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EFECTOS A NIVEL DEL SEPTUM INTERDENTAL DEBIDOS A DESGASTES
MANUALES (STRIPPING) INTERPROXIMALES EN EL TRATAMIENTO DE
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RESUMEN

El propasito de la presente investigacion es observar
si ocurren cambios en la altura y en el ancho del
septum interdental, seis meses después de realizar
desgastes interproximales manuales de los incisivos
inferiores.

Para la muestra se seleccionaron diez pacientes
con denticidn mixta o permanente temprana, los
cuales presentaban apifamiento leve
anteroinferior (1 a2 3 mm). A cada paciente se le
tomd una radiografia inicial, se le realizaron
desgastes de 0.5 mm por superficie proximal a
nivel de los cuatro incisivos inferiores v seis meses
después de ejecutados los desgastes se le tomd una
radiografia final.

Las radiografias obtenidas fueron sometidas a un
procesa de ampliacion fotlogrifica para facilitar la
medicién de las crestas antes y después del
tratamiento.

Los resultados mostraron que hubo un cambio en
la altura de la cresta dsea, la cual disminuyo en seis
pacientes de la muestra. Diche cambio fue
estadisticamente significativo.

En cuanto al ancho del septum solo se observi
disminucién en un paciente, por lo que no se
considerd significancia alguna.

ABSTRACT

The objective of this study was o evaluate changes
in height and width of the interdental seplum six
months after manual interproximal stripping
betwesn the lower permanent incisors,

Ten patients with mixed or early permanent
dentition which presented moderate antero-inferios
crowding (1 1o 3 mm}were selecied. A preoperative
radiograph was taken; interproximal sripping of
0.5 mm per surface of the four lower anterior
incisors was performed and a postoperative
radiograph was taken six months later. Radiographs
were photographed and enlarged in order 1o
measure bone crest height and width before and
after treatment. Significant dillerences were
observed in height, with a decrease in six patients
postoperatively. No significant differences wene
measured for width. Only one patient showed a
decrease in measurement aftier Treatiment,
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INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

APINAMIENTO

El apinamieno dental es una caracteristica muy
comun que se presenta con mayor frecuencia a
nivel de los dientes anteriores inferiores. Como
causa se ha reportado una variedad de factores.

Moorees (1965) encontré que de los ocho a los
diez anos existia un considerable apifiamiento
correspondiente a la erupcién de los caninos
permanentes, el cual se reducia de los doce a los
catorce anosy luego se incrementaba de los catorce
a los diez y ocho anos de edad.

Foster y col. (1970), en un estudio transversal del
apinamiento del arco dental en cuatro grupos de
edad, encontraron que alos siete afios la incidencia
era del 70% para el apinamiento mandibular y se
incrementaba aun90% a los catorce anos de edad.

Graber (1985) dividi6 los factores etiolégicos en
factores generales (herencia, habitos anormales y
aberraciones funcionales) y factores locales
(anomalias de nGmeroy de tamano dental, pérdida
prematura de deciduos y pérdida de longitud del
arco).

Sinclair y Little (1983) realizaron un estudio
longitudinal en sesenta y cinco modelos inferiores
de individuos con oclusiones normales, notratados,
para determinar la naturaleza y extension del
proceso de desarrollo y maduracién de la denticion
normal. En dicho estudio se tuvieron en cuenta tres
periodos dentales:

denticibn mixta = nueve a diez afos; denticién
permanente temprana = doce a trece afos; y
denticion adulta temprana = diez y nueve a veinte
anos. Los resultados mostraron disminucién en la
longitud del arco y en la distancia intercanina al

presentarse el cambio de denticién, mientras que
la distancia intermolar permaneci6 estable.

Forsberg (1988) compar6 un grupo con presencia
de terceros molares y otro con ausencia por
extraccion y encontrd que en pacientes con menor
ancho mesiodistal y menor tamano dental hay
menor cambio de apifiamiento.

DESGASTE INTERPROXIMAL (STRIPPING)

Para el tratamiento de apifiamientos leves (1 a 3
mm) se ha informado de la técnica que consiste en
desgastar las superficies interpoximales de los
dientes anteroinferiores para lograr un poco de
espacio para la correcta alineacion de los dientes.

Leroy (1956) dice que es un procedimiento
ocasionalmente usado en ortodoncia y que puede
ser un mecanismo Util para ganar espacio cuando
el alineamiento final del arco toma lugar, aunque
concluye que se incrementa la caries debido a la
reduccion del esmalte dental. Sheridan (1985), en
estudios realizados con desgastes con turbina de
alta velocidad (air-rotor stripping), dice que el
método puede llegar a ser una alternativa para la
extraccion y la expansion, pero no hay estudios de
cuanto esmalte se necesita para la adecuada
proteccion del diente.

MATERIALES Y METODOS

Hipétesis: Se establecieron de la siguiente manera:

Hipétesis nula: Los desgastes manuales
interproximales de 0.5 mm realizados en los
incisivos inferiores para tratar apinamientos leves,
no producen cambios en la altura y/o en el ancho
del septum interdental.
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Hipoétesis alternativa: Los desgastes manuales
interproximales de 0.5 mm realizados en los
incisivos inferiores para tratar apifamientos leves,
producen cambios en la altura y/o en el ancho del
septum interdental.

El presente es un estudio experimental para el cual
se seleccionaron diez pacientes con denticion
mixta o permanente temprana, los cuales
presentaban apifnamiento leve anteroinferior (1 a 3
mm).

A cada paciente se letom6 unaradiografia periapical
milimetrada inicial y se le realizaron desgastes
manuales interproximales de 0.5 mm por superficie
proximal a nivel de los cuatro incisivos inferiores;
seis meses después del procedimiento se les tomé
una radiografia final (sin evaluar cambio en el
apinamiento).

Las radiografias abarcaron los cuatro incisivos
inferiores y fueron tomadas con aditamentos para
técnica paralela, a una misma distancia para cada
paciente, con una rejilla milimetrada radiopaca,
siempre tomadas por un mismo operador y con un
mismo equipo radiografico marca X-Cel X- Ray. Se
eligi6 el septum interdental medio (entre 31 y 41)
para la medicién debido a que es el que menos
distorsion presenta.

Los desgastes fueron realizados por un mismo
operador con lija metalica marca ADACO de 0.4
mm de calibre y se midieron con un calibrador
para que fueran de 0.5 mm sobre los dientes.

A los pacientes se les instruy6 sobre cepillado y uso
de lasedadental y se les cité cada mes para evaluar
y controlar la higiene oral, haciendo énfasis en la
region anteroinferior.

Todas las radiografias periapicales finales se
sometieron a un procedimiento de ampliacion
fotografica para realizar una medicién mas precisa.

Cada radiografia se llev6 a una ampliadora marca
FUJIIMOTO 90M-S y se obtuvo un tamano de la
cuadricula radiografica de 1cm x 1cm; cada toma
radiografica se llevé a un papel fotografico
(Polycontrast Il N, marca Kodak) y a cada una se
le dio un tiempo de exposicion que varié entre
2:30y 5minutos, segtin ladensidad de laradiografia.

Cuando se obtuvieron todas lasimagenes ampliadas
en el papel fotogréfico se procedi6 a la medicién
del septum interdental, para lo cual se emple6 una
plantilla de acetato con cuadriculasde Tcm x 1cm.

La plantilla se codific6 a manera de plano
cartesiano, nombrando las lineas verticales (eje Y)
con nimeros (-1,0.1) y las horizontales (eje X) con
letras mayusculas (A,B,C). Con esta disposicion se
colocé la plantilla sobre las tomas fotograficas de
cada paciente, localizandoenel eje Y lalineaOen
todo el centro de la linea media interdental y en el
eje X la linea A sobre dos puntos de referencia que
se pudieran ver en las dos tomas (inicial y final).

La localizacion de la plantilla fue la misma para las
dos tomas de cada paciente y se seleccion6 el
septum interdental central para la medicién porque
alli los rayos llegan mas perpendicularmente.

Como las crestas de la primera y de la segunda
toma se hallan en la misma coordenada, se realizé
una comparacion de medidas en la altura y en el
ancho del septum con la ayuda de una regla
milimetrada en la respectiva coordenada.

Para analizar los resultados estadisticamente se
utilizé la prueba t-student para observaciones
pareadas.

RESULTADOS

Entotal se obtuvieron resultados de nueve pacientes
(uno se ausentd). Se analizaron dos variables:
- Cambio en la altura del septum interdental.
- Cambio en el ancho del septum interdental.
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En la tabla No.1 se aprecian los resultados
experimentales referentes a la altura del septum
interdental, se obtuvo un cambio promedio (d) de
0.289 mm y una desviacion standard (s) de 0.257
mm. Por lo tanto el estadistico de decisién (t) fue
de 3.371, locualssignifica el rechazo de la hipétesis
nula en favor de la altura, en un nivel de

Las ecuaciones referentes a las hip6tesis fueron:

- Hipétesis nula: M = O (rechazada)
- Hipétesis alternativa: M > O (comprobada)
TABLA No.2

ANCHO DEL SEPTUM INTERDENTAL

ANTES DESPUES DIFERENCIA
significacion de 0.005 que resulta altamente SN T e ) o
significativo (t = 0.005 = 3.371 ) 1 0.80 0.80 0.00
2 0.85 0.70 0.15
La grafica No.1 muestra los cambios en la altura de 3 0.50 0.50 0.00
la cresta 6sea, observandose que el cambio ocurrié 4 0.80 0.80 0.00
en el paciente No.6 y no hubo cambio en los 5 1.70 1.70 0.00
pacientes No.7, 8 y 9. 6 0.60 0.60 0.00
o 1.10 1.10 0.00
TABLA No.1 8 0.90 0.90 0.00
ALTURA DEL SEPTUM INTERDENTAL 9 1.0 10 0.00
PACIENTE ANTES DESPUES DIFERENCIA
(mm) (mm) (mm)
. 0.7 92 0.5 DISCUSION
2 0.9 0.4 0.5
3 i i .t Los hallazgos de este estudio muestran los cambios
s LY. e 0.3 sufridos por el septum interdental, solo a nivel de
- 18 0.9 o la altura de la cresta, ya que no hubo cambios
: L o ok significativos en el ancho del septum en los nueve
7 0.3 0.3 0.0 ¢
pacientes.
8 0.3 0.3 0.0
3 = 9.3 L2 Sin embargo, y aunque se encontraron pocos
d =0.289 t=3.371 cambios, el procedimiento de desgastes se debe
s=0.257 t = 0.005 = 3.355 realizar con precaucién ya que al eliminar puntos
o areas de contacto interdental se pueden crear

En la tabla No.2 se presentan los resultados
experimentales referentes al ancho del septum
interdental. Evidentemente no hubo cambios en
dicha variable puesto que solo en un paciente
ocurri6é una disminucién de 0.15 mm.

La gréficaNo.2 muestra los cambios en el ancho de
la cresta, observandose que solo el paciente No.2
present6 un cambio de 0.15 mm.

problemas de proximidad radicular debidos a la
disminucién en el ancho de la cresta (Boese 1980).

En la presente investigacion no se tuvo en cuenta
la variable sexo ya que no muestra diferencia en el
tamano y la forma de los incisivos inferiores,
aunque en cuanto a apifamiento se encontré en
un estudio que es mayor en mujeres que en
hombres en la ciudad de Medellin. (Castellanos y
Cerén, 1992).
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GRAFICA No. 1 GRAFICA No, 2

CAMBIO EN LA ALTURA DE LA CRESTA OSEA CAMBIO EN EL ANCHO DE LA CRESTA OSEA
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Con respecto al procedimiento de desgastes
realizados por Sheridan (1985), los cuales fueron
efectuados con turbina de alta velocidad, el autor
concluye que puede ser una alternativa a la
extracciony alaexpansion, pero no reporta estudios
que demuestren cuanto desgaste es necesario para
la adecuada proteccion del diente contra la caries
y los danos térmicos y quimicos. Por lo tanto esta
alternativa es un procedimiento agresivo no solo
para el diente sino tambien para los tejidos de
soporte.

Debido a que en el presente estudio se tuvieron en
cuentael espesor de las lijas metélicas, ladimensién
de los desgastes, el control de placa y la
estandarizacion de las radiogrfias y debido, ademas,
a que no existio distorsion fotografica, ya que no
hubo deformaciones fisicas ni mecanicas en las
radiografias ni en el papel fotogréfico y a que la
reproduccion fotografica se realiz6 a escala (1mm
a 1cm), el procedimiento de desgaste se puede
hacer controladamente y puede ser el tratamiento
de eleccion en casos de apinamientos leves.

A pesar de que los resultados rechazan la hipotesis
nula en favor de la hipétesis alternativa (el
procedimiento produjo cambio estadisticamente
significativo en cuanto a la variable altura) este es
un procedimiento reportado en la literatura y
utilizado en ortodoncia como una de las alternativas
para aliviar apinamientos anteroinferiores leves,
sobretodocuando hay exceso de estructura dentaria,
determinado por los anélisis de Bolton (1962) y de
Peck y Peck (1972),(que cuantifican la sustancia
dentaria midiendo diametros mesiodistales vy
bucolinguales para determinar cuando un diente o
grupo de dientes sobrepasan el tamano estandar de
la tabla).

CONCLUSIONES

De auerdo con los resultados obtenidos en este
estudio se puede concluir que:

- El procedimiento expuesto resulta facil, controlable
y cuantificable para el desgaste interproximal en
los incisivos inferiores cuando se presentan casos
de apinamientos leves.

-El analisis radiografico en las ampliaciones
fotograficas mostr6 minimos cambios del ancho
del septum interdental, indicando asi la bondad
del procedimiento.

-El analisis radiografico en las ampliaciones
fotograficas mostré cambios significativos
estadisticamente de la altura del septum interdental.
-Es un procedimiento de bajo costo que no produce

«doloryes pocoinvasivo, el cual puede ser utilizado

bajo conocimiento por el odontélogo general en
casos de apinamientos leves.
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