Articulo Original
Publicado el 10-11-04

A Lucchese*

L Mergati**
M Manuelli***

Autores asosiados

* Dept. De Odontologia pediatrica
Universidad de Ferrara

** Dept. de Ortodéncia de la Universidad

de Pavia

Correspondiente a:

Dtra Alessandra Lucchese
Dept. De Odontologia pediatrica
Universidad de Ferrara,

Corso della Giovecca, 205, 44100
Ferrara, Italy

E-mail: aledolci@tiscalinet.it

Fecha:

Aceptado 11 Octubre 2004

Para citar este articulo:
A Lucchese
L Mergati

M Manuelli

Securidad de la reduccion intreproximal del esmalte:

una confirmacién posterior.

Virtual Journal of Orthodontics [serial online]
2004 Noviembre 10; 6 (3): p. 24-34

Aviado desde URL
http://www.vjo.it/read.php?file=safetyes.pdf
ISSN 1128-6547

Copyright © V.J.0. 2004

V.).O. November 10; 6 (3)

Virtual Journal of Orthodontics
http://www.vjo.it - ssue 6.3 -

Seguridad de la reduccion
interproximal del esmalte:

una afirmacion posterior

Obijetivo del estudio:

El objetivo de este estudio es mostrar un método de elavoracion digital de
imajenes al SEM en grado de cuantificar y discriminar entre las
caracteristicas morfolégicas de la superficie del esmalte reducida,
comparandolo con esmalte dentario no tratado con técnica de reduccién y
acabado que se ha demostrado ser la mejor en un anterior estudio.

Introduccion

La evidencia clinica y los datos presentes en la
literatura sugieren que las fresas utilizadas para
disminuir el esmalte pueden provocar lesiones cariosas,
problemas parodontales y sensibilidad térmica exesiva
al calor. Estudios conducidos de fragmentos de esmalte
intra-oral han demostrado que la medida y en particular
la profondidad de estos surcos pueden tener un efecto
significativo en la remineralizacion y por tanto en la
formacion de lesiones demineralizantes.

Mayor numericamente son las lesiones y mas
profundos son los surcos, mas alto es el riesgo que las
lesiones se transformen en cariosas.

El objetivo de este estudio es mostrar un método de
elavoracion digital de imajenes al SEM en grado de
cuantificar y discriminar entre las caracteristicas
morfoldgicas de la superficie del esmalte reducido,
comparandolo con esmalte dentario no tratado con
técnica de reduccion y acabado que se ha demostrado
ser la mejor en un anterior estudio.

Un caso clinico es incluso para mostrar la eficacia de la
reduccién inter-proximal del esmalte en mejorar la
converjencia dental anterior.
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Materiales y Métodos

Diez individuos (etad media 13+ 1 afio) con
maloclusion de segunda clase division 1
fueron tratados con extraccion de segundos
molares y reduccién del esmalte interproximal
de los incisivos inferiores.

Para mostrar un método de elavoracion digital
de las imagenes al SEM en grado de
quantificar y  discriminar  entre  las
caracteristicas morfol6gicas de la superficie
del esmalte reducido el grupo de estudio
consistia en molares sanos extraidos (N=20).
Ningin diente con lesiones blancas o
cambiamentos en la morfologia y estructura
del esmalte interproximal fueron inclusos en
este estudio.

La reduccién interproximal del esmalte (RIS)
fue efectuada en la superficie distal de los
molares seleccionados; la superficie mesial se
utilizo como grupo controlo. El campion se
dividido en tres grupos:

-Grupo A: esmalte no tratado;

-Gruppo B: reducido con fresa de carburo de
tungsteno No. H135%;

- Gruppo C: reducido con fresa de carburo de
tungsteno No.H135 y acabado con 20 discos
Sof Lex medios, finos y ultrafinos **.

Para asegurar la comparabilidad de los
resultatos, todos los tratamientos fueron
seguidos mediante un equipo mecanico en
grado de aplicare una presion regulare y
remover el mismo espesor de esmalte de cada
uno de los campiones.

Las carateristicas de la superficie del grupo
“esmalte no tratado”, gruppo A, y el gruppo B
y el grado de rugosidad y las caracteristicas
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de los surcos creados por las fresas y por los
discos en los campiones tratados, grupos B y
C, fueron analizados mediante imajenes en el
microscopio electronico a scansion ***,
Dos algoritmos de proceso para imajenes
digitales fueron usados para el analisis
objetivo de campiones: el indice de rugosidad
(IR), para medir la rugosidad superficial, y el
Hough’s Transform, para identificar las
estructuras lineadas con el indice de
estructura lineada (LSI).
Los Roberts Filters fueron aplicados con las
imajenes del SEM para wuna posterior
evidensiacion de las estructuras lineadas.

Resultados

Grupo A: esmalte no tratado; la superficie del
esmalte no és completamente lisa. Un
pequefio nimero de surcos e irregularidades
con medidas y profundidades variables estan
distribuidas en toda la superficie con borde

circular separadas de areas lisas. ( Fig. 1).

A =

Fig.1. Imajen al SEM (X1000), del Grupo A (esmalte no

tratado), muestra pocos surcos e irregularidades.
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Grupo B: La fresa de carburo de tungsteno No
H135* crea surcos distribuidos irregularmente
en toda la superficie y se alternan con areas

considerablemente rugosas. (Fig.2).

Fig. 2. Imajen al SEM (X 1000), del Grupo B (campiones

reducidos con fresa de carburo de tungsteno H135) muestran
surcos distribuidos irregularmante en toda la superficie y se

alternan con notables areas rugosas.

Grupo C: Los discos de acabado** fueron
impresionantemente eficaces al lisar los
surcos irregulares provocados por la fresa de

reduccién (Fig.3).

Fig.3. Imajen al SEM i-m-age (X 1000), dal Grupo C
(campiones reducidos con fresa de carburo de tungsteno
H135 y acabados con discos Sof Lex medios-finos-
ultrafinos), muestra de surcos irregulares provocados por la

primera fresa.
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Por cada imajen de un diente expuesto a
reduccion y acabado, la desviacion standard
local midi6 las rugosidades de superficies con
el indice (SRI) y e teorema de Hough
identificando las estruturas liniadas mediante
el indice indicado. (LSI).
En la figura 4, el filtro de Robert esta aplicado
a la presente imajen de la figura 3 (grupo C).
El area iluminada indica los pixel con alto
contraste. Ninguna estructura aliniada es
visible. El diagrama angular (Fig.5) de Hough
muestra ausencia de picos y los valores de

LSI son muy parecidos en muchos angulos.
’ "'.,‘-_ ‘ i) - A g “Rﬁ

Fig. 4. los filtros de Roberts aplicados en la imajen 3 (grupo
C). El area iluminada indica pixel con un alto contraste. No

se distinguen estructuras aliniadas.

Fig. 5. EIl diagrama angular de Hough Transform aplicada
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en la fig. 3 (Grupo C) muestra ausencia de picos y valores

LSI muy similares en todos los angulos.

Los valores Rl y LSI fueron medidos en cada
muestra y fue calculada la medida y la
desviasion standard por cada grupo.

Los resultados del grupo C muestran valores
ISL e IR respectivamente de 2.22+1.7 y
9.56+1.6, muy parecidos a los valores del
esmalte no tratado (ISL=1.2+0.2,

IR=6.0621.1) ( Tabla I).

GRUPOA | GRUPOB GRUPO C

Media SD Media SD Media SD

ISL 1.2 +0.2 332 17 222 17

IR 6.06 +1.1 2429 18 956 *16

Tabla | — valores ISL e IR.

Caso clinico

Una chica del3.11 de edad presentava una
maloclusion de 1l clase division 1.

El rostro aparecia simétrico, con normal
competensia labial, un perfil ligeramente
conavo y un mento retrovertido. ( Fig. 6).
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Fig. 6 a, b Fotografia pre-tratamiento.

El examen intraoral pretratamiento mostrava
una relacion molar de media unidad en
segunda clase a la derecha y una segunda
clase molar llena a la izquierda, un aumento
del overjet, una linea mediana desviada, y un
minimo apifiamiento en ambas arcadas. ( Fig.
7).
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Fig. 7 a, b,c,d,e Fotografias intra-orales pre
tratamiento.
La radiografia panoramica muestra una
dentadura normalmente desarrollada y la
precencia de los terceros molares en
desarrollo. (Fig.8).

Fig. 8. Panoramica pretratamiento.
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El analisis cefalométrico mostrava una
malaoclusion de 1l clase esquelétrica de
(ANB=+5°,

Ao/Bo=+6mm) y una tipologia facial de bajo

retrusion mandibular
angulo como indicado del reducido angulo del
plano mandibular (MM=15.9°, FMA=10.2°).
El paciente mostrava ademas insisivos
maxilares protuberantes ( 1 a A-Pog
=+5.8mm), y ligeramente apifiados los

insisivos inferiores ( 1 to Mand Plane =95.1°)
(Fig. 9).

Fig. 9. a- Radiografia lateral pretratamiento

b-Trasado cefalométrico pretratamiento.
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Objetivos del tratamiento

Los objetivos del tratamiento incluian la
reduccién de la protuberancia de los insisivos
maxilares, el aliniamiento vy los
enderesamientos de los insisivos
mandibulares, la generacion de una oclusion
mutuamente protejida de | clase con normal
overjet y overbite, aliniamiento de las linias
medianas 'y mejoramiento funcional y
estético.

El objetivo facial era lograr un perfil mas
ortognatico.

Fue tomada la desicion de extraer los
segundos molares superiores para lograr una
distalisacion estable de los primeros molares,
necesaria para la correccion de la
proinclinacion y del ligero.

Se decidio ademas la reduccion del esmalte
intreproximal (stripping) de los incisivos

inferiores sin crear proclinacion insisiva.

Evolusion del tratamiento

El tratamiento inizi6 en Marzo del 1999:

Los segundos molares fueron extraidos, los
primeros molares y todos los demas dientes
bandados incluso los primeros y segundos
molares inferiores, el apparecchio consistia en
un Edgewise con ataques .022 preajustados
seglin prescriccion, MBT M 46

Al paciente vino dada una traccion extra-oral
combinada para tenerlo 12 horas al dia.
Ademas se le entregd un bite plane removible
para ayudar
mordida.(Fig.10).

I’amplitud de la
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Fig. 10. Traccion extra-oral combinada, b-arco inicial, c-

aplicacion del bite plane anterior.

Los arcos iniciales fueron de .016 en Niquel
Titanio termoactivo.
Después de 3 meses, y un arco intermedio,los
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arcos fueron sustituidos con .019%.025
siempre en Niquel Titanio termoactivo.
Después de otros 3 meses de reactivaciones
intermedias se posiziond un arco de metal
.019%.025 SS wires con uncini soldados entre
los incisivos laterales. A este punto vino
retirado el bite plane y la atraccion extra-oral
fue prescrita solo durante la noche.
Seguidamente se prescrivieron elastigos de
segunda clase durante el dia (Fig. 11).
Dovemos decir que el paciente coopero
bastante. Con el pasar de otros 2 meses la
segunda clase fué completamente correcta y
ademas ligeramente ipercorrecta, de modo
que la atraccion extraoral fué completamente
retirada y los elasticos de segunda clase
utilizados solo de noche.
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Fig. 11 a,b,c. Aplicacion de los elasticos de segunda clase

€en arcos retangulares con uncinos.

A partir de este momento fué necesario

efectuar una reduccion del esmalte
intreproximal de los insisivos inferiores para
mejorar la convergenzia anterior.

Fueron posisionados separadores entre los
caninos inferiores y los insisivos laterales,
después de pocos dias se habia verificado la
separazion de los insisivos laterales
disminuida. Los separadores fueron mas tarde
posizionados entre los insisivos laterales y
centrales y despues de pocos dias el marjen
mesial de los insisivos laterales y el distal de
los insisivos centrales fueron reducidos

(Fig.12).
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Fig. 12 a,b,c.

Reduccion intreproximal de los insisivos laterales.

Una cadena elastiga fué posizionada entre los
insisivos inferiores para cerrar el espacio
creado entre ellos y dos “tie-back” fueron
posizionados entre los ganchos soldados y los
ganchos a forma de j sobre tubos de los
segundos molares inferiores para cerrar el
espacio entre los caninos y los insisivos
laterales y al mismo tiempo enderesar los
insisivos inferiores y tener una mejor
comvergenzia dental.

El caso fué tambien completado con elastigos
verticales ligeros en secciones ligeras en los
sectores  laterales para  mejorar la
intercuspidaccion (Fig. 13). La duraccion del
tratamiento fué de 18 meses. La contension
fué realizada con un apparecchio superior
termoestampada y con un retainer inferior

encolado desde 3-3.
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Fig. 13 a,b,c. Periodo de mejoria de la

intrecuspidacion

Resultados del tratamiento

Los resultados globales fueron buenos y la
estética facial mejoré gracias ademéas a la
octima colaboracion de la paciente. Con la
atraccion extraoral y los elastigos entra-orales
( Fig. 14). Los molares terceros superiores se
sistemaron en buena posicion tomando el
puesto de los segundos molares.

El examen intra-oral post-tratamiento mostro
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una primera clase molar y canina bilateral.
Aliniamiento de las linias medianas dentales a
las medianas del rostro, ideal overjet y

overbite ( Fig.15).

Fig. 14 a,b. Fotografia post-tratamiento después de

18 meses de terapia.
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Fig 15 a,b,c,d,e fotografias post-tratamiento

La panoramica final confirmo el paralelismo
de las raices y mostré una buena posicion de
los terceros molares espuntando en la
posicion de los segundos molares (Fig.16).

Fig. 16 Post-tratamiento panoramica R-x

El anélisis de cefalometria y la sobreposicion
de los trazados confirmé que la mayor parte
de los cambiamentos se efectuaron por
cambiamentos dentales si bien les fueron
algunos movimientos mesiales del pogonion
durante del tratamiento debido a el
crecimiento residuo (Fig. 17).
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Fig. 17 Radiografia cefalométrica post-tratamiento,

trazado cefalométrico post-tratamiento.

Conclusiones

Los estudios han demostrado que una
reduccion en el esmalte intreproximal puede
aumentar el espacio disponible hasta 6.4 mm
quando efectuada esclusivamente en los
primeros molares y premolares, ‘de 8.9 mm
quando los dientes anteriores vienen

89 y de 9.8 mm quando se

involucrados
adicionan ademas los segundos molares *°

Los clinicos han encontrado el Stripping una
atraente alternativa a la expansion transbersal
y a la expansion antero-posterior y a las

>H15 En otras circustancias el

16-18.

extraciones.
Stripping  resulta  indispensable
reduciendo la desarmonia de Bolton para
mejorar la oclusion entre las arcadas
(reduciendo las areas frontales y mejorando
ademas la funcion), prevencion y tratamiento

de las rececciones de la encia en los espacios
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interdentales en  associacion con el
tratamiento paradontal en los adultos,
conteniendo y controlando la recidiva después
del tratamiento, reconfigurando la morfologia
dental por motivos estéticos, reduciendo
intreproximalmente  I’arcada  mandibular
cuando los caninos maxilares sustituyen
laterales ausentes, reduciendo
intreproximalmente los dientes maxilares en
casos de agenesie 0 extraccidnes de insisivos
inferiores.

En este estudio, el andlisis digital de las
imajenes del microscopio elctronico con
escansion ha mostrado buenos resultados en
las superficies lucidadas con discos Sof Lex
medios, finos y extrafinos después de la
reduccion con fresa al carburo de tungsteno,
paragonanolas con las superficies no tratadas.
Haciendo referencia a los casos clinicos la
reduccion intreproximal del esmalte ha echo
posible una sistemacién de la converjenzia
dental anterior. Ninguna lesién cariosa,
ninguna pérdida clinica de ataque,
sensibilidad térmica o0 recidiva post-
tratamiento fué observada en los pacientes
tratados. Este trabajo €s una confirmacion
posterior que la reduccion intreproximal del
esmalte es un procedimiento seguro si es
llevado a cabo con prudencia.

Es un importante instrumento para lograr una
buena converjencia anterior en muchos casos,
tratados con sofisticados, modernos y
eficientes equipos y técnicas.
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