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Resumen

El desgaste dentario interproximal es una técnica que consiste en la
reduccion de aproximadamente la mitad del espesor de esmate en las caras
mesiales y distales de los dientes

Esta indicado principalmente para resolver el apifamiento dentario ya que
se puede obtener hasta 10 mm de espacio con la reduccion de los dientes
anteriores y posteriores, tiene como principal ventaja que séio se obtiene la
cantidad de espacio que se requiere sin necesidad de sacrificar dientes sanos.

Se realiza siguiendo una secuencia rigurosa de pasos que incluyen la
determinacion de ia cantidad de esmalte a eliminar, realizacion def desgaste como
tal, recontorneado. pulido y proteccién con fidor de las superficies. los cuales
deben ser cumplidos a cabalidad para que el procedimiento no tenga efectos
negativos sobre los tejidos dentarios ni circunvecinas

Hasta anora no se ha demostrado que este procedimiento tenga efectos

X n adversos, a pesar que produce
ranuras en el esmalte, ocasiona proximidad radicular y disminuye la capa de
esmalte protector. Tiene un efecto positivo en la estabilidad post-tratamiento de
los casos.

En el caso dlinico presentado en esta revision, se presentan los beneficios
que puede tener el uthzar ef desgaste interproximal dental, tanto en estética como
en bases 6seas, no alterando ninguna de las mencionadas, sino que puede ser
una alternativa de tratamiento para futuros pacientes.

Existen diferentes técnicas para realizar el procedimiento de desgaste, esto
depende de la habilidad de cada uno de los clinicos para realizarla. Por dltimo
considero que tiene muchas ventajas para usarla en los pacientes tratados con
ortodoncia, ya que se puede utiizar no solo para reganar espacio, sino para
estélica o en pacientes con denticion mixta para correcciones tempranas de

apifamiento.
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Desgaste dental interproximal: una
alternativa de tratamiento en
HAIVEASIOAD AUTOROMA 0F mAWAMG
Ortodoncia

Introduccién SISTEMA OF 816101tCAS

€l apifamiento dentario es una de las malociusiones mas frecuentes en la
pablacién, tos pacientes que han sido tratados con ortodoncia pueden presentar

recidiva, algun tipo de. dentario en etapas.
después de terminada la retencion y post-retencion, existen diversas alternativas
para su tratamiento que van desde la expansion de los arcos dentarios hasta la
exodoncia de uno o mas dientes permanentes.

Actuaimente algunos ortodoncistas con objetivos a realizar tratamientos
mas conservadores que eviten la necesidad de sacrificar dientes sanos, estan
utilizando métedos como el desgaste dentana interproximal, el cual es una
alternativa en los casos de apifamiento que requieran de hasta 10 mm de
espacio.

El desgaste dentario interproximal es un procedimiento que ha sido
utilizado en forma emplrica desde hace mucho tiempo'*?, hasta que Sheridan®
en 1985 lo propone como técnica y describe detalladamente el instrumental
materiales y secuencia de trataniento a utilizar.

El caso clinico nos muestra los objetivos que podemos alcanzar al realizar
en desgaste interproximal, sin necesidad de recurric a extracciones dentarias,
cumpliendo y respetando estandares cefalométricos y estéticos para una correcta
realizacion en el tratamiento.

El objetivo de esta revision bibliografica es descnbir las diferentes técnicas
utilzadas para la realizacion del desgaste dentario interoroximal o strpping.

sus ) ventajas y asl
como sus efectos a corto, mediano y largo plazo sobre el tejido dentaria y las
estructuras circundantes

i do Etaon do Posgrado
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La estética facial asociada con los dientes ha preocupado a la sociedad desde la
antiguedad, se presentan algunos datos histéricos

3700 afos ane. los egipcios practicaban protesis dentales, se han
encontrado datos sobre estas fechas. donde ellos fueron los primeros en

clasificar como dentista a quienes le arreglaban los dientes a los faraones:
se han encontrado momias con desgastes interproximales y tallados
dentales sujetados con alambres de oro (Fig 1)1

500 AC. en Grecia y Roma Hipécrates y Avistételes escribieron sobre
unguentos y procedimientos de esterilizacién usando un alambre caliente
para tratar las enfermedades de los dientes y de los tejidos orales.
perforaciones y tallados en dientes.

Mayas: 300 dc-900 d.c: Odontologia no conservadora ni restauradora.
sino con fines religiosos® Tallado en dientes vivos de cavidades para la
colocacion de piedras preciosas (fig 2). Primeros implantes de materiales
aloplasticos (no organicos, trozos de concha) en la mandlbula

+ Los aborigenes australianos mostraron  desgastes oclusales e
interproximales, con poco o nada de apifamiento, debido a la dieta dura y
fibrosa’

Los Barberos tomaron las funciones de la salud oral cuando fa iglesia
prohibi6 todo tipo de actividades relacionadas con la salud

Fig 1 Puente encontrado en Egipto Fig 2 Craneo maya con desgastes.
Fotogroafia tomada Dr. Frankiin Alvarado Fotografia tomada MNAM

La estética constituye una de las principales preocupaciones de los
pacientes j6venes adultos que requieren tratamiento ortodéntico. Por tal motivo en
los ultimos aflos se han desarrollado olres sistemas que tratan de ocultar la
existencia del tratamiento, como la ortodoncia lingual y los brackets cerdmicos
entre otros, por el problema més comin en ortodoncia que los pacientes lo ubican
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como el problema estético y funcional de los dientes dentro de sus bases bseas.
En algunas ocasiones el ratamiento se dificulta por el exceso o deficiencia de (@
canlidad de material dental, lo que afecta el tamano de los dientes ®.

Angle® promovit la expansion de los arcos, Tweed'® las extracciones de los.
dientes permanentes como mecanismo efectivo para solucionar las discrepancias
y Ballard'", en 1944, el desgaste interproximal para problemas menores”.

Begg'? hizo una analogla entre esta compensacién natural de atricion
normal de los dientes, ya que encontré en los primitivos de Australia desgastes

.y el desgaste que se hace actualmente en

ortodoncia como en leves del tamario
de los dientes

€l apifiamiento es una condicion comin en la denticien decidua y
permanente, que se presenta por una discrepancia entre el perimtro disponible
de los arcos y ef tamano de fos dientes. Tiene un alto grado de vanabitidad
atribuido a factores como evolucin, genética, raza, sexo. ambiente
supemumerarios. pérdida prematura de deciduos. habitos. crecimiento residual de
la mandibula en la post adolescencia y discrepancias en la forma y el tamaro de
los dientes.

€1 crecimeento y desarrollo det individuo varfa con el tiempo el proceso
norma de envejecimiento tiende a disminuir el perimetro y la longitud de I6s arcos
dentales, produciendo apinamientos y problemas que complican las fases de
retencién'®

€l apinarmiento se clasifica’

Primario: se produce por factores genéticos que dan lugar a relaciones
negativas entre el perimetro de los arcos dentales y los anchos
mesiodistales de los dientes.

Secundario: se producen por factores ambientales, habitos. erupcion de
los terceros molares (poca evidencia), colapso oclusal posterior, pérdida de
dimension vertical y la pérdida de dientes temporales que permiten la

migracion mesial de los permanentes

Terciario: se producen por el proceso normal de envejecimiento y
gisminucion en el perlmetro de los arcos.

Existe Ia cuantificacion subjetiva del apiflamiento, es l=ve cuando implica

una necesidad de espacio de 1 a 2 mm por hemiarco, Moderads cuando implica
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una necesidad de espacio de 3 a 5 mm o MAs por hemiarco y severo cuando
implica una necesidad de espacio de 5 mm o mas por hemiarco™

Dentro de estos tratamientos para Ia resolucion de Ia mayoria de las
malociusiones se requiere de espacio. Para lograr Ia totalidad de los abjetivos del
tratamiento El espacio que se requiere es para

<

Alineacién de los dientes apihados
Retraccion de los dientes proclinados
Corteccion de la relacion malar
Desrotcion de los dientes anteriores
Nivelacion de la curva de Spee

NN

Intrusién
Los diversos métodos para ganar espacio incluyen: el desgaste
interproximal (stripping), 12 expansién del arco. Ia distalizacion de los molares, Ia
verticalizacion de los dientes inclinados, 1a desrrotacion de jos dientes posteriores,
a proclinacion de los dientes anteriores, Ia pracinacién de los dientes anteriores y
Ia o las extracciones ™

Strip en inglés hace referencia a remover o quitar. En otodoncia es
desgastar material dental para reducir el tamano mesiodistal en los dientes en las
zonas interproximates con liias, fresas o discos y la palabra posicionada para
hacer referencia a este procedimiento clinica es stripping

Fig 3. Strigping con lija
Existe una variedad de sinonimos para definic el desgaste interproximal y

entre ellos se encuentran. remodelacién proximal, reduccion del esmalte,

coranario, y el término anglosajén
siripping, muy popular entre los clinicos La traduccién fiteral de la palabra
stripping segun el Diccionario Larousse'® se vincula a los vocablos: desnudar,
deshacer, pelar, descortezar, desmantelar, estropear, raspar despojar, quitar, y
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desvestir, que pudieran inducir alarma en los pacientes, por o gue se recomienda
no utiizarta™

En esta revision bibliografica se revisan diversos articulos y libros que
hablan sobre el desgaste interproximat o stnpping.

Una de las referencias mas antiguas del desgaste interproximal fue la de
Linn en 1943'%, guien reporté el tratamiento exitoso de un caso con discrepancia
dentaria utlizando esta técnica, realizada al inicio del tratamiento orteddntico,
previa a la colocacién de Jas bandas

Al afo siguiente Ballard"' usando modelos de estudio, investgd las
discrepancias de tamafic entre dientes de la misma arcada pero del fado contrano
y de arcadas opuestas, obteniendo coma resultado que el 90% de 500 pacientes
que examind, presentaban discrepancias en el tamaflo de los dientes
principalmente los del sector anterior, condicién ésta que podia comprometer la
estabilidad del tratamiento ortodéntico por lo que sugiri¢ utilizar adecuadamente el
desgaste interproximal como una alternativa para solucionar estos casos.

En los aos siguientes, comenzd la preacupacion por los posibles efectos
que pudiera tener el desgaste interproximal sobre la estructura dentaria y 10s
tejidos vecinos, es por ello que Hudson en 1956"7. realizé un estudio para evaluar
si el desgaste realizado con lijas, el riesgo de caries

dental en los dientes antero-inferiores y encontré que el mismo, era capaz de
producir ranuras al esmalte dentario que tendlan a atrapar mas placa dental, por
lo que podria haber un incremento de la susceptibilidad a la canes.

Para el ano 1958 Bolton®, interesado particularmente en las desarmonias
de los tamarios dentarios y su relacién con el tratamienta de las malaclusiones,
realizé una investigacion, con el fin de determinar si se padia establecer una
relacién matematica entre ios anchos mesiodistales de los dientes superiores e
inferiores. y entre los dientes anteriores superiores e inferiores en las oclusiones
normales (Fig. 4)

Paskow en 1970 '®, propone la realizacion def desgaste interproximal de los
dientes anteriores como forma de tratamiente cuande comienza a producirse la
recidiva del apifiamiento en casos tratados ortodénticamente, para lograr de ésta
manera un realineamiento inmediato y permanente de los dientes tratados; ast
mismo indica éste método justo después de retiradas las bandas como
prevencién ante una posivle recidiva del apifiamiento.

Oumn 4 Exnton 4 okt Pagina 6
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Fig 4 Ancho mesio-distal de 0 dlentes superioces & lnferiores.
“Tomado de Boltan. 1958

Paskow'® reporté en éste articulo. un caso tratado por él cuatro adas antes.
s6lo con desgaste interproximal en las zonas antero superior e inferior desde la
cara distal de los caninos, en una paciente que presentaba apifamiento leve.
relacion molar y canina de clase |, baja susceptibiidad a la caries y no queria
uliizar  aparatologia ortodéntica. Se  hicieron  desgastes interproximaes
progresivos. con intervalos de 8 meses cada uno y se reevalud el caso a los 14
meses para comprobar que se habia producido el alineamiento espontaneo de los
dientes. por lo que concluy6 que el desgaste interproximal es de gran ayuda para
el tratamiento  ortodncico si se realiza con cuidado, de forma canservadora
evitando desgastes excesivos que pudieran producir caries y en casos bien
seleccionados. ya que este método no se considera sustituto de la ortodoncia
canvencional.

En el afo 1972 Peck y Peck'® al igual que Bolton® en afios anteriores.
enfocaron su atencién hacia el estudio del tamafo denlano y reportaran que los
dientes anterainferiores bien alineados son significativamente mas pequefos

distal y mas anchos cuando se comparan con los
dientes anteroinferiores de personas que poseen apifamiento dentario (Fig S). Su
reporte demostrd que existe una relacién diecta entre fa forma de los incisivas
mandioulares y la presencia o no de apifamiento; ademés describieron el
denominado indice mesiodistal y bucolingual (MD/BL) como una expresion
numérica de 1a forma de los incisivos inferiores ohservados desde incisal

Los clinicos han encontrado que el sinpping es una herramianta atractiva
para la expansion transversal y (a expansion anteroposteror. por Supuesto para

evitar extracciones en casos donde ¢l stripping puede evitarlas ! 4744 40y
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también un método sequro para desgaste haciéndose cuidadosamente que no

afecta al diente ni a sus tejidos periodontales®.

T3 Anchc it Hogul y meaio-dital | DTEa Hen awisados mds anchs 5ucd:
linguaimente y mas angostos
mesio-cistaimente, 8) dienles apinodos mas anchos Mesio-istamente y més angosios buco-

lingualmente.
Tomado de archivo Dra. Ulloa 2009

Para que podamos emplear el strpping, implica Ia reduccion selectiva de la
anchura mesiodistal de ciertos dientes para crear espacio 2. El desgaste de las
superficies interproximales de fos dientes anteriores inferiores se puede realizar
para cambiar los puntos de contacto por 4reas grandes y planas. para generar
mayor estabilidad, a la vez que se disminuya el diametro mesiodistal

Los dientes que generaimente son sometidos al desgaste proximal son los.
incisivos mandibulares. Otros dientes incluyendo los anteriores del maxilar y los
premolares de ambos arcos pueden también ser desgastados proximalmente para
crear el espacio. Los dientes seleccionados dependen de

« La localizacion del exceso de material dentario, segmento anterior de la
mandibula, segmento anterior del maxilar o de los segmentos posteriores

masxilar y mandibular

La cantidad de discrepancia

El espesor de esmalte presente en los dientes de la regién

Las caries o el estado de higiene bucal dei paciente
€l stripping est4 indicado cuando el requerimiento de espacio es minimo de
2.5 a 3mm; cuando generalmente existe un exceso de material dentario de Bolton
que sea menor de 2 5mm; usualmente el exceso se presenta en el segmento
anterior de fa mandibula, esto no significa que no puede ser realizada en otras
partes de la denticion (fig 6). Segun el manual de air rolor stripping de Sheridan
define esta mecanica como un procedimiento para remover cantidades

Gremon de Exurdos oe Porgraca Pagina §
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especificas de esmalte de las zonas interproximales, con la cual se pueden llegar

a generar entre 8 a 10 mm?’

Fig 6. Dientes alineadas can stripping. A donde se realiza e slipping
B Oientes después de stipping y alineados.
Tomado de arimated-testn 2006

El procedimiento clinico para el tratamiento ortodéntica de casos en fos que
las extracciones no estén indicadas y en los cuales 1o recursos del tratamiento
para casos tratados con protrusion, expansion o disyuncien, distalizacién o
stripping. el ontodoncista liene que echar mana e algunos de estos recursos para
un terminado optima de sus casos ciinicos. En este caso hablaremos sobre el
Stripping como un recurso para llevar a cabo un ¢aso clinico con éxita

El strippi las. de y sus
Las consecuencias de la extraccion en a terapia ortoddncica son

Dificultades del cierre del espacio de extraccion

Reabsorcion 0sea a nivel de este espacio.

Necesidad de mayor refuerzo de anclaje en los casos con exodoncias que

en strpping. si bien el anclaje en fa tecnica de siripping es fundamental

Posibilidad de reapertura del espacio (recidiva), especialmente en los

pacientes adultos.

Economia de tejidos dentarios *

Se pierde menos volumen total dentario con stripping que con exodancias.
Normalmente al realizar una extraccion se debe eliminar mayor cantidad de
espacio dentario que el realmente necesario debiéndose cerrar a continuacién el
diastema remanente, En los casos tratados con stripping se extrae solamente la
cantidad necesaria.

Economla de movimientos. Con el stnpping progresivo, los movimientos
dentarios son de menor amplitud que en los casos de exodoncias,
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Economia de tiempo. Los tratamientos de stripping son mas cortos y por lo tant
reducen el nesga de reabsorcion radicular.

Mayor estabilidad. Los puntos de contacto transformados en faceras son mas
estables para controlar rotaciones y se elimina el riesgo de recidiva por reapertura
del espacio de extraccion

Mayor estética. Porque se evitan los tringulos negros gingivales. Y se pueden
compensar las asimetrias dentarias a fa vez que se mejora la forma dentaria
realizando un stripping con tallado artistico

€1 apifamiento dental estd presente en la mayorla de las personas. y
aumenta can la edad. La ortadoncia es fa discipiina dental encargada de resolver,
entre otros, los problemas relacionados con la mala posicién dental incluido el
apinamiento

Generalmente, la ortodoncia resuelve el apifiamiento “aumentando”
juiciosamente la anchura de fas arcadas dentales y posicionando los dientes
sobres sus bases 6seas con las angulaciones apropiadas. Cuando ef grado de
apiftamiento sea marcado podra ser necesario recurrir a la extraccién de uno o
dos dientes. y de la arcada dental afectada por el apiiamiento y asl permitic
posicionar adecuadamente el resto de los dientes. Pero cuanda la falta de espacio
es moderada, el stripping dental o reduccion def esmalte interproximal en fos
dientes pasteriores generara el espacio necesario para resolver el apiiamiento
dental

Después de haber realizado un buen alineamiento, puede realizarse el
stripping, en érganos dentarios anteriores con mayor exactitud y sin el riesgo de
mutilar el iente

Cuando el Stripping se realiza en la zona anterior debe mantenerse la
anchura intercanina intacta, ya que esto da mayor estabilidad en la retencion®’

En estos casos de apilamiento maderado, alinear los dientes sin generar
espacio podria causar que los dientes anteriores quedaran forzados hacia afuera
¥ 1as extracciones dentales, por su parte, generarian demasiado espacio en fas
arcadas, por o que no san recomendables. En los puntos de contacto dentales
encontramos los grosores mayares de esmalte, después de en fa cispides
dentales. La eliminacion de unas fracciones de milimetro de esmalte en estas
zonas de los dientes posteriores praclicada adecuadamente favorece mucho at
tratamiento y finalizacién adecuada de los dientes tratados ortodénticamente™
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Los Indices para cuantificar ios desgastes de Ia forma y el tamato dental se
reconoce desde la clasificacion de Ledn Williams, en 1907 gue habla de Ia

relacion entre incisivos y pero hay otras
anatémicas, tamoién importantes. para considerar con la reduccion, ya que
alteran la forma de las papilas y el espesor del hueso interradicular Se debe tener
un conocimiento parfecto del tejido adamantino, ya que los Indices son de utiidad
para planear el desgaste, pero carecen de informacion acerca del grosor det
esmalte y su histologia™,

€l espesor del esmalte interproximal se estima proyectando una linea
vertical de cervical a plano oclusal o incisal. Las superficies reducidas deben
reformarse para parecerse a la morfologla interproximal origina® *'

En ortadoncia se emplean técnicas para mover los dientes y se mantengan
en una posicién en donde exista una posicién interradicular adecuada, una de
ellas es el strioping, en elio involucramos el esmatte, ligamenta periodontal, en
donde se busca que estds raices queden paraletas, pero el ligamento periodontal
quede de tal forma que no se dafien las fibras y las ralces queden con suficiente
distancia para no ser dafadas Ias mismas.

La biomecanica se emplea para designar las relaciones de Ias estructuras,
dentales y faciales a las fuerzas ortodénticas. El tratamiento de ortodoncia se
basa en el principio de aplicacién de presién prologada sobre un diente
produciendo movimiento del mismo y el hueso alveolar que lo rodea. En el caso
del siipping una de las desventajas que se alegan es el acercamento
interradicular y por supuesto la pérdida de hueso alveolar, asl como también el
darto en el ligamento perlodontal

ESTRUCTURAS ANATOMICAS RELACIONADAS
Es muy importante conocer un poco las estructuras anatémicas que estan
involucradas al momento de decidir hacer el stripping,

1. LIGAMENTO PERIODONTAL
Cada diente esta fijado ai hueso por e figamento periodontal (LPD), este se
fija al cemento radicular por las fibras coldgenas. Se consideran la insercion de
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fas fibras dos componentes importantes del ligamento: fibras colgenas y liquidos
histicos.

El LPD no esta muy vascularizado, incluye tambien terminaciones
nerviosas libres amielinicas que perciben el dolor, también incluye receptores
propioceptores que perciben informacién de la presion y posicion

Los objetivos dei LPD es insertar el diente en su alveolo, recibir y transmitic
fuera, permitir ef movimiento dental

Segun esta teoria, la alteracién del flujo sanguineo en el seno del LPD se
debe a la presion mantenida que obliga al diente a cambiar de posicién en el
espacio del ligamento periodontal Cuando se ejerce una fuerza sobre la
superficie del diente produce oclusin de los vasos sanguineos en el lado de
presién®.

Es por esta razén que muchos investigadores no han estado de acuerdo en
1a realizacion de stripping, ya que manfiestan que puede quedar muy cerca una
raiz de otra alterando la morfologla 6sea y el igamento propiamente, aunque mas.
delante se muestre que no se afecta como se habia creldo™

Aunque investigadores han demostrado que la distancia interradicutar
influye también en el tipo de pérdida 6sea que se pueda presentar, a menor
distancia entre las raices, es menor la prevalencia de defectos iniraoseas en
dientes alineados y con buena refacién de contacto™.

Posteriormente Boese en 1980, estudié el efecto del desgaste interproximal
en el periodonto y no encontrd efectos adversos sobre el mismo; refiere, que el
desgaste interproximal no incrementa la aparicion de sacos periodontales
recesion gingival, ni pérdida de hueso alveolar, entre 4 a 9 anos después del
tratamiento™

Al igual que Boese, Tal en 1984, estudi el efecto del desgaste

sobre el periodonto, por la relacion entre la distancia
interproximal de ralces adyacentes y la presencia de sacos periodontales
infradseos, demostrando que el acercamiento de las ralces dentarias después de
realizar el desgaste interproximal, no aumenta la incidencia de sacos
periodontales®****

Se ha demostrado que &i porcentaje de defectos intraoseo aumenta
conforme lo hace la distancia entre las raices. EI mayor porcentaje se encontré.
cuando la distancia entre las ralces variaba entre 2.5 y 4.5 mm™.
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Il ESMALTE

El esmalte es un tejido duro que cubre la dentina, sin nvervacién, derivado
del ectodermo y que se forma a partir del érgano del esmalte. Es acelular,
avascular y se compone de un 95% de calcio y fésforo. en un 2% de proteinas.
como enamelina, ameiogenina y amelina y en un 3% de agua. El esmaite es el
Unico que se forma por enters antes de |a erupcién. Las célufas formativas (1os
ameloblastos) degeneran en cuanto se farma el esmaite Par tanto, el esmalte no
poses la propiedad de repararse cuando padece aigun dafo. Se remineraliza pero
no se forma de nuevo El espesor varia dependiendo de! diente y el individuo y es
mas grueso en fos permanentes que en los deciduos®

Espezor del esmalte

Ofro de los problemas en los cuales se bene informacién es el riesgo de
caries que pudiera producir el desgaste con ljas, ya que deja canales y en
pacientes susceptibles a la caries aumenta el riesga de &sta Los posibies efectos
que pudiera tener el desgaste interproximal sobre la estructura dentaria y los
tejidos vecinos son claramente discutidos por diferentes investigadores; es por
ello que Hudson en 1956, realizé un estudio para evaluar si el desgaste
interproximal realizado con lijas, incrementaba el riesgo de caries dental en los
dientes antera-inferiores y encontr6 que el mismo, era capaz de producir ranuras,
al esmalte dentario que tendian a atrapar mas placa dental, por lo que podria
haber un incremento de la susceptibilidad a la caries™

Zachisson y Mjsrn™ en 1975, revelan interés acerca de las consecuencias
def desgaste interproximal no s6lo en el esmalte, sino que evaluan las reacciones
histalégicas de la dentina y la pulpa dentaria a corto plazo, posterior al desgaste
del esmalte realizado para recontornear 1os dientes: los resultados demostraron
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que éste procedimiento puede ser realizado sin acasionar molestias af paciente ni
causar reacciones desfavarables a la dentina o a la pulpa

Brudevold®® y col. en 1982, se interesaron en la capacidad de
remineralizacién del esmalte posterior al desgaste dentario; aseveraron que dicho
tejido se remineraliza rapdamente y que ademas se fortalece contra el ataque de
Ios acidos cariogeénicos.

En épacas de la ortodoncia contempordnea, fa mayorla de los autores han
propuesto la realizacién del desgaste interproximal para solucionar problemas de
apifamiento, pero de manera emplrica ya que ninguno describe una técnica
especifica para efectuar este procedimiento. No es sino hasta el afio 1985 que
Sheridan® introduce por primera vez una técnica denominada Air-ratar stripping
(ARS). la cual propone ef desgaste dentario interproximal principalmente en los
dientes posteriores, aunque no descarta su realizacién en la zona anterior. Para
1987, Sheridan revisa su técnica y le efectta una serie de modificaciones que se

revisara mas a detalles postenomente.

. Jack Sheridan
o s Shevaan 1065
Radlanski y col. En 1958“, examinaron con microscopio electronico de.
o

barrido, el esmalte interproximal de dientes posteriores después del desgaste
usando Ia técnica del Air-otor stripping (ARS) y reportaron que las ranuras
producidas por éste pracedimiento, causaban un incrementa en la acumulacion de
placa bacteriana que no podla ser removida completamente con el uso del hilo
dental, por o que presumen un posible efecto cariagénico propiciado por el
desgaste interproximal Posteriarmente, los mismos autores. realizaron otro
estudio para determinar fos cambios morfolegicos ocurridos en ias suberficies del
esmalte un afo después de habérsele realizado el desgaste interproximal y
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encontraron, que aunque se acumulaba mas placa, no habia evidencia de caries
Por lo tanto recomiendan el desgaste interproximal como una alternativa de
tratamiento si se toman las precauciones adecuadas*?

Thodarson, Zachrisson*’ y col. En 1991, revisan el efecto del desgaste del
esmalte sobre la pulpa dental y confirman que es posible realizar un extenso
desgaste proximal, bucal, lingual e incisal de los dientes. sin ocasionar molestias
al paciente y sin producr reacciones pulpares dafiinas

Sabri en el 2002*, reporté un caso en el que comprobd que et desgaste de
un canino no produjo sintomatalogla a fa pulpa del diente. ni efectos secundarios,
coma cambio de coloracién. por lo que confira los hallazgos de los estudios de
Zachrisson y Thodarson®’.

Es de fundamental importancia para la correcta indicacién del desgaste
interproximal evaluar la forma y tamano de los dientes; Wiliams™, clasific las
formas basicas de los dientes en tres tipos: C- cuadrada, Oovoidea, T- triangular
(Fig. 7) La inter-relacion de los dientes depende de su forma los de forma
cuadrada, tienen mayor superficie de contacto entre ellos, la cual estd mas
cercana al borde gingival y una distancia interradicular disminuida, los de forma
triangular, una menor superficie de contacto cercana al borde incisal y presentan
una mayor distancia interradicular, y los forma ovoidea estan en un punto
intermedio; éstas caracteristicas arrojan como conclusion que los dientes con
mejor forma para realizar el desgaste interproximal son los triangulares ya que
permiten un recontorneo de su superficie sin producir un acercamiento excesivo
de las ralces dentarias ni compresién de la papila interdental*®.

Para establecer la magnitud de apitamiento se debe medir el perimetro del
arco disponible contra el tamarto de los de los dientes del maxilar y la mandibuia
Analisis como los de Bolton, Peck y Peck proporcionan informacién necesaria
para detectar, localizar y medir la discrepancia y as!, determinar cuales dientes se
van a desgastar” "*

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
controlar rotaciones y se elimina el riesgo de recidiva por reapertura del espacio
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de extraccion. Se evitan los "tiidngulos negros gingivales' y se pueden compensar
las asimetrias dentarias, a la vez que se mejora |a forma dentaria realizando un

stripping con tallado artistica’.

T Trangular - Cvoide ©- Cuadrada
Fig 7 Formas de aentanas

Ain 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 esmatte. no
mayores a 0.5 mm por cara praximal*®

Los desgastes se deben de realizar en varias sesiones. para evitar causar
sensibilidac dental y debe evitarse hacer desgaste en dientes con hipoplasia u
atro daro en el esmalte.

Los dientes como mofares y premolares tienen mayor masa dentaria que
los anteriores, por lo tanta son menas susceplibles a la canes y a enfermedad
periodontal. ***7

Debe valorarse el espesor del esmalte antes de realizar el procedimiento
de desgaste interdental. asf como hacer una comparacion de la relacion que
existe entre la anchura de las ralces con respecta a la de las coronas. Con esto
se evita el desgaste excesvo del esmalte. lo que causaria exposicion de la
dentina y produccién de diastemas dificiles de cerrar.

Todos los dientes deben pulirse mesial y distalmente. La cantidad de
desgaste debe ser proporcional en ambas lados en las dreas de contacto Para
reatizar el desgaste debe determinarse la cantidad de esmalte que se quitard y
dependerd de Ia diferencia que hay entre diente y diente y principalmente de su
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tamafo. Segun el numero de dientes en los que vaya a realizarse desgaste, es
posible determinar el espesor de esmalte que debers quitarse en cada superficie
proximal®

Al estabiecer el desgaste interproximal como plan de tratamiento es
importante saber a ciencia cierta cuanta cantidad de esmalte puede ser removido.
Peck y Peck™, Boesa®, Sheridan® y Stroud™ sugieren que puede desgastarse la
mitad del espesor def esmatte sin producie dafio al diente

A través del tiempo diversos autores se han pronunciado acerca de éste
tema, entre ellos tenemos a Hudson quien en 1956'. propuso hacer un desgaste
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, lo que suma un total de 3 mm en la zona
antero-inferior. Paskow'®, mencion una reduccién de 0.25 mm a 0,37 mm por
cara proximal, Barrer*!, abogd por un maximo de 4 mm de reduccién fotal de los
incisivos inferiores, que es 0,5 mm de cada superficie proximal del diente;
Tuverson®®, sugirié desgastes de 0,3 mm sin ningun peligro para las caras
proximales de los cuatro incisivos mandibufares y 0.4 mm en los caninos, lo cual
permite un total de 4 mm en |a zona anterior.

En épocas més recientes, Alexander®, indicé un maximo de 0,25 por lado
en cada diente y Sheridan’ hasta 0.8 mm por cara en los dientes posteriores y
0,25 mm en los dientes anteriores, consiguiendo un espacio total de 8.9 mm.

Harfin®, refiere que en la region anterior del maxilar superior, las zonas de
mayar grosor de esmalte se encuentran en las caras mesiales y distales de los
caninos y distales de los incisivos centrales (Fig. 8) y es factible consequir con el
desgaste interproximal en esa zona hasta 4 mm de espacio. En cuanto a los
dientes antero-inferiores. los sitios de mayor grosor de esmalte son las caras
mesial y distal de los caninos y distal de los incisivos laterales (Fig.9) y se puede
canseguir en promedic 3 mm de espacio, en pacientes sin crecmienta y con clase
I canina y molar™.

D= i dicho anteriormente, puede deducirse que existe gran variacion entre
los drferentes autores en cuanto a la cantidad de esmalte que puede desgastarse
en los diferentes tipos de diente. por lo que se aconseja ser io Mas cuidacoso y
consenvador posiole para no producirles dafos irreversibles a ellos ni a los tejidos

veanos.
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Fig 8 Zonas de mayor espesar de esmalte an
los dientes antero-superiores
Fote archvo Dra Ulloa

SISTH4A U BIBLIOTECAS

Fig 8 Zanas de mayor espesar de esmalte en
Ios dientes anteric-nfercres

Foto achua Dra Ulloa

A continuacién se muestra una tabla que contiene las medidas anatomicas
promedio de los diferentes dientes reakzada por Aprile, Figun y Garino *' Tabla |

Posteriormente Stroud™ y col en 1998, realizaron un estudio para descridir
el grosor mesial y distal del esmalte de los dientes posteriores mandibulares La
muestra consistio en 98 adultos caucasicas (59 hombres y 39 mujeres) de 20 a 35
anos de edad, a los se les tomé radiograias coronales de fos premolares y los
molares derechos. las cuales se transfirieron magnificadas a la computadora (Fig
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10). Después se identifico y digitalizo el ancho del esmat y la dentina en el planc

que representa el maximo didmetro mesiodistal de cada diente®.

Maxilar
Superior
Inc. Central omm _ 2mm . smm 2mm
Inc. Lateral 6.4mm 14mm 3.6mm Lamm
Canino 9.5mm 3mm amm 2.5mm
» Premofar 7mm 2mm 3mm 2mm
> Premolar 6.8mm 1.8mm 3.2mm 3.8mm
s Molar 10.3mm _ 2.5mm 5.3mm 2.5mm
* Molar
Maxliar
Inferior R
Inc.Central  5.4mm 1.2mm 3mm 1.2mm
Inc. Lateral 5.9mm 1.3mm 3.4mm 1.2mm
anino. 69mm | 15mm__ 3.9mm 1.5mm
+ Premolar 6.9mm 1.5mm 3.9mm 1.5mm
Premolar  7.3mm _ _ 1.8mm 3.7mm 1.8mm
~TamMolar. __1i2mm 3mm | 5.5mm 2.7mm
* Molar 10.7mm 2.8mm 5.3mm 2.6mm

Tabla 1. Medigas anatémicas dentaras

Los resultados mostraron que no existen diferencias significativas en
cuanto a sexo en el ancho del esmalte mesial o distal, pero si se encontraron
diferencias en cuanto al tipc de diente de lal manera que el esmate de l0s
segundos molares es significatvamente mas delgado (0.3 a 0,4 mim) que el de los
premolares: asi mismo detectaron que el esmale distal es mas delgado que el
mesial®
Existe aprowmadamente 10 mm de esmalte en los dientes postero-
inferiores desde la cara mesial del primer premolar nasta la cara distal del
sequndo molar de un s6lo lado, asumiendo que se puede reducit & 50% de
esmalte, los premolares y molares de ambos lados, pueden brindar hasta 9,8 mm
de espacio adicional para el realineamiento de los dientes mandibulares®

Estos autores elaboraron la siguiente 1abla can los valores aproximados de
espesor del esmalte en los dientes posteriores. (tabla I1)
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Fig. 10 Espesor de esmalle de z0na
Posterior

Diente Cara Grosor Desviacion Minimo Maximo
Inferior

Esmalte estandar

ATmm 34mm b56mm.
< {1mm 70mm 374 641mm
Tabla Il Espesor del esmalle mesial y orstal
e l0s dentes postero - infeares.

La Dra. Harfin®®, menciona que en Ia regidn anterior del maxilar superior &
infeior, (as zonas e mayor grosor de esmalte se encuentran en fas caras
mesiales y distales de los caninos y distales de los incisivos centrales, como se
mencioné anteriormente®”

A continuacién se presenta Una tabla para ver los desgastes anterores que
elta propone Tabla il

Adicionalmente a la evaluacion de estas tablas que proporcionan un
promedio de la cantidad de esmalte que puede ser desgastado, se aconseja
medir ef espesor del mismo directamente en tas radiograflas coronales de cono
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paralelo obtenidas de paciente y luego dividir el resultado entre dos, para estar
seguros de tener la cantidad exacta de esmalte a reducir” (fig 11)

Tabla Il Desgastes en la regién anterior inferior

En caso de existir alguna diferencia de tamario entre ef ancho del diente en
la radiografia y en el modelo, se deberd obtener una proporcion matematica
usando una “regla de tres”. Ejemplo;  Ancho  mesio-distal del diente en el
modelo = 7 mm

Ancho mesiodistal del diente en ia radiografia = 8 mm

Espesor del esmalte distal en la radiografia = 1 mm

Regla de tres: 1 mm x 7 mm/8 mm = 0 87 mm/2 = 0.43 mm
Siendo 0.87 mm el espesor real del esmalte y 0,43 mm la cantidad de esmalte
que puede ser desgastado sin causar dafo a los tejidos’

Indicaciones del Stripping

Generalmente se recomienda como tratamiento en casos de apifamientos. ya
que se puede obtener desde 1 mm hasta aproximadamente 10 MM de espacio
adicional para alinear los dientes. dependiendo si se realiza en la zona anterior.
posterior 0 ambas*.

Puede ser utiizado en cualquier maloclusién en la que exista apifamiento.
como coadyuvante del tratamiento ortodoncico, pero tiene su principal indicacion
en las maloclusiones clase | tipo |, ya que se pueden obtener hasta 3 mm de
espacio en el maxilar inferior y hasta 4 mm en ef superior. s6lo con ef desgaste de
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os dientes antenores sin afectar la relacion canina, molar i la oclusién posterior
Si el espacio requerido es mayor (hasta 10 mm aproximadamente) se puede
hacer el desgaste desde los sectores posteriores de ambos maxilates c.n ia
técnica del Air-rotor stipping (ARS) cuidanda de manterer la refacion e ar y

canina de clase I*

Fig. 11 Espesor de esmalte observada radiograficamente

Asl mismo, se puede emplear esta técnica (ARS) en los  sectores
posteriores superiores, cuando exista 1a pérdida 0 ausencia de un Incisivo inferior
ya que, en éstos casos, generalmente se praduce un exceso de resalte horizantal
y de sobremordida vertical debido a Ia menor cantidad de matenal dentario inferior
presente: lo que se busca es cerrar los espacios posteriores para luego hacer la
retraccién del segmento anterior, mejorando el resalte y la sobremordida La
relacian canina en estos casos puede quedar de ligera clase 111

Igualmente, cuando se presentan discrepancias del tamarlo dentario entre
las arcadas opuestas, es decir, casos con “Boltan alterado”. como por ejemplo
cuando los dientes superiores son muy grandes en proporcién con los inferiores.
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se puede realizar una disminucién del ancho de fos dientes superiores para lograr
una correcta relacién inter-arcadas mejorando la estética y funcién del paciente

Contraindicaciones del Stripping

No se hace en pacientes con gingwitis o enfermedad periodontal
Que el paciente tenga una higiene bucal deficiente

Que presente descalcificaciones

Que presente caries interproximal

RN

No es en pacientes en con
a2

crecimiento nacia abajo y atrds (se apifian dientes nuevamente)

TECNICAS RECOMENDADAS PARA REALIZAR
EL STRIPPING

Existen diferentes técnicas para realizar el desgaste interproximal que se
diferencian entre s basicamente por los materiales utilizados para su realizacion
Entre ellas se encuentran las que emplean ljas interproximales manuales o
mecanicas™, con granos de diferente grosor, desde los medianos hasta los
ultrafinos; las que utilizan discos abrasivos o diamantados a aita velocidad y las
que usan fresas de carborundum y de diamante de distinto caiibre a uitra alta
velocidad*® Tomando en cuenta que los de mayor cabbre, se usan para
desgastar y los de menor, para pulir. de manera que pueda mantenerse el
contorno original de las coronas dentarias y la lisura de la superficie adamantira
Tamoién se pueden combinar los materiales usados en las diferentes técnicas
dependiendo de Ia necesidad del operador (Fig 12)

Se debe empezar por hacer un diagnostico adecuado del caso a través de
Ia historia clinica, las fotogratias, el estudio radiografico completo y los modelos
de estudio. Todos los registros proporcionan datos importantes que nos llevan a
obtener un diagnéstico correcto y permitir definir el plan de tratamiento mas
adecuado para cada caso. Si se decide hacer el desgaste interproximal, entonces,
se debe conocer fa convexidad de fas superficies proximales de cada diente, el
ancho del esmalte y Ia disposi
discrepancia dentaria o apifamiento presente y la salud dental y periodontal, no

6n de las raices dentarias, asl como también, la

debe existr descalcificaciones, gingivitis ni periodontitis®®
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+g 12. Diferentes métodos de
desgaste Interproximal
fato tomada

Una vez analizados fos datos obtemdos, se calcula la cantidad de esmalte
que puede ser removida en cada superficie dentaria, hasta obtener el minimo de
Convexidad necesario. para mantener el punto de contaclo y no acercar
demasiado las raices dentanas®

La aparalologia ortodénlica debe estar cementada antes de iniciar el
tratamiento, por to menos en los dientes a desgastar, ya que de lo contrario se
corre @i riesgo de perder el espacio obtenido con la reduccién. Si esto no es

Divscn os s oo Posgrade Pagina




posible, se debe abrir el campo, es decr. se deben colocar separadores
elastoméricos entre los dientes o resortes comprimidos entre los brackets durante
una o dos semanas para abrir el espacio necesario y asl poder trabajar con mayor
comodidad en la cara proximal deseada’

Seguidamente, se procede a realizar el desgaste interproximal, y luego i
recantorneado de la superficie, para darle at diente una forma normal, adecuada
para el contacto proximal. Finalmente, se protegen las superficies desgastadas,
para dejartas con una textura muy parecida a la original, al disminuir las ranuras
producidas por este procedimiento. Existen dos maneras de cumplir este objetivo
Ia forma mas comGnmente utiizada es puliendo fas superficies con instrumentos
ultra finos y aplicandoles soluciones fluoruradas; y Ia otra torma, es colocdndoles
seliantes de fosas y fisuras?’

Diversas autores cainciden en que el mejar método para pulir e esmalte es
con discos Sof-Lex; Piacentini y Sfondrini®en 1996, ya que se ha demostrado que
(a superficie del diente queda mucho mas lisa que con otros métodos™ **

Una vez terminado todo este procedimiento. es necesario anatar en la ficha
del paciente la fecha, los dientes, las superficies proximales y la cantdad
aproximada de reduccion realizada, para asi ewtar repelir desgastes en zonas ya
tratadas o eliminar demasiado esmalte en algun diente

Asl como las diferentes técnicas tienen muchos aspectos en comun
también tienen sus discrepancias, que como ya se dijo, se refieren basicamente a
los materiales empleados por cada una de ellas. las cuales seran descritas a
continuacion,

1. Desgaste Dentario Interproximal Manual con Lijas Abrasivas
En fa técnica de desgaste interproximal manual con lijas abrasivas, Harfin®’
secomienda que se debe realizar ef aislamiento del campo, ef cual puede ser
absaluto o relativo, este LMo es ef que habitualmente se ultiza. La aulora refiere
que lo importante es que el campo operatorio esté aislado y seca, ya que en
presencia de saiiva, ‘las liras de lja pueden humedecerse y perder asl su
efectividad Los materiales utiizados en esta técnica son basicamente las ljas de
acero y las de puli resina, Se pueden emplear manualmente o con disposivos
especiales que sostenen las fijas a manera de serrucho, Esta técnica tiene fa



ventaja. de proporcionar mayor control en la cantidad de esmalte desgastado y
una alta calidad de pulido™

Asf mismo, presenta aigunas desventajas. ya que se utiize para resolver
s6lo el apinamiento leve en fa zona dentaria anterior debido a las mitaciones de
espacio en las zonas posteriores: existe la posibilidad de lesionar los tejidos

gingivales con el filo de las fjas de metal

2. Desgaste Dentario Interproximal con Lijas Abrasivas a Alta Velocidad:
“Intensive Ortho Strip System”
Este método es similar al anterior pero las ljas se colocan en una pieza de mano
que produce un movimiento oscilatorio. Las ventajas de la utiizacion de éste
instrumento es que puede ser llevado a los sectores dentarios posteriores y el
desgaste se hace mucho mas rapido que el que se hace manualmente con ljas®’

3. Stripping con Discos Abrasivos a Alta Velocidad
Como su nombre los indica, consiste en el desgaste del esmatte con discos de
aiferente calibre. Los materiales utiizados en esta técnica son
Micromotor eléctrico, con pieza de mano y contra-angulo

+ Disco de diamante ultra deigado (0.1 mm) con sélo el borde exterior
cortante.
Dos discos de diamante delgados (02 mm), cotantes en toda su

superfcie.
Dos fresas de diamante grano medio
Un equipo de indicadores de medida hechos de acho segmentos redondos

desde 0.2 mm hasta 1 mm
Un calibrador digital para medir el didmetro mesiodistal de los incisivos

rotados.

Se recomienda inicier el desgaste utilizando el “disco de diamante” ultra-
fino para reducir las superficies mesiales e tados los dientes a desgastar, hasta
que el disco delgado, que sera empleado despues. pueda entrar facimente en los
espacios interproximales, para reducir la canlidad de esmalte deseado en
superficies mesiales y distales de los dientes™.

Los indicadores de medida se ufiizan para medir los espacios
interproximales logrados con el desgaste total obtenido de las superficies
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mesiates y distales de los dientes Después, se puede usar el “disco de diamante”
ultra delgado para redondear las esquinas y la fresa de diamante n° 8833 para el
festo del recontorneado  Existen ofros discos de diamante perforados
hiperflexibles (fig 13). los cuales no enen los bordes cortantes, por lo que no
lesionan las tejidos y ademas disminuyen el calor fnccional producido por ésta
técnica debido a sus Numerosos agujeros™.

Las venlajas de ésta técnica son las siguientes: es un procedimienta
rapido, relativamente indoloro y simple, ideal para ahsar los bordes incisales,
ademés fos “discos de diamante’ pueden ser esteriizados en autoclave
Adicionalmente, parecen ser mas seguros que las fresas ya que son mas
delgados y por esta razén existe menos peligro de excederse en el desgaste™.

Fig 13 Discos de diamante perforado hiperflexible

Por otro lado, si no se emplean los discos de diamante perforados
hiperfiexivies, los discos rigidos comunes deben ser usados con mucho cuidado
Ya que existe el niesgo de lesionar los carrillos y/o (a lengua cuando se trabaja en
los dientes posteriores y si se utiiza un protector de tejidos para evitar este
problema, la wisibiidad se ve afectada incrementando el riesgo de posibles
accidentes®”

4. Stripping con Fresas de Diamante a uitra alta velocidad “Alr Rotar
Stripping” (ARS)

Para Iniciar eI’ procedimiento, & paciente debe tener cementada la
aparatalogla ortodéntica desde los caninos hasta los malares donde se colocan
brackets, y deben estar unidos con secciones de arco

£l desgaste interproximal con I lécnica del ARS requiere el uso de vanos

tipos de fresas (fig 14) con punta redondeada y lisa, no cortante, para evitar crear
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en ef esmalte Se debe utlizar agua en

espray ya que disminuye el calor friccional. lubrica el 4rea cortada y extiende la
vida Gtil de las fresas. Sheridan® recomienda el uso de las siguientes fresas,
siendo las dos primeras obligatorias y fas dos Gltimas opcionales

Fig 14 Fresas utiizadas en la realizacion del desgaste interproximal con
latécnica delAir-rolor stripping

Fresa multihoja ranurada 699L de carborundum afilada, para lograr una
répida reduccién del esmalte interdental

~

Fresa de diamante grano medio (100 micrones, tamafio de la particula)
para el alisado inicial y el contorneado de la superficie proximal

N

Fresa de diamante grano fino (30 micrones. tamano de la particula) para
mejorar la textura de la superficie

IS

Fresa de diamante extra-fina (15 micrones, tamano de la particula) para el
acabado final. A éste nivel, el esmalte desgastado tiene una apariencia
muy parecida al esmalte intacto®
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Una vez escogidas las fresas a ulilizar, se procede a crear un espacio
separando los dientes conliguos en ef sitio donde se realizara el desgaste
interproximal, utilizando un separador elastomérico o prefenblemente un resorte
comprimido*,

Seguidamente, se realiza el desgaste inicial colocando la fresa multihoja
ranurada 699t por encima del alambre indicador llevandoia hacia oclusal limpia y
bruscamente. Después, la turbina dete altemarse haciendo movimientos
vestlbulo-inguales hasta reducir la cantidad de esmalte deseado. Este
procedimiento toma aproximadamente 50 segundos por punto de cantacta deben
recontomearse y pulirse las paredes interproximales del diente, desgastando con
fresas de diamante de grano mediano, finc y ultra-fino. Se debe tallar el esmalte
hasta que las superficies de contacto tengan una morfologia adecuada y se
confundan con las superficies de esmalte no talladas®.

Para asegurarse que el punto de contacto se encuentra ubicado
correctamente se pasa un hilo dental, puede suceder que se quede atrapado
cerca de la linea cervical, entonces se depe tallar nuevamente para que las
paredes desgastadas queden paralelas y el contacto entre ellas sea correcto. Una
vez culminado ef desgaste de cada diente se recomienda fa aplicacion tépica de
fitor para permitir que el esmalte se remineralice. el procedimiento del desgaste
en cada cita, las cuales pueden ser en intervalos de una 2 dos semanas. Este
procedimiento permite mover fos dientes distalmente hacia el espacio creado
abriende uno mas anterior, necesario para continuar la reduccién interproximal®

Ventajas del Stripping.

De acuerdo con los autores™0%<"

que recomiendan el uso de este
sus beneficios a

1 Es un método controfado que permile ciear el espacio necesario para
alinear los dientes apidados sin alterar el perfil del paciente. ya que se
obtiene s6lo el espacio requerido y no es necesario hacer retraccin
anterior, por lo que es beneficioso en los casos de clase | tipa |

~

Es una alternativa para resolver el apifiamiento. ya que pueden obtenerse
hasta 10 mm de espacio
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3. Evita la necesidad de realizar extracciones en casos con apifamiento

moderado.

-

En muchas ocasiones disminuye la cantidad de movimiento dentario
necesano para lograr la comreccion deseada lo que hace que el tratamiento
ortodéntico sea mas rapido

Evita la necesidad de expansion de las arcadas dentarias y proporciona
unas Areas de contacto mas ampiias, lo que ofrece mayor estabilidad

o

Se puede realizar en cualquier etapa del tratamiento.

Su técnica es refativamente sencilla.

®

En general no le produce malestar al paciente y no presenta efectos

secundarios si se realiza correctamente

©

Reduce los triangulos negros en casos donde se ven muy antiestéticos
10.En la denticién mixta también existen indicaciones para el desgaste
interproximal. ya que puede hacerse en las superficies mesiales y distales
de los incisivos laterales y caninos primarios durante el proceso de
erupcion de los dientes anteriores permanentes, para evitar que éstos
erupcionen apifados

Desventajas del Stripping

133425057 que estan en contraposicién por los dafos que

Los autores’
pueden causar tanto en tejidos duros coma en blandos
1. Es un procedimiento irreversible. Una vez que el esmalte es removido y el
tamanio del diente alterado, el resultado s permanente
Para comenzar con el desgaste interproximal, se recomienda que los
incisivos estén alineados. ya que si se desgastan dientes rotados se corre

el riesgo de danar las caras veslibular y/o lingual o reducrr demasiada
cantidad de esmalte, es decir, que serfa imposible ser conservador, preciso
y establecer nuevas dreas de contacto con la anatomia adecuada. Si esto
no es posible, entonces, se debe abrir el campo del diente a desgastar
como ya se explico anteriormente.

u

Se debe mencionar la posibilidad de producir surcos en el esmalte de
mayor o menor profundidad, que no siempre desaparecen con el pulido de
la superficie
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4. Debe realizarse todo el esfuerzo posible para evitar un exceso de
desgaste, la remocién de mas de la mitad de la capa de esmalte puede ser
demasiado e incrementar la susceptibiiidad a la caries, a los camoios
termicos y al dulce.

Cuando se realiza sélo el desgaste interproximal inferior se debe tomar en
cuenta que se puede producir un aumento de la sobremordida vertical y del
resalte horizontal debido a que se reduce la cantidad de tejido dentario
inferior del paciente. Por ef contrario si sélo se realiza en superior puede

o

ocasionar disminucion del resalte y la sobremordida
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RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO




Altura maxilar
Intermaxilar
Plano oclusal
Plano mandibular
Direccion de
crecimiento

SNA
SNB

Profundidad facial
Longitud mandibular
Eje facial

A vertical McNamara
Convexidad

H
linf- AP0

) Plano mandibular
) Sup palatino
15up NA

1SN

Angulo Naso-labial
Angulo convexidad
Protusién labial

56°
247
25°

Neutro

136°
87"
117°
21"
967

102
1207
1mm

836714.2°
805+37°

2
908°+38°
113mm a 116mm

+2-2mm
1.3mm

102°28°
1357
2mme2mm



RESUMEN

Paciente femenino
Biotipo mesofacial

15 afios 2 meses de edad

Tendencia a Ciase | esqueletal

Ciase | dental

Caninos superiores ectopicos

Mordida cruzada posterior derecha superior
Colapso en la arcada superior

Apinamiento leve en anterior inferior

R N N N

DIAGNOSTICC

PATOLOGICO:
Posible odontoma en el cuadrante superior derecho en 4rea de Ia tarcera
molar

DENTAL:
Clase i dental sin relacién canina
Colapso en 4rea posterior en superior,
Caninos ectépicos en superior.
Apifiamiento moderado en inferior

ESQUELETAL;
Clase | esquetetal

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Canservar la Clase | malar
Descruzar mordida posterior
Alnviar el apifamiento dental
Obtener Clase | canina

PR

PLAN DE TRATAMIENTO

Expansor en arco superior
Aparatologia fija en superior e inferior

Desgastes interproximales_en superiores e § -
Colapsar segmentos laterales en posterior inferior

RN
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Brianda Lucero
Martinez Garcia
Edad. 15 anos

Abril 3 del 2006
Impresion superior para elaboracion de expansor con tomillo de avanico
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Mayo 29 2006
Colocacion del expansor bilateral y brackels Roth .022 en superior. Arco NiTi
016 Se dejan los caninos fuera del arco. Tubos de cementacion directa en ios
6's superiores

Junio 26 2006

Colocacién de orackets en inferor y tubos bondeados en Ios 6's de ambas
arcados. Arco Nitinol 016 en inferior. Recementado del tubo 7 superior derecho.
Activacion de la arcada superior,




Oct 9 2006
Activacion superior e inferior Stripping generalizado del 51 1-5 superior con
disco de diamante a baja velocidad. Botdn con malla en 6's superiores y igas 3.
de molares superiores a inferiores. Cadena eidstica de canino a laterales derecha
e izquierda inferior Bloue de lateral a lateral inferior

Febrero 19 2007
Se cambian arco superior e inferior 017 x 025 acero inoxidable.
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Junio 11 2007
Se cambia arco inf 19x25 NiTi. Colocacién de tubos en 7's inferiores. Se coloca
levantamiento de mordida con resina azul en los 7's inferiores

Julio 2 2007
Se activa maxilar superior e inferior.
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Octubre 15 2007
Se coloca arco 019x 025 ampliado inferior (Imm a c/lado) Activacién de Maxilar
o

superi

Octubre 30 2007

Activacién sup se recementa el botén del 6 izq En inferior se cambia a arco NiTi
016 se estrecha Recementado de tubos en 7's inf, se eleva la mordida plevitar
los muerda. (levantamiento en cusp vestiv de [os 6's inf)
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nico kot 2006 Octubin 2007

Sonrisa

I aui 2008 Octubre 2007

[T p— Pagina 47



Enero 7 2008
Arco superior 16 Al y cadena de 7-7. Targue positiva de 6-3 3-6 inferior

Enero 28 2008
Stripping en inf 2-2, intrusion canina sup izq, liga de 3-3 sup para torque negativo
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Abril 2008
Colocacién de cadena de 66 inferior Ligas clase Il derecha, clase Ill izquierda
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Junio 2 2008
Se retiran brackets superiores e inferiores y se colocan retenedores
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Inicial Final
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FRENTE
Inicial Final

LATERALES
Inicial Final




OCLUSALES
Inicial Final

SOBREMORDIDA
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Altura maxilar
Intermaxilar
Plano oclusal
Plano mandibular
Direccion de
crecimiento

Profundidad facial
Longitud mandibular
Eje facial
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Conclusiones

La planificacién del tratamiento en pacientes con tratamiento de ortodoncia
indudablemente es indispe
nsable. La biomecanica que se considere a tratar desde un principio le ahorra al
clinico tiempo y esfuerzo.

El stripping es una herramienta mas para llegar a la conclusion del mismo
con satisfaccién tanto para el clinico, como para el paciente; ademas de ahorrar
definitivamente las extracciones de dientes sanos. La decision de los desgastes
interproximales es una muy buena opcion a considerar en tratamientos donde el
perfil del paciente puede estar comprometido a fa hora de decidir hacer o no
extracciones, ademds de ganar espacio para dejar unos dientes armonicamente

alineados.

Considero que son mas las ventajas ue las desventajas que se le puedan
encontrar al desgaste interproximal, ya que este caso clinico se pudo resolver sin
necesidad de llegar a las extracciones, ademds de dejar los dientes en bases

6seas mas carrectamente que al iniciar el tratamiento

Ademas que no se altera la estética, en dicho caso se beneficia, ya que se
deja en una relacién interdental mucho mejor que al principio, con el desgaste se
recontomea  la forma piramidal de las piezas dentarias anteriores y se dejan con

una anatomia mucho mas estética
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