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Resumen: La presente comunicacion relata las bases de la técnica del remo-
delado interproximal en el tratamiento ortodoéncico aplicado a pacientes adul-
tos con enfermedad periodontal. Se han resumido sus bases bioldgicas, sus
ventajas, indicaciones y técnica. Los resultados logrados han sido ejemplificados
con la presentacion de dos casos clinicos cuyos tratamientos fueron posterga-
dos varios anos por la negativa de los pacientes a aceptar las extracciones reco-
mendadas por varios especialistas. ES evidente que en los casos indicados el tra-
tamiento ortodéncico debe formar parte del enfoque multidisciplinario del
paciente periodontal adulto con el objeto de obtener resultados funcionales y
estéticos que satisfagan tanto al profesional como al paciente.

Palabras clave: Remodelado interproximal, Tratamiento ortodéncico, Enfer-
medad periodontal, Enfoque multidisciplinar.

Abstract: The present communication has reviewed the basic principles of the
stripping technigue as part of the orthodontic treatment of adult patients with
periodontal disease. Its biological bases, advantages, indications and technigque
have been summarized. The results achieved have been documented with the
presentation of two clinical cases whose treatments were postponed for seve-
ral years due to the patient's negative to accept the extractions that were
recommended by several specialists. It is evident that in cases where there is an
indication, orthodontic treatment should be part of the multidisciplinary appro-
ach of the adult periodontal patient. This way, functional and aesthetic results
that satisfy both the professional and the patient will be obtained.

Key words: Stripping, Orthodontic treatment, Periodontal disease, Multidisci-
plinary approach.
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Infroduccion

En una publicacién anterior, se ha
enfatizado la estrecha relacién que
debe existir entre ortodoncia y perio-
doncia en el tratamiento del paciente
adulto vy las ventajas que eso conlleva
para el resultado logrado especial-
mente en la solucién de casos com-
plejos. Se ha considerado el efecto
que el movimiento ortodéncico ejer-
ce en los tejidos periodontales, la
importancia de la dimensién vertical
asi como la necesidad de coordinar
adecuadamente las etapas terapeuti-
cas periodontales y ortodéncicas'.

En este trabajo, se intenta presen-
tar la posibilidad de utilizar el remode-
lado interproximal o «stripping» para
obtener espacio necesario que permi-
ta alinear adecuadamente dientes en
malposicién, asi como sus ventajas
frente a otros enfoques posibles.

Definicion

Se denomina «stripping» al desgaste
mecanico parcial del esmalte interpro-
ximal realizado por el profesional, con
el objeto de obtener espacio para la
ubicacion ortoddncica de los dientes.
Su introduccién formal en ortodoncia
se produjo en la década de los 80
cuando Sheridan comenzd a publicar
sobre este tema. Sin embargo, duran-
te muchos anos ha sido realizado en
forma empirica por aquellos ortodon-
cistas gue lo practicaban mientras que
la mayoria de los dentistas lo desecha-
ba sin mayor consideracion.

La técnica de reduccion de esmalte
interproximal, no ha sido muy bien vista
hasta ahora porque se crefa que podia
favorecer la aparicion de caries, al pro-
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ducir un alto grado de desmineraliza-
cion. Varios estudios realizados por pres-
tigiosos caridlogos, han demostrado que
el desgaste inicial del esmalte provoca
una reaccién de defensa en el diente,
en la que se crean zonas de nucleacion
para una remineralizacién acelerada. A
los pocos minutos Ia saliva esta neutrali-
zando las zonas desgastadas y el proce-
so de remineralizacién y fortaleza del
esmalte puede empezar en una hora. Al
principio es muy rapido, pero va ralenti-
zandose con €l tiempo y en un periodo
de unos nueve meses esta reaccién se
completa y el esmalte es tan resistente
a la caries como antes**",

Esta reaccion tiene una explicacion
antropoldgica®. Hace millones de anos,
nuestros antepasados utilizaban los
dientes ademas de para masticar 10s
alimentos, como un arma y una herra-
mienta para moler, afilar, etc. Esto
provocaba un desgaste muy grande
de las superficies oclusales e interpro-
ximales, que origind un mecanismo de
adaptacién a través del tiempo. Esta
adaptacion estructural, favorecié la
formacién de una mayor cantidad de
esmalte mas duro, en esas zonas don-
de se producia el desgaste. Ademas se
cred un sistema de remineralizacion
acelerada de esas zonas y una erup-
cién continua para mantener la
dimension vertical y preservar una
buena funcidn muscular. Asi mismo,
se establecio la formacién continuada
de dentina secundaria, para ir alejando
la pulpa de esta atricién y la presencia
de dolor en el caso de que este des-
gaste fuese mas rapido que el efecto
de los sistemas reparadores.

Las cosas empezaron a cambiar
con la utilizacién del fuego y de las
herramientas, que han hecho perder
la hegemonia funcional al sistema

masticatorio en aras de una mavyor
importancia social. La naturaleza no
ha borrado estos millones de anos de
evolucidn y seguimos teniendo el mis-
mo sistema reparador de la atricion,
ya que no interfiere con la habilidad
de reproduccion ni de prolongacion
de la vida que serfan razones podero-
sas para maodificarlas. Otros ejemplos
parecidos son las unas de las manos y
los pies vy el crecimiento continuo del
pelo, asl como la presencia de una
capa gruesa de esmalte en las zonas
interproximales. Estos tejidos que son
vestigios del pasado, no sirven de
gran ayuda y en el caso del esmalte,
muchas veces ocupa espacios que se
necesitan para resolver los problemas
de apinamiento dental.

Distancia interradicular y
5U relacion con defectos
periodontales

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 topografia del defecto genera-
do estd condicionada por una varie-
dad de factores existentes. Asi se han
descrito los efectos que la extension
de la inflamacién, el trauma oclusal, la
morfologia del proceso alveolar, la
posicién y anatomia dental, 1a relacion
de las crestas marginales contiguas, la
posicién de los limites amelocementa-
rios vecinos o los puntos de contacto
abiertos, puedan tener en el tipo de
defecto gue se produzca®™,
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Otro de los factores influyentes en
la creacion de defectos, es la distan-
cia interradicular. Un espacio estrecho
representa un factor negativo en
pacientes con enfermedad periodon-
tal, ya que puede impedir la limpieza,
alterar el contorno gingival, complicar
el tratamiento y afectar la vulnerabili-
dad del septum 6seo. Asi, dientes api-
nados han demostrado mayor predis-
posicién a la enfermedad periodon-
tal.

la distancia interradicular influye
también en el tipo de pérdida ¢sea que
se pueda presentar, a menor distancia
entre las raices, es menor la prevalencia
de defectos intrabseos en dientes aline-
ados y con buena relacion de contac-
to™. Se ha demostrado que el porcen-
taje de defectos intradseos aumenta
conforme |0 hace la distancia entre las
raices. El mayor porcentaje se encontrd
cuando la separacion de [as raices varia-
ba entre 2,5 y 4,5 mm". Esto concuer-
da con el hallazgo de Waerhaug de que
el radio de accién de la placa dental es
de alrededor de 2,5 mm™,

Creacion de espacios

Los dientes se alinean en un mismo
arco relacionados por las zonas de
contacto. Estas conforman las trone-
ras que alojan a las papilas interdenta-
rias. En condiciones de salud perio-
dontal la papila ocupa totalmente ese
espacio adaptandose a filo de cuchillo
con un margen delgado terminando
en forma piramidal inmediatamente
apical a la relacién de contacto. En
presencia de inflamacién, el tejido
aumenta de volumen, cambia su tex-
tura y llega a sangrar con facilidad. La
tronera «queda pequena» cOmMo para

Figura 1-A.

Situacion preo-
peratoria de la
arcada inferior.

Figura 1-B. Pri-
meros desgastes
entre los dientes
mas distales.

Figura I-C. Dis-
talizacion de los

primeros molares
con resortes por

medio de apara-

tologia secciona-
da.
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Figura 1-D. Utilizando una férula de contencion removible se Figura I-E. La radiografia muestra el desgaste realizado en
previene la inclinacion hacia delante de los incisivos. mesial del primer molar y en distal del segundo premolar. La
cara mesial aiin no ha sido desgastada. Con el desgaste reali-
zado se ha conseguir bastante espacio con una minima reduc-

cion de esmalte.

Figura 1-F. Previo al desgaste, se mide el espacio existente Figura 1-G. Realizacion del remodelado interproximal con
con la guia espacial de Sheridan. En el mango se observan los una fresa de diamante de grano fino.
valores que corresponden a los diferentes grosores de la guia.

Figura 1-H. Con limas del sistema EVA, se puede pulir el Figura 1-1. Midiendo el espacio después del desgaste. Se pue-
remodelado y redondear zonas de dificil acceso. de saber en cada momento cudnto esmalte se ha desgastado
utilizando esta guia.
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Fig 1-J. Los sec-
fores posteriores
bilaterales ya
estan distaliza-
dos y estabiliza-
dos. Se observan
también los espa-
cios ganados en
ambos lados que
se utilizaran
para corregir el
apiniamiento
anterior.

Fig I-K. Com-
parando esta
imagen con la fig
1-D, se aprecia
que se ha ganado
el espacio dista-
lizando molares
y premolares,
pero no inclinan-
do los incisivos
hacia delante.

Fig I-L. Resul-
tado logrado
después de
repartir los espa-
cios que han per-
mitido la alinea-
cion del sector
anferior.
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alojar a la papila inflamada. En presen-
cia de pérdida de soporte periodontal,
sin embargo, los tejidos pierden inser-
cion al diente, el hueso se reabsorbe y
la tronera aumenta su tamano. Con-
trolada la inflamacién, existe ahora
ante la presencia de pérdida de sopor-
te periodontal, espacio mas que sufi-
ciente para albergar la papila.

Cuando se tiene que tratar un pro-
blema ortodéncico en un adulto en el
que falta espacio para poder alinear y
nivelar los dientes, se tienen dos opcio-
nes: aumentar el perimetro de las arca-
das mediante expansion e inclinacion
hacia delante, o reducir el espacio que
ocupan los dientes. La primera no es
muy atractiva periodontaimente por-
que lleva los dientes hacia las corticales
creando dehiscencias Oseas y favore-
ciendo la pérdida de encia adherida. La
segunda tiene dos formas de hacerse;
mediante la extraccién de algun diente
0 utilizando la técnica de reduccion de
esmalte. Muchas veces es inevitable
hacer extracciones para conseguir los
objetivos ortodoncicos, pero esta
opcién puede no ser tan beneficiosa
periodontalmente. Con la extraccion
de uno, dos o cuatro dientes, se crean
los correspondientes defectos 6seos
gue en el adulto suelen permanecer de
forma residual después del tratamien-
to ortodoéncico (esta complicacion es
menos frecuente en ninos). Por otra
parte, existe la posibilidad de que al
cerrar los espacios, los dientes involu-
crados se inclinen, alterando la relacion
de paralelismo entre las raices vecinas®.
Al mismo tiempo, la distancia interradi-
cular, puede no verse reducida ade-
cuadamente creandose tridngulos
negros o diastemas™*. Aungue no
evaluado en dientes sino con implan-
tes, Tarnow vy colaboradores han

RCOE, 2004, Vol 9, N°2, 179-189



Figura 2. Caso 1.

Paciente de sexo femenino, de 28 afios de edad, periodontalmente sana con maloclusion y apifiamiento severo del sector
anterior superior e inferior. Las figuras 2 A-E muestran la condicion preoperatoria. Notese la severa vestibuloversion del
canino inferior derecho, que estd en mordida cruzada. Ya que la paciente presentaba salud periodontal, el tratamiento que
recibio fue de profilaxis preventiva que continué rutinariamente durante el tratamiento ortodoncico. La figura 2-F muestra
el perfil de la paciente. De haberse tratado su maloclusion con extracciones, se hubiera alterado negativamente su perfil,

por lo cual se decidié ganar espacio por medio del «stripping».
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La figura 2-G muestra una etapa intermedia del movimiento ortodoncico. Se han distalizado los primeros molares obser-
vdndose el espacio en mesial de los mismos. Las figuras 2 H-L presentan la situacion postoperatoria. Se ha logrado la
correccion de la maloclusion con la ubicacion correcta de todo el'sector anterior. Por medio del «stripping» se crearon 8
mm de espacio. El tiempo de tratamiento fue de 19 meses.

RCOE, 2004, Vol 9, N°2, 179-189
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Figura 3. Caso 2.

Paciente de sexo masculino, de 34 anos de edad, con periodontitis crénica moderada, maloclusion y apifiamiento severo
del sector antero inferior. Las figuras 3 A-E muestran la situacion preoperatoria. El paciente no acepté tratamiento orto-
doncico debido a que varios especialistas recomendaban bien la extraccién de cuatro premolares o un incisivo inferior,
para realizarlo. Tres afios mas tarde el paciente decidio comenzar tratamiento ortodoncico, al indicdrsele que el espacio
necesario serta ganado por medio de «stripping». Las figuras anteriores muestran el estado clinico antes de iniciar trata-
miento alguno.

RCOE, 2004, Vol 9, N°2, 179-189
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El paciente fue remitido para evaluacién y terapia periodontal. Completada ésta con técnicas no quirirgicas, el movimien-
to ortodoncico fue iniciado. El tiempo total fue de 18 meses y se obtuvieron alrededor de 7 mm para solucionar el apifia-
miento inferior sin extracciones. Las figuras 3 F-J muestran el resultado logrado al completar el tratamiento, donde se
puede observar el alineamiento del sector anteroinferior asi como el obtenido en el arco superior.

RCOE, 2004, Vol 9, N°2, 179-189
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demostrado que la distancia ideal
entre superficies vecinas debe ser de
alrededor de 3 mm™. Con las extrac-
ciones no se puede elegir la cantidad
de espacio a ganar ya que hay gue eli-
minar todo el diente; es todo o nada.
De este modo en muchas oportunida-
des se pasa de no tener suficiente
espacio a tenerlo en exceso que puede
ser aln mas complicado de solucionar.
Ademds, el tratamiento ortodéncico se
hace mas largo, 10s pacientes pueden
rechazarlo porque no quieren perder
mas dientes y generalmente el trata-
miento es mas complejo.

Siempre que sea posible, se debe
contemplar la opcién de conseguir
esta reduccion del espacio dental a
través del desgaste interproximal del
esmalte. Aqui es donde esta la dife-
rencia principal al tratar nifnos o adul-
tos, y se deben aplicar distintas pautas
de tratamiento en ambos casos a la
hora de crear espacios. Por lo general,
no hay tanto problema si se hacen
extracciones en nifnos, pero en adul-
tos se deben evitar, si ello es posible.

Ventajas | fecnica del
«sfripping»

La técnica de «stripping» permite
regular precisamente la cantidad de
espacio a obtener para solucionar el
apinamiento. La realizacibn de un
remontaje en cera de los dientes ayu-
da a determinar la posibilidad de uti-
lizar esta técnica, la cantidad de
esmalte a desgastar y la localizacion
del mismo.

Al desgastar las coronas, es posible
reducir la distancia interradicular vy
desplazar la relacion de contacto
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interproximal en sentido apical. Esto
permite reducir, o eliminar, la posibili-
dad de creacién de triangulos negros
después del tratamiento periodontal.
Comparado con un enfoque extrac-
cionista, el tratamiento es méas rapido,
favoreciendo aln mds la resolucion
efectiva del problema ortodoncico.
De modo que esta técnica de «strip-
ping» realizada en el paciente adulto,
no afecta negativamente ni al diente
ni a sus tejidos de soporte®. Su utiliza-
cion hace mas factible que tanto el
dentista como el paciente acepten la
incorporacion del tratamiento orto-
ddncico como parte de la terapia mul-
ticisciplinaria en casos complejos.

Ahora bien, todo lo dicho anterior-
mente tiene validez, sélo si se hace el
desgaste con una técnica correcta y
respetando una serie de pautas que el
Dr. Jack Sheridan ha descrito a lo lar-
go de varias décadas™""”. Especial
importancia tiene el hecho de que las
paredes mas gruesas de esmalte
estan en los molares y premolares y es
alll donde hay que hacer los mayores
desgastes. Esto contrasta con la prac-
tica mas corriente de hacerlo en los
incisivos ya que ahi es donde esta el
apinamiento. Aplicando su método de
desgastes, manejo de espacios Y
anclajes, se pueden llegar a solucionar
sin extracciones casos de hasta 8 mm
de apinamiento sin danar la salud de
los dientes.

Después de evaluar clinica y radio-
graficamente los dientes a desgastar,
se debe comenzar obteniendo el
espacio entre el primero y el seqgundo
molar. Se colocara un separador y se
comenzara a desgastar las caras pro-
ximales de ese espacio con una fresa
de diamante muy delgada de grano
fino a alta velocidad. El esmalte debe

ser «pincelado» desde cervical a oclu-
sal bajo irrigacion abundante. Este
desgaste elimina el punto de contac-
to y agranda la relacién del mismo.
Una vez logrado esto, se procede a
redondear los desgastes para lograr
que la zona instrumentada continle
suavemente con el contorno normal
del diente. Esto se logra utilizando
una punta de diamante fina en forma
de pera. El drea debe estar perfecta-
mente pulida y se recomienda la apli-
cacidén de fldor. Los desgastes pue-
den también iniciarse y pulirse utili-
zando el Complex-Lloret W & H (siste-
ma EVA). ES una cabeza para contra-
angulo que genera movimientos de
vaivén. Puede activar limas, puntas
de diamante y de plastico. Existen
limas para realizar el «stripping» de
diferente forma, tamano y grano. Las
puntas de diamante, activas por un
solo lado, se utilizan para corregir
obturaciones desbordantes. Las de
pléstico, son Utiles para pulir las caras
interproximales. Este sistema es
necesario para el profesional que
incluya el «stripping» como parte de
su enfoque terapéutico. No es reco-
mendable realizar l0s desgastes utili-
zando un disco.

El espacio a crear, se puede con-
trolar utilizando la guia espacial de
Sheridan que permite medir distancias
que van de 0,75 a 3,0 mm. Después
de colocar una férula de contencién
anterior (Essix), se comienza a despla-
zar el primer molar distalmente por
medio de un arco seccionado. Cuando
los molares se han puesto en contac-
to, los mismos se estabilizan y se pro-
cede a realizar el desgaste entre el
segundo premolar y primer molar.
Desplazando sucesivamente los dien-
tes después de los desgastes corres-
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pondientes, los espacios ganados van
siendo sumados y trasladados al sector
anterior para solucionar el apinamien-
to®™,

La figura 1 demuestra los aspectos
mas importantes que se deben consi-
derar al utilizar la técnica del «strip-
ping» en adultos con gran apifamiento.

Esta técnica bésica, aqui breve-
mente descrita, es necesaria cuando
se requiere maximo anclaje. Puede ser
modificada y simplificada de acuerdo
al espacio que se deba crear, localiza-
cién del apifamiento y/0 anclaje
necesario. Por ejemplo, si la necesidad
es minima, todos los desgastes pue-
den realizarse a la vez y no es necesa-
ria la mecénica seccional ni la férula
de contencién.

(asos clinicos

Los dos casos clinicos que se pre-
sentan ilustran el resultado que se
puede lograr con la utilizacién de la
técnica de «stripping» durante el tra-
tamiento ortodoncico de pacientes
adultos periodontalmente sanos, o
con enfermedad periodontal.

Conclusiones

Basado en la informacién presen-
tada y en los casos clinicos comenta-
dos, es posible concluir lo siguiente:

1. El enfoque a sequir en el trata-
miento del apinamiento debe ser
diferente al considerar nifos, adoles-
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