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Stripping versus extraccion del
incisivo inferior

Interproximal reduction versus lower
incisor extraction

Resumen

El apifiamiento dental estd presente en un gran porcentaje de la poblacién y aumenta
con la edad, el mismo es uno de los problemas mds comunes en la prictica dental y en
particular en el 4rea de la ortodoncia. Las principales formas de solucionar el apifnamien-
to anteroinferior son las extracciones dentales o utilizando el método de reduccién del
esmalte interproximal. El objetivo del presente estudio fue realizar una revisién narrativa
sobre los efectos de aplicar la técnica de stripping en comparacién con la extraccién
dentaria de incisivos inferiores para corregir el apifiamiento mandibular. El método de
investigacién empleado fue el de la revisién de la literatura, a través de un andlisis de
contenido con 34 articulos publicados entre los anos 2004 a 2020 provenientes de re-
vistas cientificas extraidas de las bases de datos digitales SciELO, PubMed y Google
Académico, tanto en idioma espafiol como en inglés. Los resultados mds relevantes son
los siguientes: el desgaste interproximal con la extraccién de incisivos mandibulares es
efectivo en el tratamiento de denticién permanente de una maloclusién Clase I que pre-
senta apifiamiento anteroinferior moderado, pero la evidencia que respalda que esta es
la mejor opcién de tratamiento es muy escasa. En conclusién, la intervencién clinica, es
una decisién que debe tomarse de forma individual teniendo en cuenta el apifiamiento,
la salud dental y bucal, las caracteristicas dentales, las expectativas del paciente y el uso
de modelos de montaje.

Palabras claves: BExtraccién dental; Desgaste dental; Apinamiento (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Dental crowding is present in a large percentage of the population. The amount of crow-
ding increases with age and is one of the most common problems in dental practice,
especially in the field of orthodontics. Two principal ways to resolve the lower anterior
crowding are dental extractions and enamel interproximal reduction. The objective of the
present study was to perform a literature review on the effects of applying the enamel in-
terproximal reduction technique in comparison with the lower incisor extraction method
for correcting the lower anterior crowding. This literature review involved the analysis of
34 articles published (cither in Spanish or English) between 2004 and 2020 from SciELO,
PubMed and Google Scholar databases. The most relevant results were the following: the
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interproximal reduction and the lower incisor extractions are effective in the treatment
of class I malocclusions with permanent dentition that present moderate lower anterior

crowding. However, more evidence supporting that this is the best treatment option is nee-
ded. In conclusion, clinical intervention is an individual-based decision that must consider
crowding, dental and oral health, dental characteristics, patient expectations, and the use

of articulated models.

Keywords: BTooth extraction; Tooth wear; Crowding (source: MeSH NLM).

Introduccion

El apifiamiento dental estd presente en un gran porcen-
taje de la poblacién y constituye uno de los motivos de
consulta mds comunes en la prictica dental. Una forma
de solucionar este problema constituye la reduccién de
la masa dental, lo que se consigue mediante extracciones
dentales o utilizando el método de reduccién del esmal-
te interproximal (stripping) .

El apifamiento dental se encuentra en la mayoria de
las personas, y aumenta con la edad. Cuando el grado
de apifiamiento dental es marcado podrd ser necesario
recurrir a la extraccién dentaria, lo cual da la ventaja
de crear espacio en el drea con mayor tendencia al api-
flamiento, pero cuando la falta de espacio es leve o mo-
derada, el stripping generard el espacio necesario para
resolver el apifamiento dental %

La extraccién de incisivos mandibulares puede ser una
opcién de tratamiento efectiva para crear espacio en
dreas con mayor tendencia al apifamiento, no en todos
los casos, sino respetando los limites biolégicos de cada
paciente, realizado de manera selectiva ya que se lleva a
cabo tnicamente en determinadas piezas dentales. En
pacientes con apifiamiento moderado, la reduccién in-

terproximal puede ser una mejor opcién de tratamiento
3

La funcién principal del stripping es ganar espacio den-
tro de las arcadas dentarias, especificamente durante los
tratamientos de ortodoncia, en los casos en que se re-
quieren espacios minimos para posicionar correctamen-
te un diente que estd fuera de la linea dentaria *.

La decisién de extraer o no extraer un diente suele ser
una dificil decisién, y los factores que influyen en el pro-
ceso de toma de decisiones envuelven no solo la pre-
sencia de apifiamiento intraarco, sino también el efecto
predictivo del tratamiento sobre la protrusién labial, la
cantidad de sobrecarga oclusal presente, pacientes con
estado periodontal comprometido, y la ausencia de
dientes perdidos o con condicién danada °.

Es asi que una de las decisiones mds dificiles que ha en-
frentado desde siempre el ortodoncista como clinico, es
la decision de realizar la extraccién o no de piezas den-
tarias. La extraccién de piezas permanentes, es un punto
particularmente critico en el tratamiento ortodéntico,
por tanto, extraer o no extraer una pieza dental debe ser
una decisién individualizada, siendo muy dificil estable-
cer modelos o paradigmas.

El especialista de ortodoncia tiene una responsabilidad
importante al tomar esta decisidn, y toda su atencién y
esfuerzo deberdn centrarse en elaborar un diagnéstico
y plan de tratamiento en beneficio del paciente . Por
lo tanto, es necesario un setup de diagnéstico que reve-
le el equilibrio o ajuste oclusal posterior al tratamiento
y, por lo tanto, se convierte en el paso mds importante
en el diagnéstico y la planificacién del tratamiento en
ortodoncia.

En el presente estudio se realizé una revision de la li-
teratura en relacién al empleo de stripping versus la
extraccion de incisivos mandibulares como opciones te-
rapéuticas aplicadas en el arco mandibular, ademds de
presentar diversos criterios encontrados en publicaciones
referentes a tratamientos con y sin extracciones dentales
enfatizando indicaciones, contraindicaciones, ventajas y
desventajas, estabilidad de los resultados, limitaciones,
consideraciones clinicas y reportes de casos sobre la ex-
traccién de incisivos mandibulares y stripping.

Revision de la literatura

La revisién incluyé articulos cientificos, se sintetizé la
informacién relevante mediante una recopilacién critica
de informacién. Tras una evaluacién exhaustiva se se-
leccioné 34 articulos, los trabajos encontrados se inclu-
yeron Gnicamente si describian tratamientos realizados
con stripping o extraccién de un incisivo inferior ya sean
estos estudios in vivo, revisiones de la literatura, revi-
siones sistemdticas o reportes de caso, y se excluyeron
aquellas publicaciones de revistas no indexadas o prove-
nientes de tesis de pregrado.

La revisién de informacién se basé en la bisqueda de
informacién en revistas indexadas en SciELO, PubMed,
Google Académico. Las palabras clave incluyeron: ex-
traccién de incisivos, stripping, reduccién del esmalte
interproximal y apifiamiento mandibular.

En general, las fuentes consultadas provienen de estu-
dios realizados en diferentes regiones principalmente en
EEUU, Espafia, México y Brasil. En gran medida las
investigaciones consultadas fueron estudios de casos e
investigaciones de revisiones sistemdticas de la literatura.

El apinamiento dental

El apifiamiento dental es una de las maloclusiones miés
frecuentes, presentdndose en la regién anterior como
posterior, superior o inferior. El mismo se refiere a los
dientes en mala posicién °.
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El tratamiento de una arcada dental apinada requiere
ganar espacio. Esto se obtiene a través de dos formas
de tratamiento: realizando extracciones o no, ademds de
ganar espacio distalizando y vestibularizando los dien-
tes. Identificar las pautas para la decisién de extraccion
versus no extraccién en el tratamiento de ortodoncia es
una tarea compleja 7.

Los dientes apinados estdn presentes en un gran por-
centaje de pacientes que asisten a consulta y también es
evidente que incrementa con la edad. Cuando el nivel
de apinamiento es muy significativo, se presenta la nece-
sidad de tener que extraer uno o ambos dientes compro-
metidos, pero también se debe tomar en cuenta la falta
de espacio, si esta es leve o moderada, el stripping dental
o la reduccién del esmalte interproximal en los dien-
tes posteriores crea el espacio necesario para solucionar
el apifiamiento en los dientes 2. Por tanto, es necesario
considerar la edad del paciente, el perfil facial y la canti-
dad de apinamiento dental para determinar la elecciéon
de la estrategia de tratamiento ®.

Desgaste interproximal (stripping)

Hoy en dia la reduccién de esmalte interproximal se
considera una alternativa viable a la extraccién de dien-
tes permanentes. Pero debido a que constituye una in-
tervencién irreversible, los ortodoncistas deberdn ana-
lizar con detenimiento en qué casos es apropiado su
empleo °.

Indicaciones y contraindicaciones del stripping. Al
no encontrar diferencias en la masa dentaria entre las
arcadas (andlisis de Bolton), o si las hubiera, si éstas no
fueran muy significativas, el emplear strippingl median-
te el desgaste solo conseguiria provocar mds problemas

que soluciones .

También es claro que tratar de solucionar problemas de
apinamiento dental moderado a severo empleando solo
stripping es un error. Por lo general, resolver problemas
de apifamiento dental utilizando desgaste proximal o la
alternativa de extraer un incisivo inferior solo se da en
casos muy especificos: apifiamiento leve o moderado **-
1, discrepancia en el Indice de Bolton %', cambios en
la morfologia dentaria '8, macrodoncia ", mejora de
la retencién y estabilidad posterior al tratamiento orto-
déncico ', o en la normalizacién del contorno gingival 3.

Las contraindicaciones para el stripping son las siguien-
tes: apifiamiento de mds de 8 mm por arco *'M*1620,
mala higiene bucal #*'"1%1720 enfermedades periodon-
tales activas '>', hipoplasia del esmalte "°, hipersensibili-
dad al frio ', dientes anteriores de forma rectangular de-
bido a que es dificil crear puntos de contacto adecuados
12, premolares en forma de barril '% y pacientes jévenes
con grandes cdmaras pulpares >7.

Debido a que el desgaste del esmalte, vuelve dspera
la superficie del mismo, el biofilm dental se acumu-
la mds en los dientes afectados, Los pacientes cuyos
dientes fueron desgastados necesitan mantener las pie-
zas dentarias escrupulosamente limpias y someterse a
profilaxis frecuentes '2. En consecuencia, los pacientes
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con mala higiene oral no son buenos candidatos para

el stripping °.

Beneficios y riesgos del stripping. En la revision de la
literatura realizada se constaté las ventajas que tiene este
tratamiento entre las que se pueden mencionar: acorta-
miento en el tiempo de tratamiento *>''*, disminucién
en la pérdida de tejido dentario '“'*'3) minimiza las
consecuencias creadas por la extraccién '*'7*!, compensa
asimetrias dentarias y mejora la forma dentaria '*'>1¢18,

Si las coronas del diente se desgastan lo suficiente, esto
puede ocasionar que la distancia entre raices se reduzca
y asi cambiar la relacién de contacto interproximal en
sentido apical. Esto puede reducir o eliminar comple-
tamente la posibilidad de desarrollar tridngulos negros
después del tratamiento periodontal 7. En comparacién
con la extraccidn de dientes, la velocidad del tratamien-
to es mds rdpida y es beneficioso para resolver problemas
de ortodoncia de manera efectiva. Por tanto, la técni-
ca de stripping realizada en pacientes adultos no afecta
negativamente a los dientes ni a sus tejidos de soporte.
Su uso facilita que profesionales y pacientes acepten el
tratamiento de ortodoncia como parte del enfoque mul-
tidisciplinario de casos complejos “.

Actualmente es ampliamente aceptado que el 50% del
esmalte proximal es la cantidad mdxima que se puede
quitar sin causar riesgos dentales y periodontales '

El stripping de los incisivos inferiores no debe exceder
los 0,75 mm en cada punto de contacto debido a las
paredes proximales mds delgadas. No obstante, el orto-
doncista no debe subestimar las variaciones en el espesor
del esmalte proximal entre grupos étnicos y categorias
dentales 7 ademds de tomar cuidado en la preparacién de
la superficie del esmalte de acuerdo a las caracteristicas
de cada individuo. Es importante relacionar la cantidad
de esmalte que se puede eliminar en funcién de las for-
mas reales de los dientes, las coronas y restauraciones'?.
En dientes con morfologia alterada, la cantidad de espa-
cio ganado puede ser evidente, especialmente en piezas
dentarias con forma triangular .

En el pasado, se sospechaba que el stripping era un fac-
tor de riesgo para futuras caries dentales de los dientes
que habian sido sometidos a este procedimiento, ya que,
después de finalizar el stripping, quedan varios surcos
en la superficie del esmalte, un hecho que favorece la
acumulacién de biofilm dental; ademis el esmalte que se
ha desgastado es mds vulnerable a la desmineralizacién .

Una desventaja de la técnica es que la temperatura de
la pulpa puede aumentar durante el stripping. Debe
prestarse especial atencién al hecho de que, durante el
stripping con fresas, la temperatura de la pulpa se eleva
por encima de los 5,5 °C criticos. Esto requiere tomar
precauciones para enfriar los dientes durante el proce-
dimiento, especialmente cuando el ortodoncista utiliza
una pieza de mano de alta velocidad *°.

Las raices apinadas suelen tener septum interdental mds
finos que las alineadas, es en este principio en el que
se basan los autores para afirmar que un recontorneo
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dental puede crear un sitio periodontalmente saludable,
esto lleva a afirmar una vez mds que la enfermedad pe-
riodontal se relaciona con la presencia de biofilm dental
y no con la reduccién adamantina o a la alteracién del
punto de contacto .

Procedimientos y técnicas empleadas en el stripping.
El dispositivo para realizar el stripping puede ser un dis-
co de malla/diamante o una fresa de carburo de tungs-
teno/diamante. Se recomienda un disco de diamante
protegido de una o dos caras en un mandril '*.

Otras opciones incluyen tiras abrasivas que son adecua-
das para dientes rotados y reduccién inicial para des-
pejar los puntos de contacto. El stripping quimico con
dcido fosférico estd indicado después del stripping me-
cdnico para producir una superficie més suave y permitir
la remineralizacién V.

La reduccién del tamafo interproximal implica cuatro
etapas que incluyen: reduccién, dar forma, pulido y
proteccién del esmalte. Se pueden utilizar métodos ma-
nuales 0 mecdnicos para la reduccién. En la reducciéon
manual en esmalte, se utilizan tiras impregnadas con
6xidos metdlicos y abrasivos, tiras metélicas con disposi-
tivos para manipularlas fécilmente 7.

Extraccion de un incisivo inferior o
mandibular

Durante el tratamiento ortodéncico la extraccién del in-
cisivo inferior es una de las alternativas que se puede em-
plear en los casos de apifiamiento en el arco mandibular,
pero la extraccién de incisivos mandibulares solo es una
terapia apropiada para ciertos tipos de maloclusién .

La eleccién de extraccién o no extraccién es una decisién
también de estética, fundamentalmente debido a que al-
gunos pacientes presentan inicialmente una protrusion
excesiva de los incisivos, la mayoria de los pacientes pue-
de alcanzar resultados estéticos satisfactorios °.

Indicaciones y contraindicaciones en la extraccién de
un incisivo inferior. Las caracteristicas de diagndstico
que generalmente se requieren para las extracciones de
un incisivo inferior son: relacién molar Clase I 132122,
incisivos inferiores moderadamente apinados
apinamiento leve o nulo en la arcada superior %', perfil de
tejido blando aceptable >, overbite y overjet de minimos
a moderados ¢, m{nimo potencial de crecimiento 5.

3,6,7,10,13,18
b

Un requisito previo para la extraccidon terapéutica del
incisivo mandibular es el siguiente que el material del
diente anterior inferior debe estar mds en proporcién
con el material del diente anterior maxilar, es decir, la
proporcién de dientes del indice de Bolton ©.

Segtin Zachrisson %, la extraccién del incisivo lateral
es generalmente preferida porque es menos notoria en
la estética, pero el incisivo que estd mds fuera del arco
natural y mds cercano al apifiamiento es usualmente el
mejor candidato para la extraccién.

En cuanto a las contradicciones, la literatura menciona
que no es conveniente en casos de mordida profunda con

patrén de crecimiento horizontal #?2, todos los casos

que requieren la extraccién del primer premolar supe-
rior mientras los caninos estin en una relacién Clase I
5, casos de apifamiento bimaxilar sin discrepancia del
tamafo dentario en el drea incisiva *'° y casos que tienen
discrepancia anterior debido a los incisivos inferiores pe-
quefios o a los incisivos superiores grandes ®%.

Nakane ez al. 7 mencionan que también es contrapro-
ducente la extraccién de incisivos en casos en los que el
setup de diagndstico demuestre que la extraccién del in-
cisivo inferior puede provocar una sobremordida excesi-
vay casos en los que una insercién alta del frenillo labial
inferior pueda provocar una recesién gingival en el in-
cisivo permanente que se desplace a la zona del frenillo.

Beneficios y riesgos en la extraccién de un incisivo
inferior. Un método eficaz para corregir la maloclusién
en incisivos es su extraccién o exodoncia, en compara-
cién con tratamientos convencionales, en los cuales ge-
neralmente se realiza la retraccién del segmento anterior
y la extraccién de premolares con la finalidad de corregir
la malposicién de los dientes y mejorar de esta manera
la sobremordida *'.

Este suele ser un tratamiento eficiente y rdpido para eli-
minar problemas de apinamiento leve sin afectar el per-
fil de los pacientes. Se considera que una de las grandes
ventajas de realizar esta opcién es que reduce el tiempo
en el tratamiento activo *'.

Menor tiempo de tratamiento con aparatologia fija en
donde el movimiento dentario necesario es, por tanto,
minimo. La extraccién de incisivos inferiores es una so-
lucién de compromiso para adultos que necesitan un
resultado relativamente rdpido, sin consecuencias nega-
i 1 perfil de los tejidos blandos ¢

tivas en el perfil de los tejidos blandos °.

Una de las desventajas mds notorias con este tipo de
tratamiento es que la linea media inferior en relacién
con la linea media facial, dista bastante de quedar cen-
trada; aunque, la sobremordida horizontal presenta
una congruencia aceptable que no inquieta al especia-

lista o al paciente *.

El resultado estético es aceptable pero la oclusién no
siempre es de clase perfecta, ademds de la desviacion de
la linea media inferior y formacién de un tridngulo ne-
gro por defecto papilar entre los incisivos inferiores °.

Desgaste interproximal versus extraccion
de incisivos para solucionar el apinamiento
mandibular

Varios casos clinicos **#1¢2! reportaron el desgaste inter-

proximal o la extraccién de incisivos mandibulares como
terapias potenciales para el apifiamiento anteroinferior
leve 0 moderado en pacientes en denticién permanente,
con maloclusién Clase I y un perfil facial agradable. Sin
embargo, todavia hay pocos ensayos clinicos o ensayos
controlados aleatorios que aborden este tema.

A pesar de los resultados positivos del stripping, para la
eliminacién del apifiamiento leve y moderado, algunos
profesionales atn tienen dudas e inquietudes con respecto
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a la eliminacién de cantidades relativamente significativas
de esmalte interproximal, especialmente en los segmentos
posteriores. Sin embargo, cabe senalar que no se ha con-
firmado clinicamente el dafo a la estructura dental o al
periodonto después del desprendimiento .

El apifamiento dental por lo general estd presente en
la regién de los caninos e incisivos, y esto afecta princi-
palmente a los premolares que son las piezas dentarias
mds cercanas al problema del apifamiento, estos son
sin duda, los elegidos para ser extraidos. Otras posibili-
dades exploradas plantean la extraccién de un incisivo
inferior como una alternativa de tratamiento ortodén-
tico 2. En los tratamientos de ortodoncia, la extracciéon
de un incisivo inferior se reporta con muy baja fre-
cuencia, entre el 1,1 % a 6 % de los tratamientos que
terminan con exodoncias *.

Decidir extraer piezas permanentes, es un punto parti-
cularmente critico en el tratamiento ortoddntico y debe
ser reevaluado las veces que sea necesario. La decision
sobre extraccidon y no extraccién es individual para cada
caso. Diferentes modelos, muchos de ellos cuantitativos,
han sido presentados a lo largo de la historia, tratando
de ayudar al ortodoncista en la toma de esta decisién “.

Es comidn pensar que la reduccién del esmalte inter-
proximal y, por lo tanto, la disminucién del espacio
entre los dientes aumentaria la incidencia de la enfer-
medad periodontal. Sin embargo, varios estudios han
demostrado que cuanto mds estrecho es el hueso in-
terproximal, mayor resistencia posee el paciente a la
enfermedad periodontal #/.

Kahl-Nieke ez al. ** sugirieron que, en pacientes con
arcos mandibulares gravemente apinados, la extraccion
de uno o mds incisivos mandibulares es la tinica opcién
que permite una mayor estabilidad de la regién anterior
mandibular sin retencién. En este caso, los resultados
del tratamiento serfan estables debido a que el ancho
intercanino estd disminuido y los incisivos mandibu-
lares no estdn protruidos, en contraposicién Bayram
y Ozer », sugirieron que la extraccién de un incisivo
mandibular darfa como resultado una sobremordida ex-
cesiva. En relacién al tema Kokich y Shapiro * creen
que el problema del aumento de la sobremordida puede
evitarse evaluando cuidadosamente los registros de diag-
néstico completos al seleccionar al paciente adecuado
para este plan de tratamiento. También creen que, en
la seleccién de casos, la extraccién intencional de un
incisivo mandibular puede simplificar la mecdnica de
ortodoncia y mejorar los resultados oclusales y estéticos
del tratamiento. El éxito del tratamiento depende de la
seleccién del paciente y de una “configuracién detallada
de diagnéstico” obligatoria antes de tomar la decision
de extraccién.

Conclusiones

La decisién sobre extraccién y no extraccién es indivi-
dual para cada caso, siendo muy dificil establecer mo-
delos o prototipos, debido principalmente a la poca evi-
dencia para determinar el mejor enfoque de tratamiento.
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Tanto la extraccién de incisivos mandibulares como el
desgaste interproximal (stripping) estin indicados para
tratar pacientes con maloclusién Clase I con apifiamien-
to anteroinferior que puede ir desde leve a moderado
en denticién permanente. Sin embargo, no a todos los
pacientes se les puede realizar stripping y se debe evaluar
las contraindicaciones del procedimiento.

El stripping se ha convertido en un enfoque de trata-
miento de ortodoncia eficaz para recuperar espacio,
mejorar la estética de los dientes y las encias, asi como
mantener la estabilidad posterior al tratamiento. Sin
embargo, los ortodoncistas deben elegir las indicaciones
adecuadas equilibrando sus beneficios y riesgos, con una
cuidadosa planificacién previa al tratamiento, un des-
empefio apropiado y proteccidn posterior al mismo.

La decision clinica de emplear el stripping o extracciéon
de incisivos mandibulares debe tomarse de forma indi-
vidual teniendo en cuenta las caracteristicas anatémicas
dentales del paciente, el apifamiento, las condiciones
de salud dental y bucal, las expectativas y el uso de mo-
delos de montaje. Si se indica correctamente y se lleva a
cabo de manera cuidadosa y adecuada, la extraccién de
incisivos inferiores puede contribuir significativamente
al tratamiento de ciertas maloclusiones.
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