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RESUMEN

Desde hace mas de setenta afios el desgaste interproximal o stripping forma
parte de las opciones de las que disponemos en los tratamientos de ortodoncia.
Inicialmente fue un procedimiento indicado solo para pacientes adultos principalmente
para el tratamiento de las discrepancias dentarias y la prevencién de las recidivas
mediante la estabilizaciéon de los puntos de contacto. Ademds comenzé a emplearse
como alternativa en los casos dudosos de extraccion, la eliminacion de tridngulos negros

y en casos de transformacion de caninos en incisivos laterales.

En los ultimos afios el stripping se ha convertido en una prictica generalizada,
utilizada por una amplia mayoria de ortodoncistas ya no solo en pacientes adultos, sino

también en adolescentes e incluso nifios.

Sin embargo, a pesar de ser una técnica de uso tan extendido, sigue existiendo
controversia respecto a los posibles efectos adversos que puede provocar en el diente,
principalmente relacionados con la caries, la sensibilidad, la desmineralizacién, los
posibles problemas periodontales y la estabilidad a largo plazo. También parece haber
cierta confusion acerca del protocolo correcto a seguir para optimizar la técnica y

disminuir los posibles efectos adversos.

Aunque harian falta mas estudios in vivo para determinar claramente algunos de
estos aspectos, la gran mayoria de los autores estdn de acuerdo en que realizado
correctamente y seguido de un pulido final, el desgaste mesiodistal no supone un riesgo
para el diente y sin embargo si supone una serie de ventajas frente a los tratamientos de

extracciones.

El objetivo del presente trabajo es hacer una revision bibliografica de la
literatura disponible acerca de estos aspectos clinicos relacionados con el desgaste
interproximal, desde un diagndstico adecuado hasta las posibles complicaciones a largo
plazo, prestando especial atencién a aquellos factores que pueden afectar negativamente

al diente y al tejido periodontal.

Palabras clave: stripping, reduccién interproximal, Air Rotor stripping, rugosidad del

esmalte, caries, reproximacion, mineralization.



ABSTRACT

For more than seventy years ago interproximal enamel reduction or stripping, is
part of the options that we have in orthodontic treatments. Initially it was a single
procedure for adult patients indicated mainly for the treatment of dental discrepancies
and relapse prevention by stabilizing contact points. Later it also began to be used as an
alternative in doubtful extraction cases, eliminating black triangles and in cases where

reshaping the canines is needed in congenitally missing lateral incisors.

In recent years the stripping has become widespread, used by the vast majority

of orthodontists not only in adults but also teenagers and even children.

However, despite being a technique for widespread use, there is still controversy
about the possible adverse effects that may result, mainly related to the caries,
sensitivity, demineralization, possible periodontal problems and long term stability. It
also seems to be some confusion about the right way to proceed to optimize the

technique and reduce the possible adverse effects protocol.

Although it would take more in vivo studies to clearly identify some of these
issues, most of the authors agree that mesiodistal reduction done properly and followed
by a final polishing do not supose a risk for the tooth and yet itself involves a number of

advantages over extractions treatments.

The aim of this study is to review the literature available about these clinical
aspects of interproximal wear, from a proper diagnosis to possible long-term
complications, with special attention to those factors that can adversely affect the tooth

and the periodontal tissue.

Keywords: stripping, interproximal reduction, Air rotor stripping, enamel roughness,

caries, reproximation, mineralization.
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1. INTRODUCCION
1.1. DEFINICION DE STRIPPING:

Desde el punto de vista odontolégico consiste, basicamente, en la disminucion
del didmetro mesio-distal de uno o méas dientes mediante la eliminaciéon de parte del

esmalte interproximal en su punto de contacto con el diente adyacente (Pinheiro, 2002).

La principal finalidad del desgaste interproximal es mejorar el apifiamiento y conseguir

estabilidad a largo plazo.
1.2. EVOLUCION HISTORICA:

Ya en 1943 Linn reporté un caso de un tratamiento de discrepancia dentaria

utilizando esta técnica previa a la colocacion del sistema multibandas.

Al aiio siguiente, Ballard abogé por el stripping de las superficies proximales del
segmento anterior mandibular para corregir la falta de armonia en el tamafio de los

dientes.

En 1954, Begg propone que la base tedrica de la utilizacion del desgaste
interproximal surge a partir de las observaciones de la denticion de aborigenes
australianos, en los que encontré desgastes no solo en las superficies oclusales de los
dientes, sino también en las interproximales. Estos desgastes se explican por un

mecanismo de abrasion dentaria natural generada por los hébitos alimenticios.

Otros autores describen una técnica de stripping mediante tiras metdlicas, pulido

posterior y medidas preventivas fluoradas (Hudson, 1956).

En 1958, Bolton present6 su estudio “Desarmonia en el tamafio de los dientes y
su relacion con el tratamiento de la maloclusién™, en el cual respaldaba la necesidad de

usar el degaste interproximal en problemas de discrepancia de arcos.

Peck y Peck encontraron en 1972 que existe una relacién directa entre la forma
de los incisivos mandibulares y la presencia o no de apifiamiento, sefialando que los

incisivos inferiores alineados tienen significativamente menor tamafio mesiodistal que

13
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vestibulolingual, al contrario que los incisivos apifiados y recomendaba el desgaste

interproximal para hacer frente a la desviacién forma del diente.

Tuverson sefalé que la correccion de discrepancias anteriores puede lograrse

gracias a la reduccién mesiodistal de la corona (Tuverson, 1980).

Ese mismo afio, Boese propone como factor de aumento de la estabilidad post
tratamiento la reaproximacion dentaria combinada con fibrotomia circunferencial

supracrestal.

Sin embargo, a pesar de los prometedores resultados de los informes
preliminares, eluso de procedimientos que utilizaban bandas en todos los dientes detuvo

el crecimiento del concepto de stripping durante décadas.

Hasta mediados de los afios 80 con la aparicion de la técnica Air Rotor Stripping de
Sheridan no se recuperd el interés por esta técnica. Este fue presentado como una
alternativa rotatoria para los casos de apihamiento leve o moderado que requerian

extraccion o expansion. Las pautas propuestas inicialmente por Sheridan consistian en:

e Posicionar un alambre de 0,20 mm de acero en el espacio interproximal para evitar
el dafio a la papila durante el procedimiento.

e Utilizar para el desgaste una fresa de carburo de tungsteno denominada “669LC”.

e Realizar el desgaste en sentido gingival-oclusal (incisal), inicidndolo con una
reduccién de 30” en el drea de contacto.

¢ (Con la reduccién de los primeros molares y premolares se conseguian unos 6.4 mm
de espacio. Al incluir los dientes anteriores se conseguia en total un incremento de
8.9 mm en una arcada.

e Tras la reduccion pulir y aplicar fldor (Sheridan, 1985).
Posteriormente, Sheridan afiadi6 algunas anotaciones a la técnica inicial:

e Usar resortes o separadores para tener mejor acceso a las dreas a desgastar.
e Alinear previamente aquellos dientes que por su inclinacién axial o rotacién no

fuesen accesibles.

14
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e Realizar los desgastes desde las zonas posteriores hacia las anteriores (de distal a
mesial).
e Utilizar para el pulido una fresa ultrafina de diamante denominada 135 EF

(Sheridan, 1987).

En 1988, Stroud cuantifica el desgaste interproximal en la regién posterior de la
arcada inferior mediante radiografias interproximales digitalizadas considerando que
existen 10 mm de esmalte en los dientes posteriores (premolares y molares) de cada
hemiarco, realizando stripping para corregir la discrepancia dental y aumentar la

estabilidad de las arcadas dentales (Stroud, 1998).

Mis adelante, Corruccini menciona que los desgastes se tornan comunes en los
casos de alteraciones en la anatomia de los contactos interdentarios, tanto para eliminar
problemas de apifiamiento como para casos de discrepancia de tamafio dentario,

aumentando asi la estabilidad de los arcos dentarios (Corruccini, 1990).

En 1996, Piacentini y Sfondrini recomienda una reduccion del esmalte con tiras de
metal de diamante recubierto, seguido por Discos Sof-Lex. Informando que estos
métodos protegen las superficies del esmalte convirtiéndolas en mdas suaves y evitando

la retencién de placa bacteriana en las superficies dentales no tratadas.

Joseph introdujo la técnica del desgaste quimico, que implica el recubrimiento con
gel de 4cido fosfoérico al 37% sobre la cinta metélica de diamante, mediante técnica
manual sobre los dientes. Segun ésta técnica se crea una superficie suave relativa, con
potencial de "curarse" por remineralizacién, produciendo de forma natural un brillo

mejorado en la textura de la superficie (Joseph, 1992).

Finalmente, Zachrisson recomienda la remodelacién del esmalte para mejorar la
estética anterior previniendo o reduciendo la retraccion gingival interdental (tridngulos

negros) tras la  correccion del apifamiento  (Zachrisson, 2004 ).
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2. OBJETIVOS:

Los objetivos del presente trabajo tratardn de establecer, segliin una revision
bibliografica de la literatura actual, diferentes aspectos relacionados con el desgaste

interproximal y que pueden resumirse en los siguientes puntos:

1.- Evaluar los riesgos asociados al stripping tanto para los dientes como para el

ligamento periodontal.

2.- Establecer la cantidad adecuada de esmalte a desgastar.

3.- Indicar cuales son las técnicas e instrumentos utilizados mas frecuentemente.

4.- Determinar cudles son las posibles complicaciones que podemos encontrar asociadas

a la técnica.

5.- Actualizar cudles son las indicaciones y contraindicaciones actuales.
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3. MATERIAL Y METODO

Palabras clave: (mesiodistal OR interproximal) AND (Stripping OR slenderizing
OR enamel reduction OR grinding) AND (orthodont* OR dent*).

Busqueda de articulos y revisiones en las bases de datos eléctronicas de revistas

digitales de la biblioteca de la Universidad de Oviedo, asi como en Pubmed.
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4. RESULTADOS
4.1. CONSIDERACIONES:
Apifiamiento y stripping fisiologico:

Mediante estudios antropoldgicos se sabe que el hombre prehistérico poseia
mayor tamafio de los huesos maxilares, biprotrusion y mordida borde a borde, debida a
la atriccién producida por la alimentacién, con una denticién preparada para sufrir
grandes desgastes interproximales, que se producian principalmente en sentido vertical
o casi vertical debido al acortamiento las coronas y a que los puntos de contacto se
transformaban en superficies de contacto. Por ello, presentaba caracteristicas tales como
el tubérculo de Caravelli, que permitia aumentar la zona de esmalte a desgastar, el
acomodo funcional de los terceros molares y la produccidn activa de dentina secundaria
por la pulpa, para proteger asi al periodonto del desgaste excesivo. Probablemente por

este motivo no ha sido posible encontrar casos de apifiamiento en el hombre primitivo.

En el hombre actual sin embargo, debido al aumento del volumen cerebral y al
cambio de alimentacidn, se ha ido produciendo un acortamiento del tamaifio de arcada y
modificaciones en las zonas de mayor presion durante la masticacion, mientras que el
tamano dentario no ha ido involucionando al mismo ritmo, presentindose asi una
desproporciéon entre el tamafio del hueso y el de los dientes, produciéndose una
tendencia al resalte y la sobremordida incisiva, asi como falta de espacio para la

erupcion de los terceros molares entre otros cambios (Begg, 1954).

El desgaste interproximal nos permite transformar los puntos de contacto (més
susceptibles al colapso y a las rotaciones dentarias) en superficies, lo que nos
proporciona mayor estabilidad en casos de apifiamiento primario y secundario, evitando

asi apiflamientos terciarios y posteriores recidivas (Sheridan, 1987; Melrose, 1998).
Apinamiento y morfologia dentaria:

La odontometria es la ciencia que mide el tamafio y las proporciones de los

dientes. El indice de Peck, el de Bolton o el de Moyers pertenecen a ella.
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Para algunos autores, el factor decisivo para la utilizacién del desgaste
interproximal, depende no del grosor del esmalte, ni del indice de Peck u otras

mediciones, sino simplemente de la morfologia dentaria (Zachrisson, 19861).

Seung- Honn, clasificé los incisivos segtin su forma en: rectangular, ovoide y
triangular. La interrelacion de los dientes depende de su forma: los de forma cuadrada o
rectangular tienen mayor superficie de contacto entre ellos, mds cercana al borde
gingival y una distancia interradicular disminuida; los de forma triangular poseen una
menor superficie de contacto, cercana al borde incisal y presentan una mayor distancia
interradicular y finalmente, los de forma ovoidea estdn en un punto intermedio.
Concluy6é que los dientes con morfologia triangular son los que mads apiflamiento
presentan y son los que poseen la mejor forma para realizar el desgaste ya que permiten
un recontorneado de su superficie sin producir un acercamiento excesivo de las raices
dentarias ni compresion de la papila interdental. Por otro lado, vio que los incisivos
inferiores sin apifiamiento son significativamente mas pequefios en sentido mesio-distal
y mds grandes en sentido vestibulo- lingual, en comparacion con las dimensiones de

otros dientes (Seung- Honn, 2000).

Derivado de las conclusiones de los articulos revisados, podemos deducir que la
morfologia dentaria (dimensiones mesio-distal y vestibulo-lingual) es un factor

determinante para la presencia o ausencia de apifiamiento incisivo.

Extracciones vs no extracciones:

La tendencia actual a la reduccion de las extracciones, ha dado lugar a que se
sugieran otras terapéuticas no extraccionistas, mas conservadoras para la resolucién del
apifiamiento moderado, tales como, el desgaste interproximal o la expansién de los

sectores laterales, posteriores y anteriores (Almeida, 2015).

Adicionalmente, el desgaste interproximal también puede ser utilizado en casos
de extracciones cuando éstas no garantizan el espacio necesario para la resolucion del

apifiamiento.
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También en casos de expansion en que tenemos una excesiva proinclinacion

dentaria, el desgaste interproximal puede resultar una valiosa ayuda.

Algunos autores afirman tratar todos los casos de desgaste interproximal sin
extracciones, como si fueran casos de méaximo anclaje, ya que consideran que la
mayoria de ellos son para resolucién del apifiamiento o de la protrusién dentaria, por lo

tanto se necesita un control del anclaje (Sheridan, 2008).

4.2. TECNICAS Y PASOS CLINICOS:
4.2.1.- Materiales:

Elastémeros o resortes abiertos: Para la separacion de los puntos de contacto. En el caso

de los resortes, se mantienen dos semanas en boca hasta la obtencion del espacio

necesario (Sheridan, 1987; El-Mangoury, 1991; Lew, 1993).

Tiras metdlicas abrasivas: Son tiras diamantadas de acero de uso manual, que pueden

ser activas por una o ambas caras. Se utilizan aplicando movimientos de vaivén
vestibulo lingual. Deben manejarse con el campo seco (ya sea con aislamiento absoluto
o relativo) ya que cuando hay presencia de saliva o humedad las tiras se empastan y

pierden efectividad (Harfin, 1999).

Fresas de diamante: Tanto éstas como los discos deben usarse siempre con irrigacion

con la finalidad de proteger la pulpa y eliminar los detritus ubicados entre los granos

abrasivos, que reducirian su eficacia y aumentarian la friccion (Figura 1).

Fresas de carburo de tungsteno: Deben usarse a alta velocidad (por encima de 300.000

rpm). Soportan grandes tensiones y duran mds que las de diamante.

Discos: Pueden ser de acero diamantado o de carburo. Los de carburo tienen el riesgo de
fractura, son dificiles de controlar y con frecuencia dejan escalones gingivales o

superficies rugosas.
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Figura 1. Diferentes tipos de herramientas necesarias para el stripping. Fuente: Livas, 2013.

4.2.2.- Técnicas:

Para llevar a cabo el desgaste existen tres mecanismos: el primero, a mano, con
diferentes tipos de tiras abrasivas, en segundo lugar puede hacerse mediante discos
abrasivos montados en contra dngulo y por ultimo, con furbina y fresa de carburo de
tungsteno o de diamante. Sin embargo, ninguno de estos mecanismos es universalmente

aceptado por la profesién como el de eleccion.
4.2.2.1.- Manual

Consiste en la utilizacion de tiras metalicas diamantadas de pulido interproximal,
que a través de su movimiento reducen la superficie del esmalte. Estas tiras pueden ser
diamantadas en una tnica cara o en ambas. Para una mayor comodidad del operador, las
tiras se pueden adaptar a diversos instrumentos, para que sea mas sencilla su adaptacion
a la cara interproximal. Un elemento bastante util son los soportes que permiten fijar las

tiras y utilizarlas a modo de sierras, lo que facilita el mantenimiento de la fuerza usada
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y permite el control del volumen retirado ya que se trabaja a muy baja velocidad

(Harfin, 1999).
4.2.2.2.-Vibratoria

Consiste en pequeiias tiras flexibles diamantadas de distintos grosores, adaptadas
a una cabeza especial que realiza movimientos de vaivén, desgastando asi la superficie
interproximal. El desgaste se produce por vibraciéon de las tiras de diamante de

diferentes granos. Se realiza con contra dngulo.

4.2.2.3.-Rotatoria

Entre 1985 y 1987, Sheridan propone y protocoliza una técnica que se
fundamenta en los procesos naturales de abrasion interdental. Se realiza con una pieza
de mano de alta velocidad, principalmente en zonas posteriores, de distal a los caninos a

mesial de los segundos molares (Sheridan, 1985).
4.2.3.- Pasos clinicos:

1. Planificacion integral: Mediante mediciones sobre modelos de estudio
determinaremos la cantidad necesaria de esmalte a corregir. Idealmente, deberiamos
hacer un set-up diagndstico para complementar el tratamiento para planificar y
visualizar la posicién final y la morfologia de los dientes. Aunque diversos autores
recomiendan el uso de imédgenes radiograficas calibradas para determinar la cantidad
exacta de esmalte que se puede quitar (Macha, 2010; Twesme, 1994), podria no ser

factible para la aplicacidn clinica de rutina.

2. Acceso a las areas interproximales: Como regla general, se recomienda la
colocacion de aparatologia fija y la correcciéon de rotaciones previos al stripping
(Pinheiro, 2002), ya que una fase inicial de nivelacién y alineacion establecerd puntos
de contacto adecuados. La visibilidad y el acceso mecdnico a las superficies proximales

seran mejores mediante el uso de un resorte en espiral, separador o cufia de madera.
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3. Proteccion de los tejidos blandos: Segtn las directrices de SAR (Air Rotor
Stripping), se debe colocar un alambre de latén o de acero indicador de 0,020 a 0,030

gingival al punto de contacto para proteger el tejido interdental. La interferencia de un

separador de metal o de una cufia también reducird al minimo el riesgo de lesiones

gingivales interproximales (Sheridan, 2007).
4. Remocion del esmalte interproximal:

Antes de proceder al desgaste es necesario evaluar con radiografias periapicales
el espesor del esmalte en mesial y distal de todas las piezas involucradas y asi controlar
las variaciones que puedan existir. Con cualquiera de los métodos se puede lograr de 3 a

4 mm en la zona anteroinferior y de 4 a 5 mm en el maxilar superior.

Asi mismo, es importante realizar un protocolo de desgaste y anotar en una ficha

clinica la cantidad desgastada, fecha y lugar del desgaste.

El uso de tiras abrasivas manuales ha sido criticado por el tiempo que conlleva,
por la dificil aplicaciéon en los dientes posteriores y por la produccion de surcos
residuales irreversibles sobre las superficies tratadas. Hoy en dia las tiras de
accionamiento manual se reservan para los casos leves de eliminacion de esmalte y/o

como paso inicial o final en el procedimiento de stripping.

La secuencia de la técnica con alta velocidad (ARS) comienza tras haber
alineado los dientes y colocado separadores (recomienda la colocacién de un alambre de
0,020” para controlar mejor el desgaste y evitar el dafio a la papila): el primer paso es la
eliminacién de esmalte con una fresa de tungsteno N° 699L de corte transversal con
irrigacién, a continuacién con una fresa conica diamantada ultrafina 135-F se contornea

el diente.

Si utilizamos contrangulo podemos hacerlo con el sistema EVA o PROFIN
(Dentatus - Suecia) que comprende un mecanismo que permite el movimiento de vaivén
de una tira diamantada, de variado formato y granulacién, como se aprecia en la figura
2. Se debe usar con un cabezal especifico (IntrA LuX Prophy® 61 LrG), que realiza

movimientos oscilatorios de 0,8 mm, que se convierten en movimientos vibratorios .La
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velocidad maxima es de 20000 rpm y se puede usar con o sin agua. Girando la rueda se

puede ajustar en diferentes posiciones de fijacion para las diferentes limas.

Figura 2. Sistema EVA: Izq lima montada en contra dngulo; Dcha presentacion de los diferentes
tipos de limas.

Otro sistema muy utilizado con contradngulo, es el denominado*“‘Ortho-Strips”®,
que consiste en un set de 4 limas de acero inoxidable y niquel- titanio de diferente
grano: 90 um, 40 pm, 25 pm y 15 pm (Figura 3). La flexibilidad de las limas de hasta
45° permiten su adaptacion a cualquier superficie dentaria. Las limas pueden colocarse

en cualquier posicion mediante un giro de 360°.

Figura 3. Lima del sistema “Ortho-strips”

Joseph en 1992, sugirié la posibilidad de realizar el stripping combinando la

técnica manual con tiras diamantadas y acido ortofosférico al 37%, sin embargo algunos
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autores (Piaccentini, 1996; Arman, 2006) han expresado sus preocupaciones con
respecto al decapado quimico debido a la susceptibilidad a la desmineralizacién del
esmalte grabado. Otros autores no encuentran diferencias entre el uso del acido o las

tiras de forma aislada.

En general, se recomienda ser conservador en el inicio de los procedimientos de
desgaste. Se deben desgastar simétricamente pequeias cantidades de esmalte de todas
las areas de contacto antes de alcanzar la maxima eliminacién. El progreso de la
reducciéon interproximal se puede cuantificar por medio de galgas o medidores

disponibles en varios grosores.

5. Acabado y pulido de superficies de esmalte:

El pulido de las superficies desgastadas es fundamental. Se puede realizar con:
Fresas:

Son fresas de diamante de 8- 50 micrometros o carburo de tungsteno de 30-40

hojas.

Tiras de acabado y pulido:

Son de pléstico y estdn recubiertas con 6xido de aluminio. Las tiras Sof Lex
estan libres de abrasivo en la parte central para facilitar la insercién interproximal en

campo SecCo.

Discos flexibles:

Estan construidos sobre una base de plastico, papel o tela impermeabilizada.
Tienen un orificio central metélico para la insercién del mandril. Hay de distintos
tamafios y grosores. Los discos mds utilizados en la mayoria de articulos encontrados
son los discos Sof Lex de granulacion fina o ultrafina (0,15 mm) con micromotor a 200-
400 rpm durante 40 segundos. Se recomienda el empleo de un disco por diente (Sof-lex

disks, 3M ESPE Dental Products, St.Paul, MN, United States).
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Existen autores que abogan por el uso de selladores tras el pulido, pero aunque
los estudios in vitro han confirmado una superficie més lisa al usarlos en comparacién
con el esmalte intacto (Sheridan, 1989; Grippaudo, 2010) clinicamente rara vez es
posible su uso tras el stripping. Las dificultades técnicas para lograr el mantenimiento
de un campo de trabajo seco, el retardo del proceso de remineralizacion intraoral y sus
posibles efectos citotdxicos se han sefialado en contra del sellado de las superficies de

esmalte proximales (Zhong, 2000).
6. Tratamiento tépico con flior:

Para ampliar la capacidad de remineralizacién de las superficies proximales
desgastadas, Sheridan recomienda el uso de un gel fluorado después de usar el ARS

(Sheridan, 2008).

Por otro lado, Zachrisson considera innecesaria la aplicacién de fluoruro tépico
en las superficies de los dientes pulidos y recomienda su uso s6lo en presencia de
sensibilidad térmica, mediante el enjuague dos veces al dia con una solucién débil de

fluoruro (Zachrisson, 2004 7).

4.3. CANTIDAD DE ESMALTE A ELIMINAR:

Stroud, estudié el grosor del esmalte disponible para la reduccion mediante
radiografias coronales tomadas en sujetos entre los 20 y 35 afios de edad, en los que se
mostrd que no existen diferencias significativas en cuanto al sexo; sin embargo, si
encontrd diferencias en el ancho del esmalte mesial y distal segin el tipo de diente. El
esmalte de los segundos molares es significativamente mas grueso (0,3 a 0,4 mm) que el
de los premolares. Asi mismo, el esmalte distal es mas grueso que el mesial (Stroud,
1998); en promedio 1,29 mm en las caras distales cuando se compara con las superficies

mesiales que es 1,13 mm (Macha, 2010).

Existen aproximadamente 10 mm de esmalte en los dientes postero-inferiores
desde la cara mesial del primer premolar hasta la cara distal del segundo molar en cada
lado. Asumiendo que se puede reducir el 50% de esmalte, los premolares y molares de
ambos lados pueden brindar hasta 9,8 mm de espacio adicional para el realineamiento
de los dientes mandibulares (Zachrisson, 2004 1).A partir de estos estudios, se sugiere
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un desgaste de 0,2 mm para los incisivos centrales, 0,25 mm (incluso hasta 0,3mm) para

los incisivos laterales y para caninos se recomienda 0,4 mm en cada superficie.

Por otro lado, Danesh permite s6lo 0,25 mm para todos los dientes y Sheridan
0,8 mm por cada superficie de los posteriores y 0,25 en los dientes anteriores; otros
aseguran que con una reduccién del 50% del esmalte original es aceptable (Sheridan,

1985, Danesh, 2007).

Fillion recomienda méaximos de reducciéon de 0,3 mm para los incisivos
superiores, 0,2 mm para incisivos inferiores y de 0,6 mm para los premolares y molares
(Fillion, 1995). Sheridan y Ledoux postularon que una ganancia de 0,4 mm de espacio
por una reduccién del esmalte por superficie proximal de premolares y molares es
posible (Sheridan, 1989) y Stroud et al afirmaron que hasta 0.6mm de reduccién del

esmalte es alcanzable (Stroud, 1998).

Por otro lado, un estudio investigé la relacion entre la cantidad de esmalte
prevista desgastar y la conseguida finalmente, llegando a la conclusiéon de que
independientemente del sistema utilizado para realizar el stripping, la cantidad de
esmalte eliminada era menor que la pretendida en todos los casos (Johner, 2013), por lo
que concluye sefialando la importancia del uso de algin tipo de medidor que evalde la

cantidad de esmalte que vamos a desgastar.

A pesar de que no existe un consenso claro en cuanto a la cantidad exacta de
esmalte que se debe retirar y aunque el tamafio dental no guarda proporcién con el
grosor del esmalte, es aconsejable la reduccién interproximal en los dientes de mayor
tamaio que en dientes pequefios y como regla general es ampliamente aceptado que el
50% de esmalte proximal es la cantidad maxima que puede ser desgastado sin causar

riesgos dentales y periodontales (Sheridan, 1985; Boese, 1980; Pinheiro, 2002).

No obstante, es importante tener en cuenta las variaciones de espesor del esmalte
proximal entre las diferentes categorias de dientes y de los grupos étnicos y personalizar
la preparacion de la superficie del esmalte de acuerdo a las caracteristicas del individuo.

También es util relacionar la cantidad de esmalte que se puede quitar con las formas
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reales de los dientes, restauraciones y coronas. La cantidad de espacio ganado puede ser
sustancial en los dientes con desviaciones de la morfologia y especialmente, como

comentamos anteriormente, en los dientes de forma triangular
4.4. VENTAJAS Y PRECAUCIONES:
4.4.1.- Ventajas del desgaste interproximal:

El desgaste interproximal del esmalte, Stripping u Orthostripping es una técnica
que demuestra nuevas ventajas dia a dia, favoreciendo un movimiento dentario mas
eficiente y/o una técnica de desgaste interproximal mds rdpida, confortable, efectiva y

segura.

Diversos autores exponen los beneficios del stripping en relacién al tratamiento.

Estas ventajas conocidas del stripping podriamos resumirlas en:

1 - La adaptacion del tamafio dentario mesiodistal a las proporciones dentarias
ideales de acuerdo con los cénones estéticos odontométricos (proporciones duricas y
similares). Esto es de especial importancia en las discrepancias de Bolton (Lucchese,

2001).

2 - La reduccién del contenido (dientes) frente al continente (longitud de
arcadas) a la hora del alivio de la discrepancia ¢seo-dentaria negativa (apifiamiento).
Esto tiene una incidencia directa en la drastica reduccion de las exodoncias terapéuticas

(Proffit, 1994).

3 - El incremento de la superficie de contacto interproximal, debido al aumento
de la cantidad de espacio disponible en la parte anterior mandibular, en especial en
aquellos pacientes con contactos puntuales, mejorando la estabilidad postcorrectiva

(Sheridan, 1997; Boese, 1980; Tuverson, 1980).

4 - La mejora en la salud periodontal y la estética gingival (siempre que el
desgaste no comprometa la vascularizacion de la papila) (Puneky, 1984), previniendo la
recesion gingival interdental (Zachrisson, 2004 1), al crearse en algunos casos las

condiciones para que aumente el tamafio de la papila.
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5 - Cuando el desgaste interproximal se acompaia de movimiento de
lingualizacion dentaria puede contribuir a mejorar la salud periodontal y prevenir o

mejorar los problemas de dehiscencia y/o recesion gingival (Proffit, 2001).

4.4.2.-Precauciones:

Hay que tener en cuenta el riesgo de endocarditis bacteriana que presente el
paciente, ya que existen estudios que establecen una relacion entre el procedimiento de

desgaste interproximal y la presencia de Streptococcus Sanguis (Yagsi, 2013).
4.5. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES:
4.5.1. Indicaciones:

1 - Para lograr un correcto y funcional engranamiento de las arcadas dentarias
que presenten problemas de espacio (apifiamiento de grado leve o moderado) y/o

discrepancia de Bolton (Lucchese, 2001).

2 - Estética en el sector anterior, condicionada por la presencia o ausencia de

papilas interdentales (Tuverson, 1980).
3 - En algunos casos como alternativa al tratamiento ortodontico extractivo.

4 - Puntos de contacto cuya forma y extension los hace inestables (Tuverson,

1980).

5 - Recontorneado dentario con objetivos estéticos (Luchesse, 2001);

eliminacion de tridngulos negros en pacientes periodontales.

6 - Como alternativa al tratamiento ortodontico con extraccién de un incisivo

inferior (Sheridan, 1992).

7 - Correccion de la curva de Spee: para su correccion es necesario crear algunos

milimetros de espacio en la arcada (Pinheiro, 2002).
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4.5.2. Contraindicaciones (Pinheiro, 2002; Echarri, 2000; Kilinc, 2009; Sheridan,
2006)

1 - Apifiamiento severo, mayor de 8 mm.
2 - Alto indice de caries.
3 - Alto indice de placa bacteriana. Falta de higiene dental.

4- Cuando el paciente no ha terminado el crecimiento, ya que pueden aparecer

diastemas futuros.
5 - Compromiso periodontal. Riesgo de colapso de la papila.
6 - Dientes pequefios, con una forma rara o con hipersensibilidad.

7 - Falta de alineamiento previo (en algunos casos): De manera ideal debemos
alinear previamente los dientes para que los puntos de contacto anatémicos coincidan
con los clinicos. En ocasiones y gracias a las modernas técnicas de limas flexibles es
posible realizar el desgaste sin un perfecto alineamiento dentario siempre que tengamos
presente la anatomia interproximal de cada diente y sus futuros contactos clinicos con

los dientes adyacentes.
4.6. EFECTOS SOBRE EL DIENTE Y ESTRUCTURAS ADYACENTES:

4.6.1 Periodontales

Es importante considerar no solo las formas del diente, sino la distancia entre la
cresta 6sea y el punto de contacto. Una distancia igual o menor a 5 mm favorece que la
papila llene completamente el 100% del nicho gingival: si es de 6 mm, la papila existe
en el 56% de los casos y si es de 7 mm o més se presenta sélo en 27% de éstos (Tarnow,

1992; Poling, 1999).

A nivel periodontal, las ventajas de la reduccién interproximal son la prevencién

o reduccion de retracciones de papilas, ademas del desarrollo de nichos gingivales
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abiertos y la provision de adecuados conectores en la region incisiva. Todo lo anterior
facilita el 6ptimo llenado de la papila gingival, lo cual genera mejor apariencia estética
y evita problemas periodontales por retencién crénica de alimentos, tema de especial

importancia cuando se tratan pacientes adultos (Zachrisson, 2011).

Estudios observacionales que investigaron las implicaciones en la salud
periodontal del stripping interdental hasta 9 afios después del tratamiento demostraron
que no existian diferencias significativas en los indices gingivales y en la altura de la
cresta alveolar (Boese, 1980; Crain, 1990). Zachrisson utilizando métodos clinicos y
radiograficos no encontr6 mayor pérdida de hueso vertical (limite amelocementario-
cresta alveolar) en los incisivos inferiores de un grupo de pacientes tratados con
stripping 10 afios antes, que fueron comparados con un grupo control sin tratamiento
(Zachrisson, 2007). Ademads, s6lo el 6,5% de los pacientes presentaron una leve
recesion gingival, que ya existia previamente y que no se modific6 durante el

tratamiento. El ancho de hueso mesiodistal también se mantuvo constante.

Con el stripping se consigue una recolocacion mas apical del punto de contacto
asi como un aumento del drea de los conectores. Los conectores, que son diferentes al
punto de contacto, se definen como las dreas donde los dientes anteriores se unen y son
generalmente zonas mds amplias (aproximadamente 2 x 2 mm) que ayudan a la estética
de la region anterior. La regla 50-40-30 define que la zona de conexion ideal entre los
incisivos maxilares centrales es en el 50% de la longitud de estos. La zona de conexidn
ideal entre un incisivo lateral superior y un incisivo central seria de 40% de la longitud
del incisivo central, mientras la zona de conexién optima entre un canino superior y el
incisivo lateral cuando se ve en vista lateral es un 30% de la longitud del incisivo
central. Teniendo presente que el drea del conector debe ir paralela a la linea media
facial para favorecer la salud periodontal y la estética, ésta se puede mejorar con una
reduccidén interproximal en los casos en que la ortodoncia fuera insuficiente (Meneses,

2014).

Una de las criticas al desgaste interproximal es que éste genera una proximidad
radicular que genera futuros problemas periodontales; sin embargo, existen autores que

han investigado esta relacion y que concluyen que la distancia horizontal entre las raices

40



A oy &
AL m—— )

M FVE4Y ResultadOS

de los incisivos es la misma o mayor que la de sujetos que no recibieron desgaste

interproximal (Zachrisson, 1986 ™).

Se considera proximidad radicular cuando existe 0,8 mm o menos de hueso o
tejido interdental entre dos raices adyacentes. La proximidad debe ser medida en
radiografias periapicales y se han descrito diferentes grados: severidad 1 (0,5 - 0,8 mm
de hueso esponjoso interradicular), severidad 2 (0,3 - 0,5 mm de hueso cortical y tejido
conectivo de unidn) y severidad 3 (menos de 0,3 mm de sélo tejido conectivo de unién)

(Vermylen, 2005).

En pacientes con enfermedad periodontal se cree que la proximidad radicular es
un factor de riesgo para la progresion de dicha enfermedad, es decir, que esta asociada
con una mayor probabilidad de enfermedad, pero no que necesariamente sea un factor
causal. Ademas, el tratamiento periodontal (detartraje y alisado radicular) y el acceso
quirdrgico pueden verse limitados en dichos casos. Sin embargo, estudios que evaluaron
las diferencias periodontales en dientes con espacios normales entre sus raices y dientes
con proximidad radicular y un hueso septal delgado, concluyeron que aparentemente la
cantidad de hueso entre las raices no influye directamente en la progresion de la
enfermedad periodontal (Artun, 1986; Zachrisson, 2007). Esto se debe a que distancias
interradiculares de 0,3 mm a 0,5 mm pueden tener un ligamento periodontal normal ain
en la ausencia de hueso. Es aparente, desde la revision de la literatura, que después de
una cuidadosa remocidén del esmalte interproximal, los resultados a largo plazo pueden
ser denticiones saludables con resultados periodontales y dentales sin efectos negativos.
No obstante, en pacientes con deficiente higiene y/o gingivitis se debe evitar el uso del
stripping ya que pueden presentar defectos verticales importantes que aumentarian el

riesgo de enfermedad periodontal por la reaproximacion de las raices que se produce.
4.6.2. Caries y rugosidad superficial

La mayoria de los estudios publicados coinciden en que el desgaste
interproximal no aumenta el riesgo de aparicion de caries independientemente del tipo

de sistema utilizado para llevarlo a cabo.
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En una revision sistemadtica realizada por Koretsi en 2014, encontré que aunque
los estudios in vivo ofrecen un punto de vista mds realista de las condiciones de la
cavidad oral y por tanto de los resultados, hacen falta estudios in vitro concluyentes, que
consideren no solo la correlacion entre la rugosidad de esmalte producida tras el
stripping y la acumulacién de flora bacteriana, sino que tengan en cuenta otros factores
como la exposicion frecuente a hidratos de carbono y / o escasez de suplementos

minerales y de secreciones salivales.

En 2006 Jarjoura estudié durante un corto plazo de tiempo mdas de 300
superficies interproximales de dientes anteriores y posteriores en donde se hizo
stripping. El resultado fue que la aparicion de nuevas caries fue muy reducida (0,62%) e
incluso menor con respecto a un grupo de superficies sin tratar usadas como control
(1,25%). Resultados similares encontraron Radlanski en 1989 al estudiar sobre las
superficies interproximales de incisivos centrales mandibulares y El-Mangoury sobre la

superficies interproximales de premolares (El-Mangoury,1991) .

A medio plazo, Crain tampoco encontré diferencias, entre 2 y 5 afios después de
realizado el desgaste en cuanto a la aparicion de nuevas caries entre las superficies de
dientes tratadas con stripping y las usadas como control (Crain, 1990). Zachrisson en
2011, analizando premolares y molares a los que se les habia realizado stripping entre 4
y 7 anos antes del estudio, observé que la incidencia de caries de nueva aparicion era
practicamente la misma (2,5%) que la observada en un grupo control de superficies sin

tratar (2,4%).

En el dnico estudio a largo plazo realizado hasta el momento, 10 afios después
de realizado el tratamiento de ortodoncia, Zachrisson no encontraron ni una sola caries
de nueva aparicion en los incisivos inferiores tanto de un grupo de individuos sometidos
a stripping como en un grupo control de individuos sin tratamiento ortoddéncico

(Zachrisson, 2011).

Respecto a la rugosidad, este mismo autor, encuentra que la mayoria de autores
utiliza la microscopia eléctrica de barrido para su estudio, pero considera que aunque el
SEM es un excelente medio para visualizar las caracteristicas topograficas de la

superficie en detalle, no permite la comparacion de los resultados debido a la ausencia
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de una escala cuantitativa que proporcione la objetividad y reproducibilidad de las
mediciones (Gioka, 2002). Por lo tanto, la variabilidad intra e interobservador puede

ser alta y los resultados deberian ser interpretados con cautela.

Baumgartner en 2015, llevé a cabo un estudio en el que encontro relacion entre
las técnicas de vaivén y unos mayores pardmetros de rugosidad del esmalte. Sin
embargo, otros autores concluyen que finalizando con una tira de 25 pum y a
continuacion realizando un buen pulido de toda la superficie el stripping con contra

angulo es un método cémodo y eficaz (Lombardo, 2014).
4.6.3. Mineralizacion

Con la técnica de desgaste interproximal se produce pérdida de material
inorgdnico y consecuentemente de prismas de esmalte, lo que conduce a una
desmineralizacion de toda la superficie. Estudios experimentales (Twesme, 1994)
mostraron que con el uso del ARS aumenté significativamente la incidencia de la

desmineralizacion en esmalte.

Otros autores llegaron a la conclusion de que la capa mas externa de fluorapatita
y la composicién individual del esmalte son los factores que probablemente tienen un
mayor impacto en la solubilidad del esmalte y la cantidad de pérdida de esmalte después
del desgaste que el tipo de sistema utilizado y la textura de la superficie resultante. Y
que el pulido posterior no parece afectar a la cantidad de desmineralizacion (Hellak,

2015).

El desgaste superficial del esmalte deja al descubierto zonas subsuperficiales

2

porosas en el esmalte desmineralizado que paraddjicamente son mds ‘“‘activas” en la
captacion de sustancias remineralizantes (desde los fosfatos de la saliva, hasta el calcio,
fluoruros, etc.), que aumentard la velocidad de remineralizacidén, produciendo un
esmalte mds resistente a los 4dcidos. De este modo se pudiera pensar que el desgaste
interproximal moderado unido a una escrupulosa higiene, un control de los
carbohidratos refinados, productores de dcidos en la Placa, y la aplicacion sistemdtica de

fldor y otros elementos remineralizantes podria acabar protegiendo mds al esmalte que

si no hubiéramos hecho desgaste (Sheridan, 1997; Hanachi, 2002; Brudevold, 1982).
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Tampoco parece aumentar la aparicion de manchas, tinciones vy
descalcificaciones en los dientes que han sido tratados con desgaste interproximal.
Probablemente debido a uno o varios de estos factores: la exposicion a los
remineralizantes naturales (fosfatos de la saliva) o artificiales (flior, calcio y caseina
CPP-ACP) de la capa subsuperficial del esmalte, el aumento de la motivacion e higiene
de los pacientes en tratamiento de ortodoncia y la nueva morfologia del punto de

contacto.
4.6.4 Sensibilidad

Algunas técnicas que incorporan instrumentos rotatorios, provocan calor (Uysal,
2005), que tienen efectos adversos sobre la pulpa dentaria, si no son convenientemente
refrigerados. Se conoce a partir de un aumento de mas de 5,5 °C en la pulpa dental
puede conducir a cambios estructurales irreversibles. Estudios a corto y largo plazo
sobre la remodelacion de los dientes mostraron que una amplio desgaste, incluso con
exposicion de dentina, puede hacerse con seguridad, si se cumplen dos requisitos
previos: el uso de agua y refrigeracion con aire y dejar las superficies suaves y pulidas.
Baysal y cols en 2007, registraron un aumento significativo de la temperatura en
stripping realizado a alta velocidad con fresa de carburo de tungsteno y destacaron la
necesidad de la aplicacién simultdnea de refrigerante. Sheridan en 2008 sugiere, en
particular, el uso del spray de agua en la técnica de ARS para reducir cualquier dolor y
disipar el calor generado. Zachrisson recomienda, para mayor visibilidad y resultados
optimos, el enfriamiento con aire y realizar el desgaste con discos de diamante extrafino

(Zachrisson, 2011) .

No obstante, no existen demasiados estudios que evalien la temperatura en los
tejidos pulpares y su potencial efecto lesivo debido a la utilizacién del desgaste
interproximal. La visibilidad y agudeza visual asi como la experiencia del clinico van a
ser imprescindibles para la realizacién de superficies menos rugosas y para el
mantenimiento de la morfologia dentaria sin la creacion de irregularidades o lesiones en

el esmalte que puedan favorecer la sensibilidad dentinaria.
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En un estudio in-vitro, d’Ornellas demostré que con stripping manual con tiras
metdlicas la temperatura aumentd aproximadamente 1 grado en todos los dientes y que

con discos perforados el aumento era de 2,5 grados (d'Ornellas, 2014).

En 2007, Baysal en otro estudio in-vitro registré un aumento significativo de la
temperatura en la cdmara pulpar (diferente segun el diente) de aproximadamente 1
grado con tiras metdalicas; de entre 2,3 y 3,8 grados con discos perforados y de entre 3,2

y 5,6 grados con fresas de carburo de tungsteno.

Un estudio a corto plazo (Zachrisson, 1975) y otro a largo plazo (Thodarson,
1991) sobre la superficie de los dientes demostraron que el desgaste hasta el punto
incluso de ser expuesta la dentina puede hacerse con seguridad, siempre que se

complete la refrigeracion por aire o agua y se dejen superficies suaves y no retentivas.

Para evitar el calentamiento de la camara pulpar, Zachrisson y Sheridan
enfatizan que se debe utilizar refrigeracion durante el desgaste. Sheridan sugiere que se
use spray de agua para prevenir el posible efecto del calor de friccion durante el uso de
la alta velocidad. Zachrisson recomienda que se rocie el diente con aire y agua para
evitar que se aspiren los odontoblastos en los tibulos pero alerta de que de esta manera

se reduce la visibilidad durante el procedimiento (Zachrisson, 1996; Sheridan, 2008).
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5. DISCUSION

CARIES Y NECESIDAD DE FLUORIZACION:

Se sabe que los instrumentos para realizar el stripping crean muescas o pequefias
hendiduras en los dientes que facilitan la acumulacién de placa (Piaccentini, 1996;
Grippaudo, 2010). No obstante, los estudios longitudinales a medio y largo plazo
demuestran que no se aumenta el indice de caries después de este tratamiento con
respecto a sujetos utilizados como control (Crain, 1990; Zachrisson, 2011; Zachrisson,
2007). Muy probablemente, la abrasion fisioldgica interradicular entre las areas de
contacto haya restablecido las caracteristicas de textura normal en las superficies del
esmalte (Radlanski, 1989; Mannerberg, 1960). La remineralizacién producida por la
saliva puede haber sido otro factor que haya contribuido a la casi inexistente presencia
de caries en estos estudios (El-Mangoury, 1991). En un estudio en 2006, Jarjoura
tampoco encontré que en las superficies dentales tratadas con stripping se produjeran
mds caries que en los dientes usados como control. Zachrisson en 2007, no encontrd
ninguna caries de nueva aparicion en los incisivos inferiores en una muestra de 67
individuos tratados con stripping 10 afios antes. Podria considerarse que la baja
presencia de caries en estas superficies es un factor determinante en relacién con estos
resultados. El mismo autor llevé a cabo un estudio similar en pacientes sometidos a
stripping en premolares y molares unos afios antes. Estas superficies interproximales
desgastadas fueron comparadas con otras superficies control de dientes de los mismos
pacientes que no habian sido tratadas. En los dos grupos el indice de nuevas caries que
se encontré era muy parecido y por debajo del 3 %. Estos hallazgos demuestran que el
stripping presenta un riesgo de caries muy bajo independientemente de la zona en donde
se realice (Zachrisson, 2007).

Una encuesta realizada en los Estados Unidos mostré que el stripping en dientes
posteriores era muy poco utilizado por los ortodoncistas de ese pais (Keim, 2008). Sin
duda, la preocupacién por que esta técnica produzca caries o sensibilidad dentaria
parece estar ampliamente arraigada entre muchos profesionales. Los resultados

observados en los estudios analizados en esta revision parecen demostrar que no existe
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evidencia clinica que sugiera que el stripping en dientes posteriores ponga en riesgo la

salud del diente.

Algunos autores recomiendan la aplicacion de productos fluorados después de
haber realizado el stripping para impedir que se produzca una mayor desmineralizacion,
favorecer la remineralizacion y disminuir el riesgo de caries (Twesme, 1994; Joseph,
1992). Twesme encontrd que las superficies de esmalte desgastadas eran mds propensas
a la desmineralizacién in vitro que las intactas. Se observé una reduccién en la
extension de la pérdida de mineralizacion tras la exposicion a fluoruros, aunque la
pérdida de minerales fue mayor que en las superficies intactas (Twesme, 1994).
O’Reilly y Featherstone encontraron que los enjuagues diarios con fluoruro de sodio
(0,05%) o las aplicaciones semanales de gel de fluoruro de fosfato acidulado durante
mas de 4 semanas podian prevenir la desmineralizacién y favorecer la mineralizacién
(O’Reilly, 1987). Clinicamente, se ha observado una reduccién en la incidencia de
manchas blancas en pacientes con tratamiento de ortodoncia fija que siguieron un

control de fluorizacién (Geiger, 1988).

Aunque los estudios in vitro parecen evidenciar que la fluorizaciéon produce un
efecto remineralizante (Joseph, 1992; Twesme , 1994), su tras la realizacion del desgaste
interproximal tiene un valor cuestionable clinicamente y todavia se discute si puede
proveer algun beneficio al diente. El-Mangoury en 1991, en un estudio en el que
mediante microscopia electronica de las superficies dentales sometidas a stripping
realizado 9 meses antes, encontré que se producia remineralizacion tras el desgaste en
ausencia de tratamiento con fluoruros. Los niveles de fluoruros entre 500 y 1000 ppm
en Ph neutro, como el que tienen las pastas de dientes comerciales, se ha demostrado
que reaccionan con los cristales de apatita del esmalte para formar fluoruro de calcio,
que en disolucién provee suficiente fluoruro para frenar la desmineralizacion dental
(White, 1990) Por lo tanto, el fluoruro es incorporado en cristales de nueva formacién
dando como resultado una estructura similar a la fldorapatita y mds resistente a los
ataques 4cidos (LeGeros, 1983). El riesgo de caries individual de cada paciente y la
exposiciéon al flior son por tanto necesarios para determinar la utilizaciéon de la

fluorizacion después del stripping.
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Otra opciéon es la aplicacion topica de caseina CPP-ACP (fosfopéptidos
caseinicos-fosfatos de calcio amorfo) ya que algunos autores defienden que aumenta la
mineralizaciéon del esmalte tras el stripping, incluso tras haber sido expuesto a una

solucién acida (Giulio, 2009).

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PROXIMIDAD DE RAICES:

Al contrario que algunos estudios que no encuentran relacién entre la
proximidad de las raices y la enfermedad periodontal (Trossello, 1979; Artun, 1986),
Vermylen en 2005 observé cierta asociacion estadistica entre estas 2 variables. Parece
16gico pensar que una disminucién en el tamafio del soporte alveolar entre los dientes
tienda a reducir la capacidad de las estructuras periodontales para resistir el avance de
una enfermedad de tipo degenerativo. Sin embargo, hay que tener en cuenta que esta
asociacién no implica necesariamente que esta circunstancia anatémica sea un factor

causal.

Sorprendentemente, en un estudio realizado en 2007 por Zachrisson, en el que se
observo el periodonto de los dientes después de haberse realizado el stripping, se
encontrd que las raices de los incisivos de los sujetos a los que se les habia realizado el
desgaste interproximal se encontraban mas separadas que las de los individuos que no
habian sido sometidos a reduccion de esmalte. Zachrisson cree que esto es debido a que,
ya antes de empezar el tratamiento, los individuos con poco apifiamiento tienen las

raices por término medio mds juntas que los individuos con un apifiamiento mayor.

EFECTOS EN LA MORFOLOGIA DEL ESMALTE Y CAVIDAD PULPAR DEL
STRIPPING:

Parece 16gico pensar que un finalizado meticuloso de las superficies desgastadas
de esmalte durante el tratamiento de ortodoncia ayuda a conseguir un buen prondstico
de los dientes a largo plazo. Esto se debe a que la rugosidad remanente facilita la
acumulacién de placa y, por tanto, promueve la desmineralizacion o el desarrollo de

lesiones de caries.
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Los estudios con microscopia electrénica confirman que todos los métodos de
stripping modifican la superficie del esmalte produciendo superficies més rugosas y
pequeiias hendiduras en relacion a las superficies sin tratar (Joseph, 1992; Piaccentini,
1996; Arman, 2006; Grippaudo, 2010). Sin embargo, con ciertos protocolos, estas
irregularidades dentarias pueden reducirse bastante. Unos estudios de microscopia
electrénica llevados a cabo por Zhong sobre 32 pacientes ortoddncicos jévenes
demostraron que el uso de discos oscilantes de diamantes perforados minimizaban el
tamafno y la apariencia de las pequefias hendiduras del esmalte desgastado (Zhong,
1999; Zhong, 2000). El ulterior pulido conseguia que las superficies fueran tan
uniformes o incluso mds que en el esmalte sin tratar. En 2007 Danesh, también
mediante el uso de microscopia electrénica sobre 55 incisivos extraidos por causa
periodontal mostré que las tiras recubiertas de diamante seguidas de un buen pulido
producian superficies dentales mas suaves que el esmalte normal del adulto, asi mismo
sefal6 que las fresas estindar montadas sobre contradangulo producian superficies mas

rugosas que las no tratadas.

Otras técnicas de stripping como las tiras abrasivas (Arman, 2006) o las fresas
de carburo de tungsteno (Piaccentini, 1996) terminadas con un pulido realizado
mediante discos Soft-Lex producen también superficies de esmalte suaves que son
incluso més uniformes que las intactas. Unos afios mds tarde, en 2007 Danesh ,
encontré mediante el estudio con microscopia electrénica que con el sistema Profin para
hacer stripping se producia una superficie claramente rugosa. En contraste, después de
haberse realizado un meticuloso pulido, la superficie obtenida era significativamente

mas lisa incluso de la que tenia el esmalte sin tratar.

Debido a que la mayoria de los articulos consultados mostraban diferencias
estadisticas entre el desgaste solo y el desgaste seguido del pulido de las superficies, es
importante resaltar que en este aspecto la recomendacion generalizada es la de realizar
un buen pulido de las superficies tratadas para minimizar el riesgo de que se acumule

placa bacteriana en el diente.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que el material utilizado también parece

tener influencia en la estructura de la superficie tras el tratamiento. Varios autores han
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demostrado que cuando se usan tiras de stripping o fresas de diamante grueso se
formaban superficies irregulares que el pulido posterior no era capaz de corregir
(Danesh, 2007; Joseph, 1992; Twesme, 1994). De acuerdo con Piaccentini es imposible
remover las hendiduras y muescas dejadas en el esmalte después de desgastarlo si el

material usado es muy rugoso (Piaccentini, 1996).

Otro posible efecto secundario sobre el diente es el calor generado durante el
desgaste. Se sabe que la pulpa es muy susceptible al cambio térmico incluso durante un
breve periodo de tiempo (Jost-Brinkmann, 1992). En 1965 en un estudio sobre monos
M. Rhesus, Zach y Cohen, descubrieron que un aumento de 5,5° originaba necrosis de la
pulpa en el 15% de los dientes; de 11° en 60% de los dientes y de 16,6° en el 100% de

los dientes.

De acuerdo con estos datos y analizando los aumentos de temperatura de los
estudios de Baysal en 2007 y d’Ornellas en 2014, la mayoria de las técnicas no alcanzan
una temperatura mayor de 5,5 grados salvo cuando con el uso de fresas de carburo de
tungsteno que en algunos dientes si llegan a superar este umbral de temperatura critico
(Baysal, 2007). Aunque el rociado, sobre todo con agua, reste visibilidad a la
realizacion del procedimiento, debe recomendarse su uso sobre todo cuando se usan

técnicas de desgaste de esmalte con fresas a alta velocidad.

Otro aspecto importante en relacion a la temperatura que se produce en el diente,
y que los estudios in vitro no pueden determinar, es el papel que desempeia la
vascularizacion pulpar en el calentamiento y el dafio tisular. Esta relacion es muy
estrecha (Nyborg, 1968) y presumiblemente la sensibilidad durante el procedimiento de
desgaste aumente la vascularizacién y la temperatura en el diente clinico en relacién al
extraido. Sé6lo un estudio histoldgico bien disefiado puede valorar convenientemente el

dafio producido por el calor a la pulpa y los odontoblastos sobre el diente vivo.
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6. CONSIDERACIONES FINALES

La reduccion del esmalte interproximal es una parte del tratamiento de
ortodoncia del que nos podemos servir para ganar espacio y ajustar el indice de
discrepancia de Bolton y es una alternativa viable a la extraccion de los dientes

permanentes.

1. Al evaluar las ventajas, consideraciones e indicaciones del desgaste
interproximal, puede deducirse que, aunque parece una técnica sencilla, requiere un
diagndstico riguroso del caso, utilizando todas las ayudas disponibles para evaluar
discrepancia dentaria o apifiamiento, un diagndstico radiogrifico para evaluar la
posicion radicular, conocer la convexidad, las superficies proximales, el ancho del

esmalte y valorar la salud periodontal.

2. No hay evidencia de que la reduccion del esmalte interproximal, dentro de los
limites reconocidos y en apropiadas situaciones, pueda causar dafio al diente, tejido

gingival o al nivel de hueso alveolar.

3. Las indicaciones para la reduccion del esmalte interproximal son apifiamiento
leve o moderado en las arcadas dentarias, el indice de discrepancia de Bolton, el cambio
en la forma de los dientes y la estética dental, la retencion y la mejora de la estabilidad
después de un tratamiento de ortodoncia, la normalizacion del contorno gingival, la

eliminacién de tridngulos negros y la correccion de la curva de Spee.

4. Posibles complicaciones de la reduccion del esmalte interproximal son
hipersensibilidad, dafios irreversibles en la pulpa dental, un aumento de la formacién de
placa, el riesgo de caries en las dreas de esmalte desgastado y las enfermedades

periodontales.
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