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Sistemas actuales para la realización de 
stripping como parte del tratamiento de 

ortodoncia  

INTRODUCCIÓN
Los principales objetivos del tratamiento de ortodon-
cia son crear el mejor equilibrio entre las relaciones 
oclusales, la estética dental y facial y la estabilidad 
del tratamiento a largo plazo. Alcanzar estos objeti-
vos ideales es complicado en muchos pacientes de-
bido a la discrepancia de tamaño dental que existe 
entre la arcada superior y la inferior o entre los dien-
tes y el hueso, lo cual a menudo interfiere en el co-
rrecto alineamiento de los dientes. El apiñamiento es 
uno de los hallazgos más comunes en los pacientes 
de ortodoncia, especialmente en el sector anterior (1). 

La reducción de esmalte interpoximal es una par-
te del tratamiento de ortodoncia para ganar una mo-
desta cantidad de espacio y así solventar el apiña-
miento en ciertos casos (1). Actualmente la reducción 
de esmalte interproximal o stripping se ha converti-
do en una alternativa a la extracción de dientes per-
manentes y ayuda a ajustar también la discrepancia 
de Bolton. Este procedimiento clínico de reducción y 
recontorneado anatómico está indicado en pacientes 
con apiñamiento moderado (4-8 mm) para algunos 
autores, cuyo rango varía entre 3-5 mm para otros (2). 

Esta técnica es muy frecuente en combinación 
con aparatología fija y con alineadores transparentes 

(3). Desde que Ballard (4) en 1944 utilizó la reducción 
interproximal en el sector anterior, se han descrito 
diferentes técnicas encaminadas a ganar espacio en 
la arcada dental: Sheridan (4) y Zachrisson (5).

El objetivo de este informe es evaluar las dife-
rentes técnicas para la realización de la reducción 
interproximal, sus indicaciones, ventajas  y contra-
indicaciones. 

             
INDICACIONES, VENTAJAS Y DIFICULTADES 
DE LA REALIZACIÓN DE STRIPPING 
Las indicaciones que se han descrito para la realiza-
ción de stripping son las siguientes:
•	 Apiñamiento leve o moderado en adultos, de 4 a 

8 mm (5).
•	 Discrepancia en el Índice de Bolton (5,6).
•	 Cambios en la morfología dentaria (7,8).
•	 Macrodoncia (5).
•	 Mejora de la retención y estabilidad posterior al 

tratamiento ortodóncico (9).
•	 Normalización del contorno gingival (5).
•	 Eliminación de troneras o triángulos negros (5,8).
•	 Corrección de la Curva de Spee (9).

Para la realización de la reducción de esmalte in-
terproximal debería seleccionarse adecuadamente 
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el caso. Está indicado en pacientes con bajo riesgo 
de caries y una adecuada higiene oral. Varios estu-
dios realizados por cariólogos han demostrado que 
el desgaste inicial del esmalte provoca una reacción 
de defensa del diente, en la que se crean zonas de nu-
cleación para una remineralización acelerada. La sa-
liva neutraliza las zonas desgastadas y el proceso de 
remineralización puede comenzar en una hora (10).

La realización de stripping minimiza las poten-
ciales consecuencias de las extracciones dentales e 
incluye las siguientes ventajas (11):
•	 Movimientos dentarios más pequeños que en los 

casos de extracciones.
•	 Disminución del riesgo de reabsorción radicular.
•	 Mayor estabilidad para prevenir rotaciones den-

tarias.
•	 Se elimina la dificultad en el cierre de los hipoté-

ticos espacios de extracción.
•	 Se minimiza la dificultad de lograr el paralelis-

mo radicular de los dientes adyacentes a los es-
pacios de extracción.

•	 Disminuye la necesidad de reforzar el anclaje.
•	 Se elimina la recidiva en la reapertura de los es-

pacios de extracción, especialmente en pacien-
tes adultos.
No obstante, las complicaciones de la realización 

de stripping son las siguientes:
•	 Hipersensibilidad dental (11).
•	 Daño irreversible de la pulpa dental (11).
•	 Aumento en la formación de placa bacteriana (1).
•	 Mayor riesgo de caries en aquellas áreas de es-

malte reducidas (1).
Se conoce por algunas investigaciones realizadas 

que aumentos de temperatura superiores a 5.50C, por 
el uso de instrumental rotatorio, pueden provocar 
cambios estructurales irreversibles en la pulpa den-
tal. Para prevenir algunas de estas complicaciones, 
especialmente el daño pulpar se recomienda refri-
gerar mediante agua o aire comprimido la superfi-
cie dentaria que esté siendo reducida (3). 

SISTEMAS ACTUALES PARA LA REALIZACIÓN 
DE STRIPPING. SECUENCIA CLÍNICA PARA LA 
REALIZACIÓN DE STRIPPING.

- Planificación del caso.
Previamente es necesario evaluar la cantidad de es-
malte que puede ser reducida. Las mediciones pue-

den ser realizadas sobre el estudio de modelos o 
set-up diagnósticos (3). Diferentes autores en sus es-
tudios mostraron que el grosor del esmalte es infe-
rior a 1mm, aunque a partir de la superficie distal del 
canino este grosor es mayor. Además, estos estudios 
revelaron que el esmalte es ligeramente más delga-
do en las superficies distales que en las mesiales, y 
que no existe una relación entre la forma anatómica 
dentaria y el grosor del esmalte (12).
Fillion recomienda no eliminar más de 0.3 mm de 
esmalte en los incisivos superiores, 0.6 mm en los 
dientes posteriores superiores, 0.2 mm en los incisi-
vos inferiores y 0.6 mm en la superficie mesial de los 
dientes posteriores inferiores (12).

- Acceso al área de trabajo interproximal.
Como regla general, antes de realizar la reducción 
interproximal es necesario que los dientes con rota-
ciones dentarias estén alineados (1). Una primera fa-
se de alineamiento y nivelación con ortodoncia pro-
porcionará unos adecuados puntos de contacto (3).

- Reducción del esmalte interproximal.
Las principales técnicas de reducción interproximal 
del esmalte son las tiras de metal abrasivo con dife-
rente granulación, los discos de stripping recubier-
tos de diamante y el sistema de contra-ángulo os-
cilante (1).

Podemos dividir estas técnicas en manuales y 
mecánicas/rotatorias. Cada metodología presenta 

 LA REDUCCIÓN DE 
ESMALTE INTERPROXIMAL 

O STRIPPING SE HA 
CONVERTIDO EN UNA 
ALTERNATIVA A LA 

EXTRACCIÓN DE DIENTES 
PERMANENTES
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ventajas y desventajas, que están resumidas en la 
Tabla 1. La elección de una técnica u otra dependerá, 
entre otros, de la severidad del apiñamiento y la can-
tidad de reducción interproximal necesaria. 

A continuación, se describen dos secuencias de 
reducción de esmalte interproximal (Figuras 1-7) 
en dos casos clínicos, ortodoncia fija y alineadores 
transparentes, empleando un nuevo sistema para la 

realización de stripping.
- Acabado y pulido interproximal.
Después de la realización de stripping, el esmalte de-
be ser pulido usando discos o tiras de acabado (5) y 
prescribir asimismo una solución de flúor.  Recien-
tes estudios indican que el flúor incrementa la re-
mineralización de las superficies del esmalte redu-
cidas (13,14).

Tabla 1. Comparativa entre las diferentes técnicas de realización de stripping.
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Figura 4. Cantidad de esmalte inicial reducida empleando 
un sistema de tira abrasiva de 0.1 mm montada en un 
mango.

Figura 1. Cantidad de esmalte inicial reducida empleando 
un sistema de tira abrasiva de 0.2 mm montada en un 
mango (la mano del operador permanece fuera de boca).

Figura 2. Aplicación de la segunda tira para la reducción 
interproximal calibrada en 0.3 mm.

Figura 3. Resultado final tras la realización de la reducción y pulido interproximal.

Figura 5. Aplicación de la segunda tira para la 
reducción interproximal calibrada en 0.3 mm.
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B I B L I O G R A F Í A

Figura 6. Medición del espacio 
interproximal reducido 
empleando una galga calibrada 
en 0.3 mm.

Figura 7. Resultado final tras la realización de la reducción y pulido interproximal.
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