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SISTEMAS ACTUALES PARA LA REALIZACION DE
STRIPPING COMO PARTE DEL TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

INTRODUCCION
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 tamafio dental que existe
entre la arcada superior y la inferior o entre los dien-
tes v el hueso, lo cual a menudo interfiere en el co-
rrecto alineamiento de los dientes. El apifiamiento es
uno de los hallazgos mas comunes en los pacientes
de ortodoncia, especialmente en el sector anterior (1).
Lareduccién de esmalte interpoximal es una par-
te del tratamiento de ortodoncia para ganar una mo-
desta cantidad de espacio y asi solventar el apifia-
miento en ciertos casos (1). Actualmente la reduccién
de esmalte interproximal o stripping se ha converti-
do en una alternativa a la extraccién de dientes per-
manentes y ayuda a ajustar también la discrepancia
de Bolton. Este procedimiento clinico de reduccién y
recontorneado anatémico esté indicado en pacientes
con apifiamiento moderado (4-8 mm) para algunos
autores, cuyo rango varia entre 3-5 mm para otros (2).
Esta técnica es muy frecuente en combinacién
con aparatologia fija y con alineadores transparentes
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(3). Desde que Ballard (4) en 1944 utilizé la reduccién
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 realizacién de la reduccién
interproximal, sus indicaciones, ventajas y contra-
indicaciones.

INDICACIONES, VENTAJAS Y DIFICULTADES
DE LA REALIZACION DE STRIPPING
Las indicaciones que se han descrito para la realiza-
cién de stripping son las siguientes:
+ Apifiamiento leve o moderado en adultos, de 4 a
8 mm (5).
- Discrepancia en el Indice de Bolton (5,6).
+ Cambios en la morfologia dentaria (7,8).
+ Macrodoncia (5).
+ Mejora de la retencién y estabilidad posterior al
tratamiento ortodéncico (9).
+ Normalizacién del contorno gingival (5).
+ Eliminacién de troneras o tridngulos negros (5,8).
+ Correccién de la Curva de Spee (9).
Para la realizacién de la reduccién de esmalte in-
terproximal deberia seleccionarse adecuadamente
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el caso. Esta indicado en pacientes con bajo riesgo

de caries y una adecuada higiene oral. Varios estu-
dios realizados por cariélogos han demostrado que

el desgaste inicial del esmalte provoca una reaccién

de defensa del diente, en la que se crean zonas de nu-
cleacién para una remineralizacién acelerada. La sa-
liva neutraliza las zonas desgastadas y el proceso de

remineralizacién puede comenzar en una hora (10).

La realizacién de stripping minimiza las poten-
ciales consecuencias de las extracciones dentales e
incluye las siguientes ventajas (11):

+ Movimientos dentarios mas pequefios que en los
casos de extracciones.

« Disminucién del riesgo de reabsorcién radicular.

« Mayor estabilidad para prevenir rotaciones den-
tarias.

+ Se elimina la dificultad en el cierre de los hipoté-
ticos espacios de extraccion.

+ Se minimiza la dificultad de lograr el paralelis-
mo radicular de los dientes adyacentes a los es-
pacios de extraccién.

« Disminuye la necesidad de reforzar el anclaje.

+ Se elimina la recidiva en la reapertura de los es-
pacios de extraccién, especialmente en pacien-
tes adultos.

No obstante, las complicaciones de la realizacién
de stripping son las siguientes:

* Hipersensibilidad dental (12).

+ Dafio irreversible de la pulpa dental (11).

« Aumento en la formacién de placa bacteriana (1).

+ Mayor riesgo de caries en aquellas areas de es-
malte reducidas (1).

Se conoce por algunas investigaciones realizadas
que aumentos de temperatura superiores a 5.5°C, por
el uso de instrumental rotatorio, pueden provocar
cambios estructurales irreversibles en la pulpa den-
tal. Para prevenir algunas de estas complicaciones,
especialmente el dafio pulpar se recomienda refri-
gerar mediante agua o aire comprimido la superfi-
cie dentaria que esté siendo reducida (3).

SISTEMAS ACTUALES PARA LA REALIZACION
DE STRIPPING. SECUENCIA CLINICA PARA LA
REALIZACION DE STRIPPING.
- Planificacién del caso.

Previamente es necesario evaluar la cantidad de es-
malte que puede ser reducida. Las mediciones pue-
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den ser realizadas sobre el estudio de modelos o
set-up diagnosticos (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. Ademas, estos estudios
revelaron que el esmalte es ligeramente mas delga-
do en las superficies distales que en las mesiales, y
que no existe una relacién entre la forma anatémica
dentaria y el grosor del esmalte (12).
Fillion recomienda no eliminar mas 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 area de trabajo interproximal.
Como regla general, antes de realizar la reduccién
interproximal es necesario que los dientes con rota-
ciones dentarias estén alineados (1). Una primera fa-
se de alineamiento y nivelacién con ortodoncia pro-
porcionara unos adecuados puntos de contacto (3).
- Reduccién del esmalte interproximal.
Las principales técnicas de reduccién interproximal
del esmalte son las tiras de metal abrasivo con dife-
rente granulacién, los discos de stripping recubier-
tos de diamante y el sistema de contra-angulo os-
cilante (1).

Podemos dividir estas técnicas en manuales y
mecanicas/rotatorias. Cada metodologia presenta
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realizacién de stripping.
- Acabado y pulido interproximal.
Después de la realizacion de stripping, el esmalte de-

ventajas y desventajas, que estan resumidas en la
Tabla 1. La eleccién de una técnica u otra dependera,
entre otros, de la severidad del apifiamiento y la can-
be ser pulido usando discos o tiras de acabado (5) v
prescribir asimismo una solucién de fldor. Recien-

tidad de reduccién interproximal necesaria.

A continuacién, se describen dos secuencias de
tes estudios indican que el fltor incrementa la re-
mineralizacién de las superficies del esmalte redu-

reduccién de esmalte interproximal (Figuras 1-7)
en dos casos clinicos, ortodoncia fija y alineadores

transparentes, empleando un nuevo sistema para la

cidas (13,14).

Técnicas de . . -
ALr Manual/Rotatoria Ventajas Desventajas
stripping
La mano del operador
en el interior de boca.
Consumen mucho
.. | tiempo de sillén en
Usadas para reduccién po
. - reducciones
Tiras metalicas de esmalte y .
. Manual superiores a 0.2 mm.
abrasivas recontorneado . . -
. . Las tiras sin agujeros

proximal posterior. . . .
en su interior dejan
mas residuos de la
reduccion en el espacio
proximal.

Peligroso en un
instrumento de alta
- velocidad por su

Répido. ldad p "

. . | proximidad con tejidos

Se logra una superficie

. . Instrumento . blandos.
Discos diamantados . de esmalte mas suave
rotatorio . . Resultados
junto con un pulido . ;
SStErOr impredecibles.

p ' Puede dejar cortes
profundos en el
esmalte.

Deja la superficie del
esmalte mas dspera en
- comparacién con los
L Instrumento Rapido. ompara
Fresas de stripping . . discos diamantados o
rotatorio Preciso. . .
las tiras abrasivas.
No proteccién de los
tejidos adyacentes.
Es necesario un paso
Sistemas de contra- | Instrumento Répido. previo con una tira
angulo oscilante rotatorio Preciso. manual para eliminar
el punto de contacto.

Se pueden usar

cuando los dientes

estan rotados y el

disco no es apropiado.

La mano del operador

. . permanece fuera de Procedimiento mas
Tiras abrasivas con "
boca aumentado la largo en comparacion
mango para el Manual S B
vision del campo con los instrumentos
operador . .

operatorio. rotatorios.

No hay riesgo de

dafiar tejidos blandos

adyacentes.

Resultados

predecibles.

Tabla 1. Comparativa entre las diferentes técnicas de realizacién de stripping.
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Figura 1. Cantidad de esmalte inicial reducida empleando Figura 2. Aplicacion de la segunda tira para la reduccién
un sistema de tira abrasiva de 0.2 mm montada en un interproximal calibrada en 0.3 mm.
mango (la mano del operador permanece fuera de boca).

Figura 4. Cantidad de esmalte inicial reducida empleando Figura 5. Aplicacién de la segunda tira para la
un sistema de tira abrasiva de 0.1 mm montada en un reduccion interproximal calibrada en 0.3 mm.
mango.
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Figura 6. Medicion del espacio
interproximal reducido
empleando una galga calibrada
en 0.3 mm.
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