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Artículo Original

Introducción

El stripping dental es la reducción de la dimen-
sión mesiodistal de los dientes mediante el talla-
do de dichas superficies. Esta técnica es utiliza-
da en la práctica ortodóncica para resolver
problemas de apiñamiento leve o moderado, co-
rregir discrepancias de Bolton, aumentar la longi-
tud de arco y eliminar proinclinaciones, entre
otras.1,2 Se sugiere que esta técnica se use se-

lectivamente sólo en pacientes con buena higiene
oral y con baja susceptibilidad a la caries.3 Exis-
ten diferentes métodos o técnicas para realizar el
stripping como lo son tiras abrasivas, discos de
diamante, carburo o tungsteno y fresas de dia-
mante.4,5 La reducción interproximal del esmalte
por medio del stripping deja superficies rugosas,
lo que permite la adhesión de placa y la retención
de bacterias.6-8 Un esmalte erosionado parece te-
ner mayor susceptibilidad a la desmineralización.
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Resumen:

Introducción: El stripping es la reducción
interproximal controlada del esmalte, como
resultado se obtienen superficies rugosas del
esmalte y presencia de surcos. Por ello se ha
recomendado el uso de selladores y fluoruros
para prevenir efectos indeseables. El objetivo
de este estudio fue determinar el efecto del
complejo (CCP-ACP) en órganos dentarios
sometidos a stripping.

Material y métodos: Veinte muestras elegi-
das aleatoriamente fueron separadas en dos
grupos: grupo A (cuatro muestras, A2: dos con
stripping y A1: dos sin stripping) sin aplicación
tópica de CCP-ACP. (Grupo control). Grupo B
sometido a baños de solución ácida (jugo de
manzana): 16 superficies, B1: cuatro superfi-
cies sin stripping y B2: 12 superficies con
stripping, y con aplicación tópica de CCP-ACP
(grupo de estudio).

Resultados: Grupo A1: la integridad del es-
malte no fue afectada en comparación con el
grupo A2. Grupo B1: hubo una significativa
reducción en el grosor del esmalte compara-
do con el grupo B2 que fue sometido a la apli-
cación tópica del complejo CCP-ACP.

Conclusión: El uso de CCP-ACP promueve la
remineralización del esmalte al ser incorpora-
da sobre la superficie del diente. Las lesiones a
la superficie del esmalte causadas por el stripping
predisponen a mayor desmineralización al ex-
ponerse al ambiente ácido.
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Abstract:

Introduction: Stripping is controlled enamel
interproximal reduction; roughness and
presence of grooves are obtained as a result
of the enamel surface reduction by stripping. It
is therefore recommended the use of sealants
and fluoride to prevent undesirable effects. The
aim of this study was to determine the effect of
the complex (CPP-ACP) in teeth subjected to
stripping.

Material and methods: 20 randomly selected
samples were separated into 2 groups: group
A (4 samples, A2: 2 with stripping and A1: 2
without stripping) without topical application of
CPP-ACP. (Control group). Group B under
acidic bath solution (apple juice): 16 surfaces,
B1: 4 surfaces without stripping and B2: 12
stripping surfaces, and topical application of
CPP-ACP (study group).

Results: Group A1: the integrity of the enamel
was not affected in comparison with group A2.
Group B1: there was a significant reduction in
enamel thickness compared to the B2 group
that was subjected to topical application of the
CCP-ACP complex.

Conclusion: The use of CCP-ACP promotes
remineralization of enamel to be built on the
tooth surface. Injuries to the enamel surface
caused by stripping predispose to further
demineralization when exposed to acidic
environment.

Key words: Stripping, demineralization,
remineralization, CCP-ACP.
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Se recomienda el uso de fluoruros y selladores
para prevenir efectos indeseables.9

Recientemente se reportó que el complejo fosfo-
péptido de caseína fosfato de calcio amorfo (CCP-
ACP) reduce el proceso de desmineralización y
ayuda en el proceso de remineralización.10-12 Este
complejo se obtuvo de la caseína de la leche, es
una fosfoproteína a la cual se le atribuyen propie-
dades anticariogénicas y remineralizantes.9,13,14 No
debe de utilizarse en pacientes alérgicos a las
proteínas de la leche o a los hidroxibenzoatos (uti-
lizados en la industria alimentaria como conser-
vante). El complejo CCP-ACP previene la desmi-
neralización y promueve la remineralización a
través de la liberación de iones activados de cal-
cio y fosfato, y al incorporar ACP sobre la super-
ficie del esmalte se mantiene un estado de satu-
ración.15 El esmalte remineralizado tiene una
elevada resistencia a los cambios ácidos. Se re-
comienda el uso del complejo CCP-ACP en la prác-
tica ortodóncica para la prevención de las man-
chas blancas y caries. El objetivo de este estudio
es determinar el efecto del complejo CCP-ACP
en órganos dentarios sometidos a stripping.

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio comparativo, experi-
mental, longitudinal, homodémico y prolectivo, de
una muestra compuesta por 20 superficies proxi-
males obtenidas de primeros y segundos premo-
lares, extraídos por motivos ortodóncicos, de pa-
cientes hombres y mujeres que acudieron a la
clínica de Ortodoncia de la FEBUAP, los cuales
fueron almacenados por no más de 30 días en
recipientes con agua bidestilada a temperatura
ambiente. Se excluyeron del estudio los premola-
res que presentaron defectos en el esmalte, fisu-
ras, restauraciones proximales o caries proxima-
les. Se eliminaron aquellos premolares que al
observarse al microscopio óptico (Lauhka con el
objetivo a 4X) presentaron zonas de desminerali-
zación o manchas blancas.

Los órganos dentarios seleccionados fueron mon-
tados en bloques de acrílico transparente autocu-
rable, de la marca Dentaurum, con ayuda de mol-
des metálicos prefabricados para poder ser
recortados con la sierra de precisión BUEHLER
Isomet Low Speed Saw (1800 rpm). El primer corte
fue en un plano sagital, se obtuvo una superficie
mesial y otra distal, después se realizó otro corte
en un plano transversal, así se consiguieron las

superficies mesiales y distales por separado (Fi-
gura 1).

Las muestras fueron divididas de forma aleatoria
en dos grupos: Grupo A (cuatro superficies proxi-
males, dos con stripping y dos sin stripping), to-
das ellas sin aplicación tópica de CCP-ACP. (Gru-
po control). Grupo B, sometido a baños de solución
ácida (jugo de manzana Del Valle) 16 superficies
proximales, B1: cuatro superficies sin stripping y
B2: 12 superficies con stripping), con aplicación
tópica de CCP-ACP -Mi paste GC (Grupo de es-
tudio).

La reducción del esmalte se realizó con tiras abra-
sivas diamantadas de una sola luz, se utilizó una
tira para cada superficie. Para estandarizar el pro-
cedimiento, se realizaron 24 movimientos en cada
superficie proximal usando una presión manual
estándar, los movimientos se realizaron por el
mismo operador y en condiciones de humedad para
simular el ambiente intraoral.

Las muestras de cada grupo fueron sumergidas a
diferentes baños en las soluciones correspondien-
tes, por ocho días alternadamente, y se almace-
naron a temperatura ambiente. Cada muestra se
colocó en un recipiente con 5 mL de solución áci-
da con un pH = 3 (jugo de manzana Del Valle) por
2 h tres veces al día (de 9 am a 9 pm), con 2 h de
preservación en 5 mL de agua bidestilada entre
cada baño en solución ácida. Después de cada
ciclo de baño en la solución ácida a las muestras
del grupo B se les colocó 15 mg de pasta (Mi
paste), la cual contenía el complejo CCP-ACP por
5 min antes de ser sumergidas en el recipiente
con agua bidestilada. Todas las muestras fueron

Figura 1. Superficies mesial y distal seccionadas.
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lavadas para eliminar la pasta cuidadosamente al
chorro de agua por 30 seg.

Se observaron las muestras en el microscopio
metalográfico (Axiotech con el objetivo a 5X) a
una escala de 200 micrómetros. Se realizaron,
además, tres medidas en cada superficie del
esmalte para obtener un promedio, las cuales
fueron marcadas en las fotografías correspon-
dientes con colores rojo, verde y amarillo (Fi-
guras 2, 3 y 4). Se llevó a cabo una medida ini-
cial, una después de haber realizado el stripping
y una final posteriormente de los diferentes ba-
ños. Las medidas se obtuvieron por medio del pro-

grama soft imaging system directamente sobre
las imágenes captadas por el microscopio.

El análisis estadístico se realizó con el programa
SPSS. Se obtuvo estadística descriptiva: media
(X), desviación estándar (DE), error típico (EEM),
Intervalos de Confianza al 95%. Se efectuó una
prueba “t” para muestras relacionadas para esta-
blecer diferencias en caso de que existieran.

Resultados

La prueba “t” mostró un valor estadísticamente
significativo en el par 1 (inicial-stripping) p < 0.01,
en el par 2 (stripping-final con pasta y jugo) la
prueba no mostró diferencias estadísticamente
significativas debido a que no se presentó una
desmineralización a pesar de que fueron someti-
dos a un agente ácido y de que se les aplicó tópi-
camente el complejo CCP-ACP, además de que
se observó un aumento en el grosor debido a la
remineralización en la superficie del esmalte (Fi-
gura 5). El par 3 (stripping-final sin pasta y con
jugo) mostró una diferencia estadísticamente sig-
nificativa p < 0.05 debido a que las muestras fue-
ron sometidas a un ambiente ácido, pero no se
les colocó el complejo CCP-ACP.

El grupo A1 (sin stripping, muestras 9B y 1B): la
integridad del esmalte evidentemente no fue afec-
tada (Figura 1).

El grupo A2 (con stripping, muestras 5A y 7A): la
integridad del esmalte fue severamente afectada,

Figura 2. Esmalte intacto sin procedimiento alguno (líneas
representan tres mediciones en diferentes puntos del es-
malte para sacar un promedio).

Figura 3. Esmalte con stripping donde se observa la re-
ducción del mismo y los bordes indefinidos.

Figura 4. Esmalte con stripping y con CCP-ACP se ob-
servan áreas ligeramente afectadas en el margen del es-
malte y un patrón de remineralización en dicho margen.
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se observaron zonas de desmineralización y re-
ducción en el grosor del esmalte (Figura 2).

El grupo B1 (sin stripping, muestras 7B, 3B, 10A
y 10B), los márgenes del esmalte no están clara-
mente definidos y se redujo el grosor del esmalte.
El grupo B2 (con stripping y CCP-ACP, muestras
6A, 5B, 1A, 2B, 4B, 8B, 8A y 6B), se observaron
áreas ligeramente afectadas en el margen del es-
malte y un patrón de remineralización en dicho
margen (Figuras 3 y 4).

Discusión

Autores como Gioka (2002)3 y Danesh y col. (2007)
coinciden que todos los métodos o técnicas utili-
zadas para realizar el stripping afectan la morfo-
logía del esmalte y producen superficies rugosas
con muchos surcos e irregularidades compara-
das con las que no se les realizó dicho tratamien-
to. Lo cual coincide con este estudio al observar
las superficies del esmalte al microscopio. El pu-
lido posterior al stripping no elimina completamente
esas superficies irregulares según Piacentini
(1996).

Bajo esas circunstancias la acumulación de pla-
ca puede ser esperada aun después de una higie-
ne intensiva, incluyendo el uso del hilo dental, el
cual no puede desalojar la placa de los surcos.
Por ello se recomienda el uso de fluoruros2 u otros
protectores. Este estudio coincide con diversos
autores (Reynolds 1987, Bonetti y cols. 2009,
Muratha 2009) que afirman que el uso del com-
plejo CCP-ACP adiciona minerales a la capa su-

perficial del esmalte y lo protege ante la acción
conjunta de alimentos, bebidas ácidas y el propio
ambiente bucal.13-15

El uso de CCP-ACP promueve la remineraliza-
ción del esmalte al ser incorporada sobre la su-
perficie del diente.

Las lesiones a la morfología del esmalte causa-
das por el stripping predisponen a una mayor des-
mineralización al exponerse al ambiente ácido.
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