximaldeseada"

Seguidamente, se procede a realizarel desgaste interproximal, V luegoel

recontorneadodelasuperficie, paradar1eal diente una forma normal, adecuada

para elcontacto proximal. Finalmente, se protegen las superficies desgastadas,

para dejarlascon una textura muy parecida alaoriginal, aldisminuirlasranuras

producidasporesteprocedimiento. EXistendosmanerasdecumpliresteobjetivo:

laformamascomunmenteutilizadaes puliendo las superficies con instrumentos

ultrafinos yaplicandolessolucionesfluoruradas; ylaotraforma, escolocandoles

sellantesdefosasyfisuras2
7.

Diversosautores coincidenenqueelmejormetodoparapulirelesmaltees

condiscosSof-Lex;PiacentiniySfondriniS<en 1996,yaquesehademostradoque

la superficie del diente queda mucho mas lisa que con otros metodosS<'55.

Unavezterminadotodoesteprocedimiento,esnecesarioanotarenlaficha

del paciente la fecha, los dientes, las superficies proximales V la cantidad

aproximadadereducci6nrealizada, para asl evitar repetirdesgastes en zonasya

tratadasoeliminardemasiadoesmalteenalgundiente.

Asl como las diferentes tecnicas tienen muchos aspectos en comun,

tambientienensusdiscrepancias,quecomoyasedijo,serefierenbasicamentea

los materiales empleados por cada una de elias, las cuales seran descritas a

continuaci6n'

1. Desgaste Dentarlo Interproximal Manual con L1jas Abrasivas

En la tecnica de desgaste interproximal manual con lijas abrasivas, Harfin50
,

recomienda que se debe realizar el aislamiento del campo, el cual puede ser

absolutoorelativo,esteultimoeselquehabitualmenteseuliliza.Laautorarefiere

que 10 imporlante es que el campo operatorio este aislado y seco, va que en

presencia de saliva, 'las tiras de Iija pueden humedecerse y perder asl su

efectividad.Losmaterialesutilizadosenestatecnicasonbasicamentelaslijasde

aceroy las de pulir resina. Se pueden emplearmanualmente 0 con dispositivos

especiales que sostienen las lijas a manera de serrucho. Esta tecnica tiene la
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ventaja, de proporcionar mayor control en la cantidad de esmalte desgastadoy

una alta calidad de pUlido50
.

Asl mismo, presenta algunas desventajas, ya que se utiliza para resolver

s610el apinamiento leve en la zona dentaria anteriordebidoa las Iimitacionesde

espacioenlaszonasposteriores;existelaposibilidaddelesionarlostejidos

gingivales con el filo de las lijasde melal.

2. Desgaste Dentario Interproximal con L1jas Abraslvas a Alta Velocidad:

"Intensive Ortho Strip System"

Estem~todoessimilaralanteriorperolaslijassecolocanenunapiezademano

que produce un movimiento oscilatorio. Las ventajas de la utilizaci6n de ~ste

instrumento es que puede ser flevado a los sectores dentarios posteriores y el

desgastesehacemuchomasrapidoqueelquesehacemanualmenteconlijas57

3. Stripping con Discos Abraslvos a Alta Velocidad

Comosu nombre los indica, consiste en el desgaste del esmalte con discos de

diferentecalibre. Losmaterialesutilizadosenestat~cnicason:

Micromotorel~ctrico,conpiezademanoycontra-angulo

• Disco de diamante ultra delgado (0.1 mm) con s610 el borde exterior

cortante.

• Dos discos de diamante delgados (0.2 mm), cortantes en toda su

superficie.

• Dosfresasdediamantegranomedio.

• Un equipo de indicadores de medida hechos de ocho segmentos redondos

desdeO.2mmhasta1mm.

• Un calibrador digital para medir el diametro mesiodistal de los incisivos

rotados

Se recomienda iniciarel desgaste utilizando el "disco de diamante" ultra

fino para reducirlassuperficiesmesialesdetodoslosdientesadesgastar, hasta

queeldiscodelgado,queseraempleadodespu~s, puedaentrarfacilmente en los

espacios interproximales, para reducir la cantidad de esmalte deseado en

superficiesmesialesydistalesdelosdientes5e.

Los indicadores de medida se utilizan para medir los espacios

interproximales logrados con el desgaste total obtenido de las superficies
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mesialesydistalesdelosdientes.Despues,sepuedeusarel"discode diamante"

ultra delgado para redondearlasesquinasylafresa de diamante n°8833parael

resto del recontorneado. Existen otros discos de diamante perforados

hiperflexibles(fig13),loscualesnotienenlosbordescorlantes,por 10 que no

lesionan los tejidos y ademas disminuyen el calor friccional producido poresla

tecnicadebidoasusnumerososagujeros58.

Las ventajas de esta tecnica son las siguientes: es un procedimiento

rapido, relativamente indoloro y simple, ideal para alisar los bordes incisales,

ademas los "discos de diamante" pueden ser esterilizados en autoclave

Adicionalmente, parecen ser mas seguros que las fresas ya que son mas

delgadosyporestaraz6nexistemenospeligrodeexcederseeneldesgaste58

FIg.13 Discos de diamante perforado hiperllexible

Por otro lado, si no se emplean los discos de diamante perforados

hiperflexibles,losdiscosrigidoscomunesdebenserusadosconmuchocuidado

yaqueexisteelriesgodelesionarloscarrillosy/olalenguacuando setrabaja en

losdientesposlerioresysiseutilizaunprotectordelejidosparaevitareste

problema, la visibilidad se ve afectada incrementando el riesgo de posibles

accidentes57

4, Stripping can Fresas de Dlamante a ultra alta velocldad "Air Rotor

Stripping" (ARS)

Para iniciar el' procedimiento, el paciente debe tener cementada la

aparatologla orlod6ntica desde loscaninos hasta los molaresdondese colocan

brackets,ydebenestarunidosconseccionesdearco.

Eldesgaste interproximal con la tecnica del ARS requiere el usode varios

lipos defresas (fig 14) con punta redondeada y lisa, nocorlanle, para evitar crear
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irreguJaridades innecesarias en elesmalle inlerproximal. Sedebeulilizaraguaen

esprayyaquedisminuyeelcalorfriccional.lubricael areacorladayexliendeJa

vida util de las fresas. Sheridan' recomienda el uso de las siguienles fresas.

siendolasdosprimerasobligaloriasylasdosullimasopcionales

~ ~ ~ ~ ~ ~~~ ~A
-, .. -4 • • • .. " • ., ..., ~

It"l sc.,.; ..99 t;:)" ,>\.I;) ~ ...":l 'ffi ;.&0 ~lo.lOO S~

ST ST >T Sl' $1" ST ~-r ~T

Fig 14 Fresasutilizadasenlarealizaci6ndeldesgasteinterproximalcon
latecnicadelAir-rotorstripping

1 Fresa mullihoja ranurada 699L de carborundum afilada, para tograr una

rapida reducci6n del esmalle inlerdenlal

2 Fresa de diamanle granD medio (100 micrones, lamaM de la parllcula)

paraelalisadoinicialyelconlorneadodelasuperficieproximal

3 Fresa dediamanle granofino (30micrones. lamMode la parllcula) para

mejorarlalexlura.delasuperficie

4 Fresa de diamanleexlra-fina (15micrones. lamaMdela parllcula)parael

acabado final. A esle nivel. el esmalte desgaslado liene una apariencia

muyparecidaaJesmalleinlaclo'
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Una vez escogidas las tresas a utilizar, se procede a crear un espacio,

separandolos dientescontiguosen elsitiodondeserealizaraeldesgaste

interproximal, utilizando un separadorelastomerico 0 preteriblemente un resorte

comprimido'.

Seguidamente, se realiza el desgaste inicial colocando la tresa multlhoja

ranurada 699L porencima del alambre indicadorllevandola hacia oclusallimpiay

bruscamente. Despues, la turbina debe alternarse haciendo movimientos

vestlbulo-linguales hasta reducir la cantidad de esmalte deseado. Este

procedimientotoma aproximadamente 50 segundos porpuntode contactodeben

recontornearseypulirselasparedesinterproximalesdeldiente,desgastandocon

tresasde diamantede granomediano, fino y ultra-fino. Se debe tallarel esmalte

hasta que las superficies de contacto tengan una morfologia adecuada y se

confundancon las superficies de esmalte notalladas'.

Para asegurarse que el punta de contacto se encuentra ubicado

correctamente se pasa un hila dental, puede suceder que se quede atrapado

cerca de la linea cervical, entonces se debe tallar nuevamente para que las

paredes desgastadas queden paralelasyelcontactoentreellasseacorrecto. Una

vezculminadoeldesgastedecadadienteserecomiendalaaplicaci6nt6picade

fluor para permitirqueelesmalte seremineralice. el procedimientodeldesgaste

en cadacita, las cuales pueden seren intervalos de una ados semanas. Este

procedimiento permite mover los dientes distalmente hacia el espacio creado,

abriendounomasanterior,necesarioparacontinuarlareducci6ninterproximal'

Ventajas del Stripping.

De acuerdo con los autores7.50.56.57 que recomiendan el uso de este

procedimiento,describiremossusbeneficiosacontinuaci6n'

1 Es un metoda controlado que permite crear el espacio necesario para

alinear los dientes apirlados sin alterarel perfil del paciente,ya que se

obtienes610el,espaciorequeridoynoesnecesariohacerretracci6n

anterior,porloqueesbeneficiosoenloscasosdeclaseltipol

2. Esunaalternativapararesolverel apirlamiento, ya que puedenobtenerse

hasta10mmdeespacio
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3. Evita la necesidad de realizar extraceiones en casos con apinamiento

4. En muchas ocasiones disminuye la cantidad de movimiento dentario

necesarioparalograrlacorrecci6ndeseadaloquehacequeeltratamiento

ortod6nlicosea mas rapido.

5. Evita la necesidad de expansi6n de las arcadas dentarias y proporciona

unas areas de contactomas amplias, 10 que ofrece mayorestabilidad.

6. Sepuederealizarencualquieretapadeltratamiento

7. Sutecnicaesrelativamentesencilla

B. En general no Ie produce malestar al paciente y no presenta efectos

secundariossiserealizacorrectamente

g. Reduce los triangulos negros en casos donde seven muyantiesteticos

10.En la dentici6n mixta tambien existen indicaciones para el desgaste

interproximal, yaquepuedehacerseenlassuperficiesmesialesydistales

de los incisivos laterales y caninos primarios durante el proceso de

erupci6n de los dientes anteriores permanentes, para evilar que estos

erupcionenapinados

Desventajas del Stripping

los autores··33.•2.50.S7 que estan en contraposici6n por los danos que

puedencausartantoentejidosduroscomoenblandos

1. Es un procedimiento irreversible. Una vez que el esmalte es removido y el

tamanodeldientealterado,elresultadoespermanenle.

2. Para comenzar con el desgaste interproximal, se recomienda que los

incisivosestenalineados,yaquesisedesgastandientesroladossecorre

el riesgo de danar las caras vestibular ylo lingual 0 reducir demasiada

cantidaddeesmalte, esdecir, queserla imposibleserconservador,preciso

y establecernuevas areas de contacto con la anatomla adecuada. Siesto

no es posible, ~ntonces, se debe abrir el campo del diente a desgastar

comoyaseexplic6anteriormente

3. Se debe mencionar la posibilidad de producir surcos en el esmalte de

mayoromenorprofundidad,quenosiempredesaparecenconelpulidode

lasuperficie.
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4. Debe realizarse lodo el esfuerzo posible para evilar un exceso de

desgasle,Iaremoci6ndemasdeiamitaddeiacapadeesmailepuedeser

demasiado e incremenlar la susceplibilidad a la caries, a los cambios

lermicosyaldulce

5. Cuandoserealizas610eldesgasleinlerproximalinferiorsedebelomaren

cuenlaquesepuedeproducirunaumenlodelasobremordidaverticalydel

resalle horizontal debido a que sereducela canlidad de lejido denlario

inferiordelpacienle.Porelconlrariosis610serealizaensuperiorpuede

ocasionardisminuci6ndelresalleylasobremordida.
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Caso Clinico
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RADIOGRAFIA PANORAMICA
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RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO
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Umver\ldadAutOnomadeNavant

Alturamaxilar 56' 53'±3'
Intermaxilar 24' 20'±5'
Planooclusal 26' 14'±2'
Plano mandibular 25' 24'±3'
Direcci6nde
crecimiento

SNA 85' 836'±4.2'
SNB 82' 805'±37'
ANB 3' 2'
Profundidadfacial 91' 908'±38'
Longitudmandibular 82mm 113mma116mm
Ejefacial 87' 90'±3'
A vertical McNamara 3mm +2-2mm
Convexidad 3mm 1.3mm

I-I 136' 130'±6'
linf-APo 21' 22'±4'
I Plano mandibular 87' 90'±2'
ISuppalatino 111' 112'±3
ISupNA 21' 22'±3'
I: SN 96' 102'±2'

Angulo Naso-Iabial 102' 102'±8'
Anguloconvexidad 120' 135'
Protusi6nlabial 1mm 2mm±2mm

Pagina40



RESUMEN

~ Pacientefemenino
~ Biolipomesofacial
~ 15al'los2mesesdeedad
~ Tendencia a Clase I esqueletal
~ Clase I dental
~ Caninossuperioresect6picos
~ Mordidacruzadaposteriorderechasuperior
~ Colapsoenlaarcadasuperior
~ Apillamientoleveenanleriorinferior

DIAGNOSTICO

PATOLOGICO:
Posible odontoma en el cuadrante superior derecho en area de la tercera
molar

DENTAL:
Claseldentalsinrelaci6ncanina
Colapsoenareaposteriorensuperior,
Caninosect6picos en superior,
Apillamiento moderado en inferior

ESQUELETAL:
ClaseI esqueletal

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

~ ConservarlaClaselmolar
~ Descruzar mordida posterior
~ Aliviarelapil'lamientodental
~ ObtenerClaselcanina

PLAN DE TRATAMIENTO

~ Expansorenarcosuperior
~ Aparatologlafijaensuperioreinferior
~ Desgastesinterproximales ensuperioresde5-5
~ Colapsarsegmentos laterales en posterior inferior
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Abril 3del 2006
Impresi6n superior para elaboraci6n de expansor con tornillo de abanico

U"N[Rsm~n ~\lI0"O" litMl~"

.",'
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Mayo 292006
Colocaci6n del expansor bilateral y brackets Roth .022 en superior. Arco NiTi
016. Se dejan los caninos fuera del arco. Tubos de cementaci6n directa en los
6'ssuperiores

--
jlrlt';"~··:-

_ · ''--;I{flt~!~'' <

Junio262006
Colocaci6n de brackets en inferior y tubos bondeados en los 6's de ambas
arcados. Arco Nitinol.016en inferior. Recementado deltubo 7 superiorderecho
Activaci6ndela arcada superior
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Oct92006
Activaci6n superior e inferior. Stripping generalizado del 5-1 1-5 superior con
discodediamanteabajavelocidad. Bot6nconmaliaenS'ssuperioresyligas3/8,
demolaressuperioresainferiores. Cadena elastica de canino a lateralesderecha
eizquierda inferior. Bloquede lateral a lateral inferior

Febrero192007
Secambianarcosuperior einfenor .017x .025aceroinoxidable



Junio112007
Se cambia arco inf 19x25 NiTi. Colocaci6n de tubos en 7's infenores. Se coloca
levantamientode mordida con resina azul en los 7's inferiores

Julio 22007
Seactivamaxilarsuperioreinferior



Oclubre152007
Se eoloea areo .019x .025 ampliado inferior (1mm a cllado). Aetivaei6n de Maxilar
supenor

Oclubre 30 2007
Aetivaei6n sup se reeementa el bot6n del 6 izq. En inferior se cambia a arco NiTi
016se estreeha. Reeementado de tubos en 7'5 inf, seeleva la mordida p/evitar
losmuerda.(levantamientoeneuspvestivdelos6'sinf)

Pagina46



Frente

Lateral

UIIV(astlJADAIJlO~OMAD! IAYARfI•'

-"""
S1mMAO£BIBUUltl:A.'

Sonrisa
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Enero72008
Arcosuperior 16AI ycadena de 7-7. Torquepositivode6-33-6inferior

Enero 282008
Stripping en inf2-2, intrusi6ncaninosupizq, liga de 3-3 sup para torque negativo
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Abril 2008
Colocaci6n de cadena de 6-6 inferior. Ligas clase II derecha, clase III izqUlerda
3/16de4Y:zoz
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Junio22008
Seretiran bracketssuperioreseinfenoresysecolocanrelenedores
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Frente

Inicial Final

Lateral

Sonrisa

Ptlgina 51



FRENTE
Inicial Final

LATERALES
Inicial Final
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OClUSAlES
Inicial Final

SOBREMORDIDA
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RETENEDORES

SISHIlA9iB\8UQUW
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RADIOGRAFIA PANORAMICA FINAL

RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO
FINAL



Alturamaxilar 56· 56' 53°±3·
Intermaxilar 24° 25· 200 ±5°
Planooclusal 26· 26· 14·±2·
Plano mandibular 25· 25· 24·±3·
Direcci6n de
crecimiento

SNA 85' 85· 836·±42·
SNB 82· 82· 805·±3.7"
ANB 3· 3· 2·
Profundidadfacial 91· 90· 90.8·±3.8·
Longitudmandibular 82mm 82mm 113mma116mm
Ejefacial 87" 87" 90·±3·
A vertical McNamara 3mm 3mm +2-2mm
Convexidad 3mm 3mm 1.3mm

I-I 136° 132· 130·±6·
I inf-APo 21· 24· 22·±4·
I Plano mandibular 87" 90· 90·±2°
ISup palatino 111· 115· 112·±3
ISup NA 21' 22· 22·±3·
I: SN 96· 104· 102·±2·

DlVlsi6n de EsludlOsde Posgrado Pagina 56



SUPERPOSICION FINAL DE RICKETTS

• Inicial

t_W'tittitt,e
• Final
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Conclusiones

La planificaci6n del lralamienlo en pacienles con tralamienlode 0rtodoncia

indudablemenleesindispe

nsable. La biomecanica queseconsiderea lralardesde un principio leahorraal

cllnicoliempoyesfuerzo.

EI stripping es una herramienta mas para lIegar a la conclusi6n del mismo

consalisfacci6nlanloparaelcllnico, comoparaelpacienle; ademasdeahorrar

definilivamenlelasextraccionesdedienlessanos. Ladecisi6ndelosdesgasles

inlerproximalesesunamuybuenaopci6naconsiderarenlralamienlosdondeel

perfil del pacienle puede estar compromelido a la hora de decidir hacer 0 no

extracciones, ademas de ganar espacio para dejarunosdienles arm6nicamenle

alineados.

Consideroquesonmaslasvenlajasquelasdesvenlajasqueselepuedan

enconlraraldesgasleinlerproximal,yaqueeslecasoclfnicosepUdoresolversin

necesidad de lIegar a las extracciones, ademas de dejar los dienles en bases

6seasmascorreclamenlequealiniciarellralamienlo

Ademasquenosealleralaeslelica,endichocasosebeneficia,yaquese

deja en una relaci6ninlerdenlal mucho mejor que al principio, con eldesgaslese

reconlornea laforrnapiramidaldelaspiezasdenlariasanlerioresysedejancon

unaanalomlamuchomaseslelica.
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