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RESUMEN

En la actualidad, la mayorla de los especialistas en ortodoncia han incrementado
el interes por el enfoque de no realizar extracclones en sus tratamientos. Uno de
los metodos para realizar tratamientos sin extracciones vendrla a ser el 'stripping"
o desgaste interproximal del esmalte.

La tecnica de "stripping" consiste en la remoci6n de esmalte interproximal para
aliviarelapitlamiento.

La presente revisi6n detalla los diferentes procedimientos cllnicos de "stripping",
asl como hallazgos cientificos y la comparaci6n entre ellos. Se mencionan los
diferente materiales e instrumental con el que se cuenta para realizar el desgaste
interproximal asl como una revisi6n de los efectos que podrlan causar cada una
de elias y se da sugerencia sabre los mejores metodos en la actualidad para
realizarel"stripping".

Se explican las ventajas y desventajas de este metodo de tratamiento ortod6ncico.
sa hace menci6n de algunas consecuencias que podrla acarrear la tecnica 0

metodo de desgaste interproximal del esmalte, dallos que podria sufrir este, asl
como los tejidos adyacentes, par ejemplo el periodonto y la misrna pulpa dental.

En el caso cllnico se presenta el desarrollo de la tecnica de 'stripping" en una
paciente adulta, tratada en la clinica de Ia especialidad en ortodoncia de la
Universidad Aut6noma de Nayarit, en este caso, con equipo rotario y un disco para
'stripping" y tiras metalicas abrasivas. Ademas del apitlamiento la paciente
presenta desgaste incisal en sus piezas anteriores por 10 que al final del
tratamiento se remiti6 al rehabilitador oral. sa presentan sus totograflas desde el
inicio, de avance yfinales.

sa obtiene como conclusi6n que en algunos casas, cuando sa trata
ortod6ncicamente al paciente adulto, la tecnica de 'stripping" permite obtener
espacio suficiente para corregir apillamiento y alinear los dientes sin nEll;:esidad de
extracciones, ya que en muchosde los casas estas son rechazadasy conlleva a
un mayor tiempo de tratamiento. EI 'stripping" realizado cuidadosamente, no
atecta ni al diente ni a los tejidos periodontales.

Palabras claves: 'Stripping", Desgaste interproximal del esmalte.



ANTECEDENTES

Es evidente que, en los casos indlcados, el tratamiento ortod6ncico debe formar
parte del enfoque multidisciplinario, con el objetivo de obtener resultados
funcionales y esteticos que satisfagan tanto al profusional como al paciente. En Ia
actualidad, la mayorla de los especialistas en ortodoncia han incrementado el
interes por el enfoque de no realizar extracciones en sus tratamientos.'

Entre la existencia de metodos terapeutioos para incrementar la Iongitud del
maxilar y la mandlbula, el "stripping" 0 adelgazamiento de las piezas es un
metodo muy popular. Tales procedimientos terapeuticos han side cuidadosamente
probados y progresivamente mejorados y muchos investigadores han estado
interesados en el aspecto ortod6ncico de estos pacientes, asl como en las
implicaciones cariogenicas y periodontales asociadas con este procedimiento.'

Attemativas en el tratamlento ortodOnclco

La consecuencia de terapias con extracciones y no extracciones ha side
investigada extensamente. Los cambios en la dimensi6n del arco dental ha
ganado atenci6n por su influencia en la sonrisa estetica y la estabilidad a largo
plazo?

Algunos autores mencionan que los tratamientos con extracciones resultan en
formas de arcos contraldos. con arcos dentales estrechos y reducen en toda su
extensi6n el lucir los dientes mientras se sonrle, y otros sugieren que los arcos
dentales estrechos y sonrisas antiesteticas son indeseables.2

En ocasiones, algunos cllnicos desarrollan tratamientos ortod6ncicos con cierto
grado de apinamiento. realizando la extracci6n de un incisivo inferior.
Desafortunadamente, estos tratamientos pueden comprometer el obtener una
buena relaci6n anterior, como por ejemplo al afectar las sobremordidas vertical y
horizontal?

En la modalidad de tratamientos en los que no se realizan extracciones, para
resolver el problema de aplnamiento, es usualmente es mejorado por el
movimiento de dlstalizaci6n de los dientes posteriores, avanzando los dientes
anteriores y la expansi6n transversal. EI movimiento dental en los tras pIanos del
espacio. naturalmente deja incrementar el arco dental. En la mayorla de los
tratamientos en pacientes con maloclusi6n clase I, se ha mostrado que la
dimensi6n intercanina mandibular incrementa despues de un tratamiento sin
realizar extracciones. Por otro lado, una expansi6n significante de los arcos
dentales, adversamente, puede afectar la estabilidad del resuttado del tratamiento
ortod6ncico. La anchura intercanina en la mandlbula ha tenido una consideraci6n
especial por varios autoras, sobre respetarla y no modificarla Fig. 1.2
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En los tratamientos ortod6ncicos con extracciones, Ia anchura intermoler maxilar y
mandibular, es disminuida porque existe un movimiento mesial del molar hacia el
espacio de Ia extracci6n en tratamientos con extracciones de 4 premolares y
mlnimo anclaje. Consecuentemente ambos perlmetros de las arcades disminuyen.
En pacientes Clase I con apillamiento moderado. se puede conservar la anchura
intermolar e intercanina y el perfmetro de la arcada, con tratamientos sin
extracciones realizando un desgaste interproximal con pieza de mano.2

Como una altemativa a los tratamientos con extracciones dentales y de varias
modalidades de tratamientos sin extracciones en pacientes con apillamiento
moderado, el ·stripping· con pieza de mana fue introducido por Sheridan. EI
espacio obtenido de remover esmalte de las zonas interproximales. es usado para
resolver el apillamlento sin una significante expansi6n transversal y la
proinclinaci6ndeincisivos.2

En 1985 Sheridans introdujo una tecnica de ·stripping· lIamada "Tecnica ARS· (Air
Rotor ·Stripping·) que recomendaba:

1. Posicionar un alambre de 0.20 en el espacio interdental para prevenir el
dalloen la papiladuranteel·stripping·.

2. Lograr remover el esmalte por medio de una fresa de carburo de tungsteno
de 16 hojas. Tal reducci6n de esmalte interproximal pUede alcanzar el 50%
del total, con un incremento de la longitud de cada arco de
aproximadamente 6.4 mm; el ·stripping· fue s610 para conformar en los
primeros molares y premolares. La reducci6n pudo llegar a 8.9 mm si el
espacio obtenido por reducir el esmalte en el segmento anterior era tambien
calculado.

3. Siguiendo la primera reducci6n de esmalte, se finaliza con el terminado de
las fresas. discos y tiras de finalizaci6n de pollmero.



4. Se aplica una soluci6n de fluor t6pico despues del tratamiento para prevenir
la formaci6n secundaria de caries donde el esmalte fue removido. 1

En 1987, el mismo autor Sheridan4
, present6 una revisi6n de su tllcnica, ARS,

introduciendo algunas modificaciones y sugerencias como las siguientes:

1. A1ineaci6n
2. Abrir los espacios intermaxilares introduciendo elasticos separadores en los

puntos de contacto 0 resortes comprimidos.
3. Posicionar alambre de 0.20 en el espacio interdental para prevenir el daf'lo

en la papila e iniciar el desgaste de esmalte con fresa de carburo de
tungsteno de 16 hojas. Las superficies de esmalte pueden ser desgastadas
de 1 a 1.5 mm de espesor (calculando la cantidad de esmalte desgastado
de mesial a distal).

4. Pulir el area abrasiva con un diamante en forma de punta ultrafina para
dejarlospuntosdecontacto.

Entonces, se tiene que el desgaste de las piezas con pieza de mana consiste en
remover esmalte interproximal para oorregir el apil'lamiento. Estudios de Jarjoura y
cols., han mostrado que 7 mm de espacio puede ser predeciblemente creado con
un 50% de reducci6n del espesor del esmalte de premolares y primeros molares,
con una ganancia adicional de 2.5 mm si la dentici6n anterior es tambien incluida.
En pacientes seleccionados oon moderado a severo apil'lamiento, el desgaste con
pieza de mano, tiene la ventaja sobre la terapia con extracciones de una reducei6n
significante del tiempo de tratamiento, ya que la cantidad de la estructura del
diente removida corresponde exactamente a la cantidad de apif'lamiento. Ademas
la preservaci6n de la anchura intercanina. Los efectos adversos potenciales
podrian ser problemas periodontales, susceptibilidad a la caries en las superficies
del esmalteabrasivos

En 1989, Sheridan y cols,e, consider61a posibilidad de aplicar resina a la superficie
de esmalte desgastado para cerrar los surcos y fisuras. Con el escaneo del
microscopio electr6nico se observ6 que la interfuse entre el sellador y la superficie
del esmalte despues del tratamiento con tresa de tungsteno de carburo de 16
hojas, mostr6 que la resina estaba adherida fuertemente al esmalte. La SUperflCie
tratada, cubierta con el sellador apareci6 lisa. EI autor refiri6 que la posible
formaci6n de caries secundaria se podrta reducir.

En 1990, Crain y Sheridan, no encontraron ninguna relaci6n entre el desgaste
interdental y la susceptibilidad a la caries yenfermedad periodontal?

Otro autor mostr6 interes en este tema. Radianski en sus investigaciones de 1988,
report6 por investigaciones del microscopio de escaneo electr6nico , la presencia
fisiol6gica de areas de abrasi6n en el esmalte interproximal de dientes saIudabies.



En esa area sa obsarvaron fisuras de 30 a 40 11m de profundidad. De acuerdo con
este autor, estas rugas 0 fisuras podrlan sar atribuidas a la fuerza masticatoria que
se ejerce 0 al fen6meno del bruxismo. En otras investigaciones, el mismo autor,
report6 que en la superficie interproximal, que sa ha realizado 'stripping"
mediante fresas gruesas 0 finas de diamante, deberia seguirse con Iijas de
terminadofinosyultrafinos.1

Radlanski enfatiz6 en la extrema dificuttad que envuelve el pulido del esmalte. EI
mismo autor report6 que en general, las crestas y bordes de las areas
desgastadas, fueron evaluadas despues de 12 semanas in vivo fueron mas
redondas y comparadas con la de simple desgaste bajo condiciones in vitro.1

De acuerdo con el autor, la estruetura del area donde sa realiz6 eI desgaste
interproximal, puede favorecer a la adhesi6n y consecuentemente a la
colonizaci6n bacteriana, con el incremento en el riesgo de formaci6n de caries
secundaria. 1

Relaci6n del "stripping" con la caries dental

Desde la introducci6n de la t6cnica ARS, sa ha visto el incremento a la
susceptibilidad a la caries de la superficie del esmalte abrasivo. Estudios han
mostrado que la t6cnica ARS deja ranuras y surcos profundos en Ia superficie del
esmalte, a pesar del metodo de pulido se crean areas retentivas para la placa
dentobacteriana. Adicionalmente, se ha reportado que \a superficie del esmalte es
mas propensa a la desmineralizaci6n que superficies intactas, todo esto bajo
condiciones in-vitro. Tambilm, sa puede utilizar un sellador interproximal 0 un
grabado quimico del esmalte para recrear una superficie lisa del esmalte. Aunque
existe claramente el riesgo potencial, las diferencias en los Indices de caries entre
el tratamiento ARS y las superficies de control no tratadas, no se ha observado
clinicamente.5

La caries dental es una enfermedad infecciosa que da como resultado la
destrucci6n de tejidos de dientes mineralizados. La iniciaci6n del proceso de la
enfermedad depende de la presencia de Is bacteria cariogenica causante de esta
patologia, azucar fermentable y un diente susceptible, esto fue originalmente
propuesto por Keyes. Cuando se expone el azucar fermentado, organismos
cariogenicos como el Streptococos mutans y Lactobacilos, producen acido lactico,
causando una disminuci6n en el pH local, el cual, incrementa el riesgo de
desmineralizaci6n del esmalte y la formaci6n de la caries. La frecuencia del
consumo de azOcar, las propiedades qulmicas y flsicas de la saliva, la resistencia
intrinseca del diente, quizas afecten la tasa de la iniciaci6n de caries y la
progresi6n de la enfermedad. La aparatologia ortod6ncica fija incrementa el
numaro de placa retenida, da como resultado en incremento del riesgo de la



desmineralizaci6n de Ia superficie del esmalte, comparado con los sujetos que no
Ilevantratamiento.5

En investigaciones realizadas en 1989 por Radlanski, report6 que la estructura del
esmalte al nivel del microscopio de escaneo electr6nico despues de un ana del
desgaste, confirm6 que era imposible pulir las superficies a pesar del cuidado del
usc de Iijas finas y ultrafinas pero tambien observ6 Ia baja incidencia de caries en
lasareastratadas.8

En 1991, Nagwa H. EI-Mangoury y colaboradores realizaron una investigaci6n con
el microscopio de escaneo electr6nico y concluyeron que la reducci6n del esmalte
interproximal en el segmento posterior no expone la pieza a la caries patol6gica y
a una espontanea remineralizaci6n de los tejidos, seguido despues, de un periodo
aproximadamente de 9 meses de desmineralizaci6n.9

Es controversial el rol potencial del desarrollo de Iesiones cariosas interproximal
en la tecnica ARS, en un estudio sa trat6 de determinar que si las superficies
sujetas a la reducci6n del esmalte alivian el apinamiento y que si el riesgo de la
caries es mayor que en las superficies no tratadas. Este estudio (ndico que
aunque Ia incidencia de nuevas Iesiones cariosas en la tecnica ARS y en las
superficies de control fue baja, no hubo diferencias estadlsticamente significativas
entre los grupos. Este estudio corrobor6 los resultados previos encontrados en
otros estudios. Mangoury y colaboradores compararon la morfologia de la
superficie del esmalte de premolares al realizar el desgaste interproximal con Ia
superficie de otros premolares no tratados despues de 6 y 9 meses y no
encontraron diferencias en la incidencia de caries entre estas piezas. Crain and
Sheridan, examinaron cllnicamente y radiograficamente el tratamiento con la
tecnica de desgaste ARS y de superficies de piezas no tratadas en 2 y 5 anos
despues de la reducci6n del esmalte y reportaron que no habia diferencias
significativas en el porcentaje de la formaci6n de nuevas caries entre las
superficies desgastadas y las intactas. Radlanski y colaboradores reportaron
hallazgos similares un ano despues del "stripping" en incisivos centrales
mandibulares. Aunque esto ya esta discutido 0 argumentado que el riesgo de
caries de incisivos mandibulares, en general, es bajo, sus observaciones son de
interes porque los surcos creados en el esmalte reducido fueron aun claramente
visibles 1 ano mas tarde. Sin embargo, a pesar de las depresiones retentivas de
placa, nofueenconttadocaries.5

Se han reportado estudios en donde no existe un incremento a susceptibilidad de
caries y enferrnedad periodontal, pero sus estudios han side limitados a dientes
anteriores. Se realiz6 un estudio por Crain, en el cual se desgastaron piezas
posteriores y se tuvo un grupo control, en el anl!llisis gingival no hubo diferencias
estadlsticamente significativas, entre las reducidas y las no tratadas. Este estudio



indica que el "stripping" posterior no hace mas susceptible a la caries y
enfermedad periodontal que en las piezas sin tratamiento. 7

Desminerallzaci6n y remineralizaci6n del 88malta

La desmineralizaci6n de superficie del esmatte se puede definir como un problema
en la formaci6n del componente inorg.llnico de esmatte durante la amelogenesis.
Tal mineralizaci6n anormal de la superficie del esmatte madura, puede tener como
resultado areas de color marrones, blanco opaco del esmatte, 0 los defectos de
superficie della pieza puede ser de mutticolores que pueden ser desagradables.4

La desmineralizaci6n-remineralizaci6n, es un ciclo continuo pero variable, que sa
repite con la ingesta de los alimentos. La irreversibilidad se da cuando la cantidad
de cristales removidos, ocasiona el colapso de la matriz de protelna estructural. 10

Par ello sa tiene que:

• Disminuir el incremento proporcional del Bcido producido por las bacterias.
• Evitar que sa pierda Ia permeabilidad del esmatte
• Estimular los mecanismos por el cual, los minerales puedan preeipitarse

dentro de la lesi6n y pueda remineralizarse.'o

La remineralizaci6n es un proceso de precipitar calcio, fosfato y otros iones en la
superficie 0 dentro del esmatte parcialmente desmineralizado. Sa ha considerado
a la remineralizaci6n como una deposici6n de minerales despues de una perdida
de ellos 0 de un ataque acido, de tal manera que es posible la remineralizaci6n de
Iesiones cariosas artlficiales. Cuando una Iesi6n cariosa artificial sa sumerge en
una soluci6n que contenga iones minerales, cationes transportadores y fluor,
ocurreuna rapida remineralizaci6n de la parte afectada.'o

Eventos fisicoqulmicos. EI calcio, ast como otros iones metSlicos como el
estroncio y zinc, pueden transportarse hacia el cuerpo de la lesi6n en forma de
complejos moleculares sin carga, utilizando fosfato y tratados como vehlculos
acarreadores.1o

En una investigaci6n realizada por Twesme y colaboradores, se busco evaluar los
efectos de la susceptibilidad a la desmineralizaci6n del esmatte despues de un
metodo de "stripping" utilizando pieza rotatoria. Las coronas de premolares fueron
desgastadas 0.5 mm en una cara proximal. Los dientes fueron co1ocados en un
gel desmineralizante y removido en varios intervalos de 336 horas. Los resultados
sugieren que el 'stripping" con pieza rotatoria incrementa la susceptibilidad a la
desmineralizaci6n del esmatte proximal."

Joseph y colaboradores, propusieron un procedimiento de "stripping" mecilnico.
combinado con una acci6n qulmica de acido fosf6rico al 37%. Este procedimlento,



de acuerdo con el autor, produce superficies del esmalte que estimulan la
autoreparaci6n del aumento de la desmineralizaci6n par la aplicaci6n de
solucionesderemineralizaci6ncomofluoruro.12

Twesme y colaboradores encontraron que las superficies del esmalte abrasive
son mas susceptibles a la desmineralizaci6n que las superficies intactas. Una
reducci6n en la extensi6n de la perdida mineral de la superflCie abrasiva del
esmalte fue observada despues de la exposici6n del fluoruro. 11

Leclerc Ilev6 a cabo un completo analisis, utilizando el microscopic de escaneo
electr6nico para investigar los procedimientos de "stripping". EI autor propuso el
usa de discos de diamante, seguido de una tresa de diamante, una tresa de 16 y
30 hojasde tungstenoy una pasta parapulir.1

Todos los metodos mencionados revelan la presencia de surcos y fisuras, a pesar
del cuidado de los metodos de pulido. Por 10 tanto, se puede asumir que el pulido
del esmalte despues del 'stripping", para que parezca un tanto similar como el
tejido de una pieza no tratada es extremadamente diflcil. Estos surcos y fisuras
son dejados desde el uso de la primera fresa. Las areas abrasivas pueden
favorecer la adherencia de placa bacteriana.1

Joseph y colaboradores, propusieron la tecnica combinada meeanica y qulmica.12

Sin embargo, el resultado es una superficie adamantina datlada. que en la opini6n
de Piacentini y colaboradores. es susceptible a la descalciflcaci6n, aun despues
de la aplicaci6n de soluciones calcificantes como fluoruro sugerido por el autor.
Piacentini y colaboradores creen que es un metodo riesgoso parque la
acumulaci6n rapida de placa en la superficie del esmalte, puede resultar en una
exposici6n para los agentes cariogenicos.'

EI procedimiento propuesto par Leclerc es muy complicado, debido al alto numero
de fresas requeridas, los c1lnicos pueden perder el control de cuantificar la
cantidad de esmalte removido 0 pueden eliminar algunos pasos del procedimiento
con efectos negativos en el resultado final.'

La morfologla del analisis de Piacentini muestra que un resultado satisfactorio
puede ser logrado con una fress de tungsteno como primera fresa y el pulido con
discos Sof-Lex. No obstante, el mejor resultado es obtenido con el metoda que se
utiliza de la siguiente. manera:

1. Fresa de de 8 hojas detungsteno para el primer·stripping".
2. Discos Sof-Lex finos para el primer pulido.
3. Discos Sof-Lexultrafinos parael pulido final.'

Este es un metoda simple que envuelve s610 tres pasos. La fresa de 8 hojas rectas
de tungsteno permite un primer "stripping" muy precise y deja surcos muy finos,



como los hechos por pulir una restauraci6n de resina. Las finas rugosidades
pueden ser despues removidos facilmente con los discos Sof-Lex.'

En estudios, comparando los metodos de pulido despues de la tecnica ARS
mostraron que a pesar de la tecnica usada, los surcos varian entre 15 y 30 micras
de profundidad permaneciendo en la superficle del esmalte. Estos surcos
mostraron que facilitan la acumulaci6n de placa, los cuales pueden ser tratados
con la ayuda dela acci6n meeanica de la seda dental. Algunos autores han
recomendado la aplicaci6n de productos con fluor inmediatamente despues del
"stripping" para prevenir la perdida mineral y promover la remineralizaci6n.5

Ciertas descalcificaciones blancas de las superficies del esmalte, causada por Ia
acumulaci6n cr6nica de placa, puede ser eliminada por Ia microabrasi6n del
esmalte. Tales Iesiones se yen comunmente despues que se retira aparatologia
fija y resina de ortodoncia 0 -eementos de las bandas que sa retiran de pacientes
cuyo practicas orales de higiene no eran adecuadas. La unica determinante de
exito para la eliminaci6n de un defecto de la coloraci6n del esmalte por
microabrasi6n, es la profundidad a la cual la Iesi6n penetra en la superficie de un
diente.13

O'Reilly y Featherstone encontraron que una cantidad diana de fluoruro de sodio
(0.05%) 0 un aplicaci6n semanal de fluoruro de fosfato en gel, ambos usados con
el fluor base de Ia pasta dental, pueden prevenir la desmineralizaci6n 0 promover
la remineralizaci6n administrando un perlodo de 4 semanas.14

Brudevold y colaboradores, encontraron que la remineralizaci6n de Ia superficie
del esmalte abrasivo ocurre una hora despues de la exposici6n con el medio
oral.15 Estas observaciones fueron corroboradas c1lnicamente por Mangoury y
colaboradores, quienes reportaron evidencia de remineralizaci6n por escaneo al
microscopio electr6nico de las superficies de esmalte tratado con stripping 9
meses despulls sin tratamiento con fluoruros. Los niveles de Fluoruro de 500 a
1000 ppm en un pH neutral, tal como sa encuentra en las pastas dentlfricas
disponibles comercialmente, Be ha mostrado que reacciona con los cristales de
apatita del esmalte para formar fluoruro de calcio, que proporciona suficiente
fluoruro suprimir la demineralization significativa del esmalte.9

Varies estudios realizados por prestigiosos cari610g0s, han demostrado que el
desgaste inicial del.esmalte provoca una reacci6n en defensa en el diente, en la
que Be crean zonas de nucleaci6n para una remineralizaci6n acelerada. A los
pecos minutos la saliva esta neutralizando las zonas desgastadas y el proceso de
remineralizaci6n y fortaleza del esmalte puede empezar en una hora. AI principio
as muy rapido, perc va continuando mas Iento el proceso con el tiempo y en un
periodo de unos nueve meses esta reacci6n Be completa y el esmalte es tan
resistante a la caries como antes. IS



Esta reacei6n tiene una explicaci6n antropol6gica. Hace millones de anos,
nuestros antepasados utilizaban los dientes, ademtis de para masticar los
alimentos, como un arma y una herramienta para moler, afilar, etc. Esto provocaba
un desgaste muy grande de las superficies oclusales e interproximales, que
origin6 un mecanismo de adaptaci6n a traves del tiempo. Esta adaptaci6n
estructural, favoreci6 la formaci6n de una mayor cantidad de esmalte mtls duro, en
esas zonas donde se producia el desgaste. Ademtls se cre6 un sistema de
remineralizaci6n acelerada de esas zonas y una erupci6n continua para mantener
la dimensi6n vertical y preservar una buena funci6n muscular. Asl mismo, se
estableci6 la formaci6n continua de dentina secundaria, para ir alejando la pulpa
de esta atricci6n y la presencia de dolor en el caso de que este desgaste fuese
mas rapido que el efecto de los sistemas reparadores. Gtros ejemplos parecidos
son las uilas de las manos y los pies y el crecimiento continuo del pelo, asl como
la presencia de una capa gruesa de esmalte en las zonas interproximales, todos
estos derivados del mismo lugar. En el caso del esmalte, muchas veces ocupa
espacios que se necesitan para resolver los problemas de apit\amiento dental. 16

En un estudio en el que 58 realizaron extracciones de los primeros premolares
superiores, se realizo "stripping" en un lado y el otro se dejo como grupo control.
se Ie indico los pacientes no utilizar la seda dental, se extrajeron las piezas a los
seis meses y despues de los seis meses hubo evidencia de desmineralizaci6n del
esmalte en el grupo de "stripping". Una remineralizaci6n ocurre naturalmente
despuesdelosnuevemeses.9

Es de relevante considerar el efecto que el movimiento ortod6ncico ejerce en los
tejidos periodontales. la importancia de la dimensi6n vertical asl como la
necesidad de coordinar adecuadamente las etapas terapeuticas periodontales y
ortod6ncicas. AI realizar un tratamiento ortod6ncico donde se plante6 el "stripping"
de piezas, se debe observar el estado periodontal para no crear ningun problema.
Si bien es sabido que los defectos periodontales son el resultado del balance entre
el efecto de la placa bacteriana acumulada en la bolsa periodontal y los factores
de riesgo del paciente en particular, es cierto que la topografla del defecto
generando esta condicionada por variedad de factores existentes. Asl 58 han
descrito los efectos que la extensi6n de la inflamaci6n, el trauma ociusal, la
morfologla del proceso alveolar, la posici6n y anatomla dental, la relaci6n de las
crestas marginales contiguas, la posici6n de los IImites amelocementarios vecinos
o los puntos de contacto abiertos, puedan tener en el tipo de defecto que 58

produzca.16

Otro de los factores influyentes en la creaci6n de defectos. es la distancia
interradicular. Un espacio estrecho represents un factor negativo en pacientes con
enfermedad periodontal, ya que pUeden impedir la limpieza, alterar el contomo
gingival, complicar el tratamiento y afectar la vulnerabilidad del septum 6seo. Asl,



dientes apinados han demostrado mayor predisposici6n a la enfermedad
periodontal. La distancia interradicular influye tambien en el tipo de perdida 6sea
que se pueda presentar, a menor distancia entre las ralces, a menor distancia
entre las raices, es menor la prevalencia de defectos intra6seos en dientes
alineados y con buena relaci6n de contacto. Se ha demostrado que el porcentaje
de defectos intra6seos aumenta conforme 10 hace la distancia entre las ralces. EI
mayor porcentaje se encontr6 cuando la separaci6n de las raices variaba entre
2.5mm y 4.5 mm. Esto concuerda con el hallazgo de Waerhaug de que el radio de
acci6n de la placa dental es de alrededor de 2.5 mm. 16

Los dientes se alinean en un mismo arco relacionados por las zonas de contacto.
Estas conforman las troneras que alojan a las papilas interdentarias. En
condiciones de salud periodontal la papila ocupa totalmente ese espacio
adaptfmdose a filo de cuchillo con un margen delgado terminando en forma
piramidal inmediatamente apical a la relaci6n de contacto. En presencia de
inflamaci6n, el tejido aurnenta de volumen, cambia su textura y llega a sangrar con
facilidad. La tronera queda pequena como para alojar a la papila inflamada. En
presencia de perdida de soporte periodontal, sin embargo, los tejidos pierden
inserci6n al diente, el hueso se reabsorbe y la tronera aumenta su tamano.

~=~~':I,1:s~:~~:~~nqU~X~~~~p:~ea:~~~:~:p~:.Wrdida de soporte

Cuando se liene que tratar un problema ortod6ncico en un adulto en el que falta
espacio para poder alinear y nivelar los dientes, se tienen dos opciones: aumentar
el perlmetro de las arcadas mediante expansi6n e inclinaci6n hacia anterior, 0
reducir el espacio que ocupan los dientes. La primera no es muy atractiva
periodontalmente porque lleva los dientes hacia las corticales creando la perdida
de enda adherida. La segunda tiene dos formas de hacerse; mediante la
extracci6n de alguna pieza dental 0 utilizando la tecnica de reducci6n de esmalte.
Muchas veces es inevitable hacer extracclones para conseguir los objetivos
ortod6ncicos, perc esta opci6n puede no ser tan beneficiosa periodontalmente.
Con la extracci6n de uno, dos 0 cuatro dientes, se crean los correspondientes
defectos 6seos que en el adulto suelen permanecer de forma residual despues del
tratamiento ortod6ncico, complicaci6n menos frecuente en ninos. Par otra parte,
existe Ia posibilidad de que al cerrar los espacios se inclinen, alterando la relaci6n
del paralelismo entre las ralces vecinas. AI mismo tiempo, la distancia
interradicular, puede no verse reducida adecuadamente crellindose trillingulos
negros 0 diastemas. Aunque no evaluado en dientes sino con implantes, Tamow y
colaboradores han demostrado que la distancia ideal entre superficies debe ser de
alrededor de 3 mm. Con las extraccionas no se puede elegir la cantidad de
espacio a ganar ya que hay que eliminar todo el diente. De este modo en muchas
oportunidades se pasa de no tener suficiente espacio a tenerlo en exceso que
puede ser aun mas complicado de solucionar. Ademas, el tratamiento ortod6ncico
se hace mills largo, los pacientes no quieren perder mills dientes y generalmente el
tratamiento es mas complejo.'s



Venuja. dela t6c:nica de "stripping"

La tllcnlca de "stripping" permite regular precisamente la cantidad de espacio a
obtener para solucionar el apillamiento. La realizeci6n de un remontaje en cera de
los dientes ayuda a determinar la posibilidad de utilizar esta tecnica, la cantidad de
esmalte a desgastar y la localizaci6n del mismo.16

EI "stripping" minimize las indicaciones de extracciones y sus consecuencias en la
terapia ortodoncia, como podrlan ser:

a. Diticultadesdelcierredelespaciodeextracci6n.

b. Reabsorci6n 6sea a nival de este espacio

c. Necesidad de mayor refuerzo de anclaje en los casos con exodoncia que
en "stripping".

d. :~~i~~~::~d~~o~~rrtura del espacio (recldiva), especialmente en los

Economia de tejidos dentarios

Se pierde menos volumen total dentario con "stripping" que con exodoncias.
Normalmente al realizer una extracci6n se debe eliminar mayor cantidad de
volumen dentario, debilmdose cerrar a continuaci6n el diastema remanente. En los
casos tratados con "stripping" se extrae solamente la cantidad necesaria.17

Economia de movlmientos

Con el "stripping" progresivo, los movimientos dentarios son de menor amplitud
que en los casos de exodoncias. 17

Economla de tiempo

Los tratamientos de "stripping" son mas cortos y por 10 tanto reducen el riesgo de
reabsorci6n radicular.17

Mayorestabilidad

Los puntos de contacto transformados en facetas son mas estables para controlar
~:~~r:~.1r se elimina el riesgo de recidiva por reapertura del espacio de



Mayorestetica

AI realizar el desgaste y cerrar los espacios se evitan los triangulos negros
gingivales y se pueden compensar las asimelrlas dentarias a la vez que se mejora
laformadentariarealizandoun"stripping"contalladoartistico. 17

AI desgastar las coronas es posible reducir la distancia interradicular y desplazar
la relaci6n de contaeto interproximal en sentido apical. Esto permite reducir 0

eliminar, la posibilidad de creaci6n de triangulos negros despues del tratamiento
periodontal. Comparado con un enfoque extraccionista. el tratamiento es mas
rapido. favoreciendo aun mas la resoluci6n efectiva del problema ortod6ncico. De
modo que esta tecnica de "stripping" realizada en el paciente adulto. no afecta
negativamente ni al diente ni a sus tejidos de soporte. Su utilizaci6n hace mas
factible que tanto el dentista como el paciente acepten la incorporaci6n del
tratamiento ortod6ncico como parte de la terapia multidisciplinaria en casos
complejoS.17

Especial importancia tiene el hecho de que las paredes mas gruesas de esmalte
estan en los molares y premolares y es alii donde hay que hacer los mayores
desgastes. Esto contrasta con la practica mas comun de hacerlo en los incisivos
ya que ahi es donde se encuentra el apinamiento. Aplicando el metodo de
Sheridan, con el desgaste. manejo de espacios y anclajes. se pueden IIegar a
solucionar sin extracciones cases de hasta 8 mm de apinamiento sin dafiar la
saIud de losdientes. 17

Tecnica ortodoncica de deagaate interproximal en e\ sector posterior

EI "stripping" con pieza de mane en posterior ha side una opci6n de tratamiento
aceptado. proporciona una alternativa a la extracci6n 0 expansi6n.9

EI prop6sito del "stripping" es desgastar en piezas con mayor cantidad de esmalte.
por 10 que el sector posterior es una muy buena opci6n para iniciar el desgaste.
teniendo un buen control para no presentar ningun tipo de problerna.7

EI "stripping" tiende a acortar el tiempo del tratamiento porque solo se reduce la
cantidad de esmalte requerido para la discrepancia de la longitud de arco.
Anteriormente la reducci6n interproximal estaba limitado a los incisivos inferiores
pero en la aetualidad se realiza en posterior en apifiamiento de Ieve a moderado y
general en casos mas severos.9

Despues de evaluar cllnica y radiograficamente los dientes a desgastar. se debe
comenzar obteniendo el espacio entre el primer y el segundo molar. Sa colocara
un separador y sa comenzanli a desgastar las caras proximales de ese espacio
con una fresa de diamante muy delgada de grano fino a alta velocidad. EI esmalte
debe ser pincelado desde cervical a oclusal bajo irrigaci6n abundante. Este
desgaste elimina eI punto de contacto y agranda Ia relaci6n del mismo (fIQ. 2). Una
vez Iogrado esto. se precede a redondear los desgaste$ para Iograr que Ia zona



instrumentada continue suavemente con el contomo normal del diente. Esto sa
I09ra utilizando una punta de diamante fina en forma de pera. EI ~rea debe estar
perfectamente pulida y sa recomienda la aplicaci6n de fluor. Los desgastes
pUeden tambilm iniciarse y pulirse utilizando el Complex-Uoret W & H (sistema
EVA). Es una cabeza para contra~ngulo que genera movimientos de vaiven.
Puede activar limas, puntas de diamante y de pillstico. Existen limas para realizar
el ·stripping· de diferentes forma, tamano y grano. Las puntas de diamante, activas
por un solo lado, sa utilizan para corregir obturaciones desbordantes. Las de
pl~stico, son Utiles para pulir las caras interproximales. Este sistema es necesario
para el profesional que incluya el ·stripping" como parte de su enfoque terapeutico.
No es recomendable realizar los desgastes utilizando disco.16

Fig. 2. DesgastBpsraellminllCi6ndepuntosdecontaclo(Genatda2004)

EI espacio a crear, sa puede controlar utilizando la guia espacial de Sheridan que
permite medir distancias que van de 0,75 a 3,0 mm. (Fig. 3). Despues de colocar
una ferula de contenci6n anterior (Essix), sa comienza a desplazar el primer molar
distalmente por medio de un arco seccionado. Cuando los molares se han puesto
en contacto, los mismos sa estabilizan y sa procede a realizar el desgaste entre el
segundo premolar y primer molar. Desplazando sucesivamente los dientes
despues de los desgastes correspondientes, los espacios ganados van sumados y
trasladadosalsectoranteriorparasolucionarelapinamiento(Fig. 4).16



(Fig. 4) Distalizamiento de plezas posleriores (Garralda 20(4)

Hudson, en un estudio realizado en 1956, midi6 el espesor del esmalte a nivel del
punto de contacto de incislvos y caninos inferiores realizando secciones de los
mismos. Es importante remarcar que no encontr6 una relaci6n entre el tamallo
dentario y el espesor de esmalte por 10 que los dientes mllis grandes
(macrodoncia) no nf!Cesariamente son los que tienen el espesor de esmalte
mayor. Gillings y Buonocore, precisan que en la cara mesial el espesor de esmalte
es Iigeramente menor que en la cara distal y tampoco encuentran relaci6n entre el
espesor de esmalte y la talla del diente, por 10 no necesariamente se realiza un
mayor desgaste en las plezas con macrodoncia.17



Existen diversas opiniones de los diferentes autores, sobre la cantidad de tejido
dentario que puede desgastarse en sus tecnicas de stripping an un tratamiento
ortod6ncico, entre las cuales encontramos las siguientes: 17

Boese recomienda que se puede desgastar Ia mitad del espesor de la capa de
esmalte.

Baner afirma que se pUede desgastar 8 mm entre los 4 incisivos inferiores, que
corresponderla a un desgaste de 0,5 mm por cara proximal da incisivo inferior.

Paskow dice que el desgaste que se puede realizar es de 0,25 mm a 0,37 mm.

Hudson propone 0,20 mm para los incisivos centrales, 0,25 mm para los laterales
y 0,30 mm para los caninos inferiores, haciendo un total de 3 mm para todo el
grupoanterior.

Tuverson afirma que se puede desgastar 0,3 mm por cara proximal de incisivo
inferior y 0,4 mm para los caninos, permitiendo eliminar 4 mm en el grupo anterior.

Alexander se limita a 0,25 mm para todos los dientes y Sheridan defiende un
desgaste de 0,8 mm por cada uno de los dientes posteriores y 0,25 mm en los
dientes anteriores, ganando un total de 8,9 mm. 17

EI desgaste debe hacerse de forma que el punta de contacto interproximal quede
a una distancia de 4,5 a 5 mm del borde superior de la cresta 6sea para asegurar
que no se observaran triangulos negros gingivales. por la presencia de la papila
dental (Fig. 5). La altura de la cresta 6sea se determina mediante sondaje y
examen radiogrMico. 17

lachrisson, realiz6 un estudio largo tiempo (mas de 10 anos de postratamiento),
donde observ6 cllnicamente y radiograficamente pacientes a los que Ies realize un
marcado 'stripping" EJn la regi6n anterior mandibular, utilizando discos flnos de
diamante con su adecuada refrigeraci6n. No encontr6 ninguna nueva Iesi6n
cariosa cllnicamente con el uso del explorador y con transiluminaci6n; tampoco en
la radiografla de control.18

De los 61 pacientes del grupo control, 57 no presentaron signos de retracci6n
gingival en la superficie labial de los incislvos mandibulares. 5610 tres personas



mayores (50, 58 Y 64 anos de edad) presentaron recesi6n gingival y una paciente
joven (30 anos) present6 una recesi6n de 1.4mm en un central inferior. 59
pacientes no reportaron un incremento a Ia sensibilidad a las variaciones de
temperatura. Un paciente present6 sensibilidad generalizada y un paciente mas,
sensibilidad en los incisivos inferiores. No se encontr6 ningun signo de lesi6n
periapical en ningun paciente. 18

Estudios realizados por Zhong y colaboradores, mostraron que Ia misma tecnica
pero con disco de diamante perforado con menos de 30 micras de tamatlo para la
reducci6n interproximal del esmalte, minimiza aun mtls los surcos para el pulido y
con un subsecuente pulido con discos finos Sof-Lex XT finos y ultrafinos pueden
producir superficies dentales tan lisas 0 mas lisas que el esmalte sin tratar.18

Instrumentos para "stripping"

BlIsicamente podrlan diferenciarse los siguientes tipos de instrumentos:

-Tirasabrasivasmanualesde"stripping"
- Fresas para "stripping"

~ ~:=:~n~~:~P:~~""striPPing"17

Tiras abrasivas manuales de "stripping"

Se trata de tiras de pulir que sa montan sobre arcos rectos para la zona anterior 0

en "r para la zona posterior. Si bien inicialmente eran el unico instrumento
utilizado en "stripping" actualmente 5610 se utilizan para el pulido final. Se
encuentran disponibles tiras abrasivas por una 0 por las 2 caras y de diferente
grado de abrasi6n. Con este tipo de material, es un procedimiento lento, puede
existir la posibilidad de lesionar tejidos blandos, existe poca cantidad de reducci6n
sin embrago no deja bordes cortantes y deja un buen contorneado. 17

Fresas para "stripping"

Las fresas mtls utilizadas son la 699L de carburo de tungsteno, fresas de
diamante para rieleras 0 la fresas del Sistema ARS (Air Rotor Stripping) del Dr.
Sheridan lIamadas "SAFE TIPPED" que son de diamante y con punta inerte
(Raintree Essix) (Fig. 5). Es un procedimiento rtlpido con este tipo de desgaste,
no deja bordes cortantes, permite buen contomeo del esmalte; se debe tener
cuidado con los tejidos blandos. Es recomendable utilizar alambre de lat6n para
~;}~ecci6n gingival al momento de realizar el desgaste con este tipo de fresas (Fig.



Fog. 6. Prolecx:l6ndelostejldol b1andOllrnedl8nteel UIO de a1arnble de iat6n (Ech8rTt 2000).

Discos para 'stripping'

Evidentemente es el sistema que mas abrasi6n produce perc debe sar utilizado
con protectores para evitar posibles lesiones. Presenta una velocidad del
tratamientomuyrapida,existelaposibilidaddedejarbordescortantes,posibilidad

:n~'::C:;ot~~1~:~~~~~ig~;i.Hran cantidad de reducci6n y no deja un buen

Sistema Intensivpara Stripping

Este sistema fue desarrollado en la Universidad de Zurich por el Prof Dr. H. Van
Waes y el Dr. TH. Matter. Es un set de 4 limas de diamante por las dos caras de
90 ~m, 40 ~m, 25 ~m y 15~m. Este diamante de fabricaei6n exelusiva se pUede
usar para desgastar esmalte en el procedimiento de "stripping" sin ningun tipo de
riesgo para lostejidos blandos (nocortan enela, labios 0 lengua).la flexibilidad de
las limas (hasta 45° permite contomear las superficies dentarias, a mayor
deflexi6n la lima se rompe como sistema de seguridad). Presenta una velocidad



de procedimiento rapida, no deja bordes cortantes, menor riesgo de lesionar
tejidos, deja un buen contomeado del esmatte. EI sistema Intensiv se completa
con el Proxo Planer Set que consta de una pinza especial capaz de sujetar sierras
similares a las utilizadas para el contra <\ngulo y que perrnite un acabado manual
del·stripping·(Fig.8).17

Fig. 8. Kit del slslema intenllv(Echarri 2000)

EI desgaste interproximal del esmatte tambien puede ser usado en la dentici6n
decidua en pacientes con ligera 0 moderado apinamiento, en pacientes que
utilizan aparatos como Frankel I 0 II, 0 cuando los molares deciduos se
mantendran en el arco por la ausencia de sus sucesores premolares.20

En la actualidad, los ortodoncistas pueden probar varios metodos de 'stripping' en
la busqueda de mejorar su tecnica. Entre las varias tecnicas disponibles en la
actualidad, Ia m<\s comunes utilizadas son con pieza de rnano 0 tiras abrasivas
con pieza de mano, con discos de diamante montadas en piezas de mana y con
fresas de carburo de tungsteno 0 de diamante. Joseph y colaboradores
propusieron una tBcnica qulmica-mecanica para mantener Iisas las superficies de
esmalte en su postreducci6n.20

Indlcacionea para reallzar "stripping"

1. Discrepancias dento-alveolares negativas leves Como se demuestra a
traves de Ia' cantidad de esmalte que se puede reducir (m<\s arriba en este
mismo articulo) se pueden tratar mediante "stripping" tanto casos con
discrepancias leves como casos con discrepancias medias yacentuadas. 17

2. Discrepancias de Bolton. EI Indice de Bolton (discrepancia de tamano entre
la arcada superior e inferior) de 12 piezas y de 6 piezas nos indica que zona
es la mas indicada para realizar el "stripping". Por ejemplo un exceso de
Bolton "12" de maxilar superior de 3 mm con un exceso de Bolton '6' de
maxilar superior de 3 mm indica que la zona d6nde se debe realizar el
·stripping·esdecaninoacaninosuperior.17



3. Fonna dentaria triangular. Triangulos negros interproximales. La fonna
dentaria no influye en el espesor de la capa de esmalte pero en la fonna
triangular un mlnimo de desgaste representa obtener mas espacio en la
areada. Si Ia corona es de fonna triangular, la distancia entre la cresta 6sea
y el punta de contacto es relativamente larga. Estos casos muestran una
mayor tendencia a la ausencia de papila interproximal. Tamow y cols.
demostraron que si la distancia desde el punta de contacto hasta el extremo
de la cresta 6sea interdental es de 5mm 0 menos, la papila estell presente
en e1100% de los casas. Si la distancia es de 6mm, la papila se encuentra
en el 56% de los casas y si es de 7mm 0 mas la papila s610 estell presente
en un 27% 0 menos. Desde el extrema de la cresta 6sea hasta el extremo
de la papila siempre hay 4.5 mm (Tamow et al.).17

4. Macrodoncia. EI tamano dentario no influye en el espesor de Ia capa de
esmalte perc esteticamente es mas aconsejable el "stripping' en piezas
macrod6nticas que en microd6nticas.17

5. Coronas u Obturaciones sobredimensionadas En este caso s610 se trata de
devolver la fonna y el tamano nonnal del diente. por 10 tanto estll indicado
recontomear las coronas u obturaciones sobredimensionadas. 17

6. Asimetrias dentales bilaterales. Dependiendo del tamano de los dientes y
del espacio disponible se encuentra indicado muy frecuentemente el
"stripping" 0 las carillas y coronas para compensar asimetrias dentales,
especialmente en el frente superior.17

8. Bajo Indice de caries Es necesario reallzar 'stripping' s610 en pacientes con
bajoindicedecaries.paranoaumentarlasusceptibilidad. 17

9. Buena higiene. Bajo indice de placa bacteriana. es necesario realizar
"stripping" 5610 en pacientes con buena higiene, para no aumentar la
susceptibilidad a la caries.17

10. Rotaciones multiples par estabilidad. En pacientes que presentan multiples
rotaciones el "stripping' pUede proporcionar una mayor fecete de contacto
interproximal 'que hace mas estable la posici6n dentaria frente a la
recidiva.17

11. Peciente que acepte 'stripping' (advertencia previa) EI paciente debe estar
advertido del tratamiento que se Ie va a realizar y debe dar su
consentimiento por escrito para el mismo.17



Comraindlcaclones de "stripping"

1. Paciente que no acepta ·stripping".

2. AItolndicedecaries.

3. Higiene pobre. Alto Indice de placa bacteriana.

4. Fonna dentaria cuadrangular.

5. Pacientejoven(camarapulpargrande).

6. Paciente con hipersensibilidad.17

Annan y cols.2O realiz6 un estudio con microscopio de escaneo electr6nico donde
investig6 la morfologla de las superficies de piezas pennanentes y deciduas
despues de varios metodos de "stripping·. Los metodos que utilizaron para su
estudiofueronconlossiguientesmaterialeseinstrurnental:

1. Discos para ·stripping", tiras de metal revestidas de diamante.
2. Discos para ·stripping" seguido por un pulido con discos Sot-Lex finos.
3. Tiras de metal revestidas de diamante, seguido de un pulido con discos

Sof-Lex.
4. Tiras revestidas de diamante usadas con acido ortotosforico al 37% sobre

lasuperficiedelesmalte.
5. Piezas no tratadas como grupo cooool.2O

Los resultados que encontraron fueron con tiras y discos metalicos revestidos de
diamante, relativamente, menos esmalte fue removido porque los prismas del
esmalte siguieron evidentes. Con el uso de discos Sot-Lex despues de las tiras y
discos para ·stripping·, parecieron producir rastros adicionales y surcos en Ia
superficie del esmalte, sin embargo, tuvo como resultado superficies
comparativamente lisas en ambas denticiones, pennanentes y deciduas. EI
·stripplng· de piezas deciduas y pennanentes en conjunto con acido fosf6rico
("stripping" qUlmieo) resulto en una severa destrucci6n de la superficie del
esmalte, exposici6n de los prismas del esmalte. Los dientes pennanentes y
deciduos no presentaron diferencias morfol6gicas despues de cualquier metodo
de "stripping".2O '

Danesh y colaboradores, realizaron otro estudio donde trabajaron con diferentes
metodos para obtener un buen pulido de las superficies del esmalte. Utilizaron 55
piezas racien extraldas por problemas periodontales pero libres de caries. sa
utillzaron cinco grupos de 10 piezas cada uno, trabajados con diferentes sistemas
de reducci6n de esmalte y los cinco restantes sa utilizaron como grupo control. A



cada pieza se Ie realiz6 un pulido adicional en una sola cara para comparara con
lacontraria.21

Los metodos que se utillzaron est~n representados en la siguiente tabla y tueron
lossiguientes: 21

Instrumento F~brica granolJm Piezade F~brica

mano
ProfinLTB75 Dentatus, 15-75 Eva Intra Lux KaVo,

Stockholm, ProphyKopt Biberbach,
Sweden 61 LRG German

New Metal GC, Tokyo, 50-140
Stri s Japan

Segmental Komet, ~100 O-DriveD30 KaVo,
wheels (A-H) Besigheim, Biberbach,

German Germany
Air Rotor Raintree 15-100 Gentlepower KaVo,

standard bur Essix, Lux25LP Biberbach,
kid Metarie,La Germany

Ortho-Strips Intensiv 15-90 Eva Intra Lux KaVo,
system Dental, ProphyKopt Biberbach,

Switzerland 61 LRG Germany

Los resultados que encontraron tueron que algunas de las superficies que
recibieron el pulido mostraron una Iigera perdida adicional de substancia
comparado con los que no se les realiz6 el pulido. Sin embargo, esta diferencia
entre el procesamiento ~spero y fino no tue significante en ningun grupo. Una
cantidad significativamente m~s pequena reducida de esmalte tue detectada en
aquellas superficies que se desgastaron y pulidas usando Ortho-Strips
comparados con los otros metodos.21

En otro estudio realizado por LUcchese22
, mostr6 mediante un metodo de

elaboraci6n digital de imagenes al microscopio de escaneo eleetr6nico en grado
de cuantificar y discriminar entre las caraeterlsticas morfol6gicas de la superficie
reducida del esmalte, compar~ndolo con esmalte dentario no tratado, para ello
utiliz6 segundos molares sanos en los que realizarla el ·stripping" por distal y
dejaria como control la cara mesial. Utiliz6 tres grupos:

» Grupo A: esmalte no tratado
» Grupo B: reducido con tresa de carburo de tungsteno No. H135
» Grupo C: reducido con tresa de carburo de tungsteno No. H135 y acabado

con discos Sot-Lex medios, finos y ultrafinos.



Se intent6 encontrar Ia diferencia entre estos tres grupos y se obtuvo como
resultadolosiguiente:

Grupo A: Ia superficie del esmalte no es completamente lisa, Un pequeno numero
de surcos e irregularidades con medidas y profundidades variables distribuidas en
toda Ia superficie con borde circular separadar de areas lisas.

Grupo B: Se observaron surcos distribuidos irregularmente en toda la superficie y
se alteman con areas considerablemente rugosas.

Grupo C: Los discos de acabado fueron impresionantemente eficaces al alisar los
surcos irregulares provocados por Ia tresa de reducci6n.22

Temperatura dental en el tnltamiento ortod6nclco realizado con "stripping"

Sheridan enfatiza sabre enfriar las piezas mientras se realiza el "stripping".23

De a cuerdo con lach y Cohen, en general, la temperatura incrementa a mas de
5.5· C en la pulpa dental dejando una inflamaci6n. Las t6cnicas que utilizan
instrumental rotatorio generan calor y pUeden dar como consecuencia reacciones
adversaseneltejidopulpar.24

Baysal25
, realiz6 un estudio in vitro donde midi6 los cambios de temperatura en la

camara pulpar durante los diferentes procedimientos de "stripping" sin ningun tipo
de enfriador. Utiliz6 90 muestras para su estudio los cuales fueron separados en 9
grupos de 10 piezas cada uno. Fueron utilizados 30 dientes de incisivos inferiores,
30 pramolares y 30 molares. Se realizaron tres diferentes tipos de "stripping" en
los diferentes grupos, los cuales estan representados en la siguiente tabla:

Incisivos Caninos Premolares
Tiras de metal en Grup01 Grup02 Grup03

piezade mano
Discos de stripping Grup04 Grup05 Grup06

Derforados
Fresa de carbono Grup07 Grup08 Grup09

de TUllQsteno

Obtuvo como resultado que en el grupo 7 se observ6 un mayor valor de
calentamiento y fue estadlsticamente significante mayor que los otros grupos. Fue
el unico grupo el cua) excedi6 el promedio de los 5.5· c.25

lach and Cohen, reportaron que un incremente de 5.5·C permite una necrosis
pulpar en un 15%, a 11.1·C asciende a una necrosis de la pulpa en un 60% de las



piezas, y un incremento a 16.6°C existe una necrosis pulpar en el 100% de los
casos.24

EI tratamiento de 'stripping" tambilm se puede utilizar como apoyo en el
tratamiento en conjunto con otros metodos. Una opci6n para aliviar el apillamiento
es utilizando el espacio de Leeway (Nance, 1941), el cual fue mostrado por Dugoni
(1995) para una relativa establlidad. Desplazando distalmente y bucalmente los
caninos hacia el espacio de Leeway, se aumenta esta anchura canina 1 mm
promedio, que es la nonna con la que se puede trabajar para seguir teniendo una
buena estabilidad, en conjunto con 'stripping", se puede obtener mayor Iongitud en
la arcada y aliviar el apillamiento.26

Los tratamientos en pacientes aduttos requieren de un tratamiento
interdisciplinario, pueden lIegar a presentar problemas periodontales, espacios por
extracciones realizadas tiempo atras, por 10 tanto problemas en el hueso alveolar,
etc. En ocasiones el paciente tiene el problema de una severa ausencia de piezas
por 10 que el apil'\amiento no se debe de tratar extrayendo mas piezas y el
tratamiento con 'stripping" resutta una muy buena opci6n como parte de su
tratamiento para ganarel espacio requeridoen la longituddesuarcada (Fig. 9).27

Fig. 9. 'Stripping" en pllcienteedu~ocon BUl«lciasdenlales (Ugur2006)

EI metoda de ·stripping· es muy utilizado en la actualidad en las diversas tecnicas
yfilosoflas, una de elias en lacualesmuyutilizadoesen latecnicade Invisalign,



el "stripping" se puede realizar por bloques selectivamente en los modelos antes
de la fabricaci6n de las cubetas de la tecnica. Tuncay ha escrito sobre la biologia
de los movimientos dentales en esta tecnica.28

Un buen alineamiento de los incisivos inferiores es muy importante para el exito
del tratamiento ortod6ncico, no sOlo porque se vea antiestetico 0 por la exigencia
del paciente, tambilm porque esa area se ve afectada por la recidiva y afecta Ia
estabilidad oclusal. En la mayoria de los pacientes los signos de la recidiva se
puede detectar despues de la primera semana de retirar brackets. Una estrategia
para observar y tratar este problema, puede ser, al final del tratamiento, mantener
4 semanas sin arcos al pacientes antes de retirar brackets y en los pacientes que
presenten tendencia a la recidiva, realizar "stripping" para reducir el diametro
mesio-distal de los incisivos inferiores antes del realineamiento. Este protocolo del
tratamiento sa debe realizar a todos los pacientes con la intenci6n de mantener la
alineaci6n de los incisivos inferiores sin el uso de retenedores. 29

Se saba que durante el tratamiento ortod6ncico, con el simple uso de aparatologia
fija y tambien con el metodo de "stripping" pueden ocurrir procesos en el esmalte
que pudiesen pe~udicar por 10 que se debe tener un buen control con la higiene
sobre todo con las superficies desgastadas interproximalmente.29

Las referencias sobre el grosor del esmalte son escasas. Muchos estudios se
enfocan en el grosor del esmalte de las piezas anteriores, incisivos inferiores
mandibulares. Schillingbur y Grace proporcionaron datos preliminares sobre el
grosor del esmalte mesial y distal de las piezas posteriores, sus muestras fueron
pocas y no lIevaron un buen control. No hay estudios que demuestren la cantidad
de esmalte necesario para proteger 105 dientes de la caries 0 sensibilidad.30

La reducci6n interproximal ofrece una atractiva altemativa a la terapia con
extracciones porque esta permite mantener dimensiones transversales y la
proinclinaci6n. EI "stripping" es una buena opci6n de tratamiento por 10 ya descrito
anteriormente, se puede trabajar generalizado, desde las piezas posteriores y
piezas anteriores en casos con apinamiento mas grave, solo hay que tener una
buena tecnica, conocimiento y control para tenertratamientos exitosos.30



DESARROLLO DEL CASO CLiNICO

Nombre del paciente: Yadira lliana Mendoza
Ochoa.

Edad: 34 ailos.

Genero: Femenino.

Motivo de la consulta: "No me gusta mi colmillo".

Lugar de residencia: Tepic Nayarit.

Perfil facial: Recto.

Tercios simetricos.

Nariz:Recta.

Angulo nasolabial: 90°.

Angulomentolabial: 125°.

Retrusi6n dellabio superior.

Buena competencia labial.

Forma de cara: oval.

Asimetria facial: presenta ellado derecho de la cara.

mas deprimido que el izquierdo.

Proporci6n vertical de tercios: Simetricos.

Quintos desproporcic;lnados:

Segundo y cuarto quintos amplios.

Labios gruesos, competencia labial, ment6n ancho.

Relaci6n comisuras-iris no coinciden.



Sonrisafranca.

Muestra solo dientes superiores a nivel de

tercios oervicales hasta premolares.

Lineas medias coinciden y simetricas.

Apinamiento zona anterior superior e inferior.

Desgaste de bordes incisales de incisivos
superiores.

Vestibularizaci6n del canino superior
izquierdo.

Giroversi6n de incisivos oentrales inferiores.

Distoversi6ndellateralinferiorizquierdo.

Enciasana.

Claselmolarycanina.

Restauraci6n con pr6tesis fija del primer molar
inferior.

Restauraci6n con amalgama del segundo
premolar superior.

Enclasana.

ClaseI molarysinclasecanina.

Enclasana.



Forma de arco cuadrada.

Vestibularizaciondelcaninoizquierdo.

Restauraciones con amalgama en primeros
premolares, primeros molares y segundo
premolar derecho.

Caries en segundos molares y premolar
derecho.

Forma de arco ovoide.

Apinamienloanlerior.

Giroversi6nde incisivos.

Pr6lesis fija en primer molar derecho.

Restauraci6n con amalgama de segundos
molares.

Piso de boca: Buena hidrataci6n, buena
inserci6ndefrenillolingual.

Overjel 1mm.

Overbite 1mm.



ANALISIS DE MODELOS

Uneas medias coinciden y simetricas.

Apifiamiento zona anterior superior e inferior.

Desgaste de bordes incisales de incisivos superiores.

Vestibularizaci6n del canino superior izquierdo.

Giroversi6n de incisivos centrales inferiores.

Distoversi6n del lateral inferior izquierdo.

Clase I molar y canina.

Curva de Spee 1 mm.

Clasel molar, sin clase canina.

Curva de Spee 1 mm.



SUP£IUO!' ------

eapaclorequendo 7651ll1l1

Eopooeiodloponlb_ 73mm

INFERIOR

EapKio.-querido 67mm
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-SOLTON" ---- - Ol~re~"cla
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Anterior

ANALISIS TRANSVERSAL

Schwarz

Pac~nie -

Mandibular
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Paciente -Norma
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ORTOPANTOMOGRAFIA

Endodoncia y restauraci6n con protesis fija del primer molar inferior derecho.
Los cuatro terceros molares sin erupcionar
Restauracionesenpiezasposteriores.

LATERAL DE CRANEO



47+4' 43'
55.4+3" 57"
28.5+4° 41°

-25+1:5mm -15mm
130+7' 120°

52" --55' 49°
70'-75° 71°

_4~~~5m~ 4.~m~

Dentales
!ncilivo Sueerlor
Distancia 1-NA
Angulo 1-NA
1 A-Pg
15N
Posicion molar superior
Inclaivo Inferior
Distancia 1-NB
Angulo1NB
10clusal
1 mandibular
Posicion incisivo
inferior
Inelinacicm Ineislvo
inferior
1 Go-Gn

Verticales
SN:GO-GN
Intermaxilar
Ocluaal SN
Plano mandibular
Plano oclusal Frankfort
Altura facial
anteroinferior
Alturafaelalinferior
Alturamaxilar
Areo mandibular
Plano oclusal comisura
Angulo goniaeo
Goniaco5uperior
Gonlaeo inferior
Altura de rama

TABLAS CEFALOMETRICAS

4mm
22'

27+180mm
102'+2'
115~m

4mm
25'

14.5'+348
91.5~3.70°

1.!.2mm

22.!.4mm

32'
20'
14°

219+324"
9.5+i83°
59-60mm

8mm
30°

8mm
112°

22mm

6.5mm
32°

25.5°
104.5°
4mm

36"

25°
17°
16°

17.5°
7°

60mm



Sagitales
SNA
SNB
ANB
SND
SE
SL
AnguJofaci.1
Convexidad
AS
Ejey
Rel.ciOn mx-ba..
crane.1
Relaci6nmd-base
craneal
Long. Efectiva mx
(Co-A)
Long. Efectiva
mandibula (Co - Gn)
Ejefacial
Profundida facial
Convexidad facial
Profundidad maxilar
Sillade montar
Angulo articular
Long bas. cranial ant.
Longitud base cranial
post
Long cuerpo de la
mandibula

82·
80·
2·
76"

22mm
51 mm

87+3.57"
0~70"

-4.6+3.67"
594;-+382

1mm

90+3·
885+3
8+fmm
90+3
123+5·
143~6'

71mm:;:-3mm
32mm-::3

71mm.,!5

83·
81
2·
78"

19.5mm
54mm

93·
1·

-4·
56

3mm

89·
93

Omm
93
120·
146'

67mm
36mm

Tejidos Blandos Norma
...,.-L--Lon--:gltu".:-d-':-:I:'-:-.b7-io:..;:....u-pe-r~ior------;:-:24+2mm

Analisis del perfil -2 m~ + 2 mm
Plano ..tetlco Stei".r 0 ~m

28mm
-1.5mm

2mmlnferior



RESUMEN

Paciente: Yadira lliana Mendoza Ochoa.

Genero: Femenino.

Edad: 34 alios.

Biotipo:Braquicefillico.

Perfil facial recto.

Clase I esqueletal.

Clase I molar ambos lados.

••WI

SISTUIADEBIBUDTECAS

Clase I canina Iado derecho. sin c1ase canina lado izquierdo.

Protrusi6n y proinclinaci6n de incisivos superiores e inferiores.

Apillamiento moderado anterior superior e inferior.

Overjet 1mm y Overbite 1 mm.

D1AGNOSnCO

Dental:

Clase I molar ambos lados.

Clase II canina lado derecho. sin clase canina lado izquierdo.

Protrusi6n y proinclinaci6n de incisivos superiores e inferiores.

Apillamiento moderado anterior superior e inferior.

Esaueletal:

Clase I esqueletal.

Tejidosblandos:

Perfil labial dentrb de la norma.



OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Mantenerclasemolar.

Obtenerclase I canina.

Obtener una buena relaci6n ocIusal.

Obtener un buen overjet y overbite.

Aliviarapinamiento.

PLAN DE TRATAMIENTO

Ortod6nclco:

Stripping superior e inferior.

MECANOTERAPIA

BracketsRoth.022"



EVOLUCI6N CLINICA

27fOctubref08

Cementado de brackets supenores

17fNoviembref08

Cementado de brackets inferiores, "stripping" superior e inferior, arcos Nm .016".

9IFEBREROf09

Colocaci6nderesorteabiertode1]a{2.

2fMARZOf09

Cementado de bot6n lingual en 11 y cadena de abierta de 1'a It y~ para
realizarunrotaci6nencupla.

20fABRIU09

Ligadura der:1a3y activaci6n con m6dulos.



151JUN10I09

Arco superior acero .016"x.016", ligadura s==-a cadena cerrada 2=11

17 de Agosto de 2009

Recolocaci6n de brackets de incisivos inferiores a 4 mm.

28/Septiembre/09

Recolocaci6n de brackets de centrales superiores y cementado de Ts superiores.



261 Octubre/09

Activaci6n con m6dulos superior e inferior, indicaci6n de elflsticos intermaxilares

08IFebrero/10

Recolocaci6n de 215

26/AbriU10 - ·Stripping· en cuadrante superior izquierdo, cunas de rotaci6n en
lateralesinferiores



281Junio/10

Aroo inferior acero .016"

161Agosto/10

Cadenade7a7inferior

06/Septiembre/10

Elastioosintermaxilaresvectorclasell



O4IOctubrel10

EI<islicos intennaxilares para asentamiento



BlNoviembrel10

Retiro de Aparatologla. colocaci6n de retenedores y se remlte al rehabilitador para
restauraci6n de bordes incisales de los incisivos superiores.



FOTOGRAFIAS FINALES

22lNoviembre/10

Toma de fotograflas con restauraciones de los cuatro incisivos superiores.



FOTOGRAFIAS COMPARATIVAS

Fotograflas Intraorales

Folografiaslniciales

FolografiasFinales



FotografiasExtraorales

Fotograflaslniciales

FotograflasFinales



Valores cefalometricos inieialas y finales

IncisivoSuoerior
Oistancia 1-NA
Angulo1.NA
1 A-Pg
1SN
Posicion molar
supenor
incisivolnferlor
Oistancia 1-NB

~~~f~~a1INB
1 mandibular
Posicionincisivo
Inferior
lncllnaci6ninclslvo
Inferior
1 Go·Gn

4mm 8mm 6.5mm
22° 30° 30°

27+180mm 8mm 7mm
102°+2. 112° 113°
115-;;;m 22mm 21mm

4mm 6.5mm 7mm
25· 32° 34·

145+348 25.5° 29·
915j"370· 104.5· 104°
1.~2mm 4mm 4mm

22..!4mm

9g~.,;~ --- ~4.5"- ___ ~.-

Omm
2mmlnfenor

Inicial Final
28mm ._-_._-~-

-15mm
1 mmlnferlor

-----_. ----- --- -_. - _._--~-- -
Norma
24~2mm

-2mm+2mm
Omm

TejidosBlandos
Longitudlablo
superior
Analisisdelperfil
Planoeat6t1co
Steiner



SN;GO~N

Intermaxilar
OcluaalSN
Plano mandibular
Planoocluaal
Frankfort
Altura facial
anteroinferior
Altura facial inferior
Alturamaxilar
Areo mandibular
Planooclusal
comisura
Angu'ogoniaco
Goniacosuperior
Goniacolnferlor
Altura de rama

Sagitales
SNA
SNB
ANB
SNO
SE
Sl
Angulotacial
Convexidad
AB
Ejey
Relaci6nmx-b..e
crane.1
Relaci6nmd-base
craneal
long. Etectlvamx
(Co-A)
long. Etectiva
mandibula(Co-!3n)
Ejetacial
Profundidafacial
Convexidadtaclal
Profundidadmaxilar

Sillademontar
Angulo articular
longbeHcranlal
ant
longitudbasecranial
post
Long cuerpo del. md

32°
20"
14°

219+324"
95{383'

47+4°
554+3
28.5:;4°

.25.:!:15mm

130+7"
52°.-55'
70°.75°

44mm+5mm

82°
80'
2'
76-

22mm
51 mm

87+3.57"
0";:470

-4.6+3.67"
594-+382

1mm

90+3°
885::3
8+2mm
90...:3
123+5°
143~6"

71 mm.!3mm

32mm...:3

71 mm...:5

25°
17°
16°

17.5°
7'

43'
57
41°

-15mrn

120°
49°
71"

49mm

tnieiat
----83·- -

81
2°
78

19.5mm
54mm

93°
1

.4°
56

3mm

89'
93

Omm
93

120°
146'

67mm

42°
57
44·

Omm

119°
49S
73'

___4~_~

Final-- --83---'
805
2.5°
79'

19mm
54mm

93°
4
.5°
55

4mm

885°
93

1 mm
95'

122°
149

67mm



AREAS DE SUPERIMPOSICI6N

Area1.Ment6n

Evaluaci6n 1. Ment6n

Sin cambios en Ia posici6n del ment6n

Area 2. Maxilar

Evaluaci6n 2. Punto A

Sin cambios en la posici6n del punta A

Area 3. 6rganos dentarioa inferiores

Evaluaci6n3.lncisivoinferior

Se mantiene en su posici6n

Evaluaci6n4. Molar inferior

Sa mantiene en 8U posici6n



Area 4. 6rganos dental.. superior

Evaluaci6n 5. Molar Suoerior

Veticalizaci6n de molar

Evaluaci6n.6lncisivolnferior

ligera retroinclinaci6n

SlSTIMADEBI8UDTEW

Area 5. Perfil facial

Evaluaci6n 7. Perfil del tejido blando



CONCLUSIONES

La reducci6n interproximal del esmalte no 10 expone a cambios patol6gicos, mas
bien un periodo de desmineralizeci6n, seguida de una remineralizaci6n alrededor
de los nueverneses.

Cuando se trata ortod6ncicamente al paciente adulto, la tecnica de ·stripping"
permite obtener espacio suficiente para corregir apinamiento y alinear los dientes
sin necesidad de extracciones. Realizado cuidadosamente, no afecta ni al diente
ni a Iostejidosperiodontales.

EI enfoque a seguir en el tratamiento del apil'lamiento debe ser diferente al
considerar ninos, adolescentes 0 adultos con estado periodontal estable 0 en
adultos afectados periodontalmente.

En presencia de enfermedad periodontal con perdida de inserci6n y reabsorci6n
6sea, el espacio interdental que aloja la papita aumenta la distancia interdental sin
afectar la salud periodontal.

El ·stripping" mejora entonces la estetica, la relaci6n gingival, ayuda a tomar la
decisi6n de no utilizar retenci6n inferior y realizarlo para aliviar la curva de Spee y
para el camuflaje de las maloclusiones clase II y Ill.

En este caso se pudo satisfacer las necesidades del paciente, alineando y
nivelando sus piezas, motivo principal porel cualacudi61a paciente a la consulta
ortod6ncica. Lo anterior mencionado se pudo realizar mediante un procedimiento
ortod6ncico con reducci6n del esmalte interproximal obteniendo los resultados
deseados.
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