ARrRTIGO INEDITO

Reducao de esmalte interproximal como alternati-
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Resumo

Introducdo: o plano de tratamento ortoddntico deve considerar fatores como apinhamento
dentério, protrusio dentoalveolar, discrepincias maxilares e necessidade de alteracdo do per-
fil facial. Também se deve ter em mente as caracteristicas de normalidade conforme a raca
do paciente. Assim, buscando uma abordagem individual do paciente, em casos limitrofes, a
terapia ortodontica pode ser realizada com ou sem extragdes. Objetivo: realizar uma revisao
da literatura sobre a terapia de reducio de esmalte interproximal como uma alternativa de
tratamento ortodontico sem extracdes para pacientes considerados limitrofes e exemplificar a
técnica a partir do relato de um caso clinico. Métodos: para a execucio da reducio, usou-se
brocas Carbide em alta rotacdo para a remocio do esmalte, discos Sof-Lex para o acabamento
e polimento das superficies desgastadas e aplicacdo topica de fluoretos, visando aumentar a
protecdo do esmalte. Conclusdo: concluiu-se que a técnica ¢ indicada na resolucio de discre-
pancias no comprimento do arco dentério de até 8, 5mm, a fim de evitar as extracdes dentarias
em pacientes com bom perfil facial. Preferencialmente, os dentes submetidos a técnica devem
ser largos, com forma triangular e paredes de esmalte espessas.

Palavras-chave: Redugdo de esmalte interproximal. Casos limitrofes. Tratamento ortodéntico sem
extragoes.

INTRODUCAO

O tratamento ortodontico propde algumas me-
tas a serem alcangadas, como a estética facial, o ali-
nhamento dentario, a boa oclusdo e fun¢io, a satis-
facio do paciente e a estabilidade dos resultados?.

A estética facial é proveniente de uma avalia-
cdo subjetiva® composta por vérios fatores, entre
eles o perfil facial, caracteristicas dentérias e es-
queléticas que, por sua vez, mostram tendéncias
distintas entre diferentes grupos étnicos.

Desse modo, a conduta de tratamento a ser
seguida deve considerar alguns fatores, tais como:

apinhamento dentario, protrusio dentoalveolar,
discrepancias maxilares antero-posteriores e ne-
cessidade de alteracao do perfil facial?>. Avaliando
os fatores citados e buscando uma abordagem indi-
vidual do paciente, a terapia ortoddntica pode ser
realizada com ou sem extracdes dentarias®!%?’.

Alguns pacientes encontram-se na categoria
de casos limitrofes, podendo ser tratados tanto
com extracdes como sem extracdes dentarias®.
Nesses casos, a reducio de esmalte interproximal
pode apresentar-se como uma boa alternativa de
tratamento?®!?2,
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Reducdo de esmalte interproximal como alternativa no tratamento ortoddntico de casos limitrofes

Essa terapia pode ser aplicada para a resolucio
de discrepancias negativas suaves a moderadas do
arco dentario e quando se deseja a manutencdo
do perfil facial, evitando, dessa forma, a necessi-
dade de extracdes dentarias. Apesar da reducio de
esmalte ser uma abordagem mais conservadora,
trata-se de um procedimento irreversivel?!,?>2324,
Portanto, suas indicacdes, vantagens, efeitos ad-
versos e técnica precisam ser considerados para a
obtencio de resultados adequados.

Objetiva-se, no presente trabalho, realizar uma
revisio de literatura sobre a terapia de reducio do
esmalte interproximal, como uma alternativa de
tratamento ortodontico sem extracdes dentarias
para pacientes considerados limitrofes, e exempli-
ficar a técnica de desgastes sequenciais interpro-
ximais utilizando instrumentos rotatorios, a partir
do relato de um caso clinico.

REVISAO DA LITERATURA
A decisdo de conduzir uma terapéutica ortodon-
tica com extracdes ou sem extracdes dentdrias tem

2,19,27

sido discutida por diferentes autores>'*?’. Algumas
razdes consideradas para a realizacio de extracdes
sio apinhamento dentério, protrusdo dentoalveolar,
discrepancias maxilares antero-posteriores modera-
das e necessidade de alteracio do perfil facial>. Em
casos sem extracdes, pode-se esperar pouca altera-
cdo nas relacdes dentoesqueléticas e tendéncia de
projecio dos incisivos. J4 em casos com extragdes,
a retrusio dos incisivos e a alteragdo do perfil facial
podem proporcionar mudancas significativas®.
Kocadereli'® comparou as alteracdes dos per-
fis de tecido mole de individuos tratados com ex-
tracoes de quatro pré-molares e sem extragoes. A
decisdo baseou-se na avaliacio da necessidade de
espaco para o alinhamento dentério e pela posi-
cdo cefalométrica dos incisivos inferiores. O autor
concluiu que, quando uma diminui¢io da proje-
¢do labial for desejada, a extracdo de pré-molares
e retracdo dos incisivos é uma boa opcio. Porém,
ha uma grande variacio individual na respos-
ta ao tratamento ortoddntico, pois os resultados
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estéticos provém de opinides subjetivas, variando
entre pessoas, ragas, costumes e grupos sociais.

Deve-se também considerar que o perfil facial
mostra tendéncias distintas entre grupos étnicos
diferentes®?. Alguns estudos compartilham resul-
tados que apontam, como caracteristicas normais
da raga negra em relagdo a branca, um maior prog-
natismo da maxila e da mandibula, maior proje-
¢do dos labios (bem como dos incisivos), dngulo
interincisal mais agudo, altura facial inferior maior
e um perfil facial mais convexo!®'2. Além disso,
Drummond'® observou que os pacientes negros
apresentam lingua grande, ampla e forte, permi-
tindo que seus dentes estejam em equilibrio e har-
monia em uma posi¢ao mais protrusiva; a posicao
dos dentes e a espessura dos labios fazem com que
a face inferior pareca bastante convexa e, devido
a inclinacio do plano mandibular, a mandibula
mostra pouco pogonio.

A opcio de conduzir um tratamento orto-
dontico com extracdes dentarias é controvertida,
especialmente em casos limitrofes'. Capelli, Car-
doso e Rosenbach® consideraram casos limitrofes
como sendo aqueles que podem ser tratados com
ou sem extragdes. Rody e Aratjo!® consideraram
que pacientes limitrofes tém algumas caracte-
risticas como auséncia de anomalias dentérias e
craniofaciais, dentadura permanente, periodonto
saudéavel e relacio antero-posterior normal entre
maxila e mandibula, sendo portadores de uma
Classe I esquelética.

Uma opg¢io de tratamento em casos limitro-
fes é a terapia de reducdo de esmalte interproxi-
mal com instrumentos em alta rotagdo. Segundo
Sheridan?'?>%, a técnica é indicada para resolver
discrepancias no comprimento do arco dentério de
4 a 8mm, como alternativa para evitar extracdes
dentérias, expansdo dos arcos ou pelo menos dimi-
nuir a expansdo se ela for necesséria, podendo ser
usada em pacientes adultos ou jovens, ja que a es-
pessura de esmalte proximal é constante ao longo
da vida. Porém, deve-se ter em mente que se trata
de um procedimento irreversivel. Stroud, English e
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Buschang? acreditam que seja possivel a criacio de
até 9,8mm de espaco dentro de um arco dentério.
Essa técnica é usada, idealmente, para pacientes com
dentes largos, triangulares'® e com paredes de esmal-
te espessas, onde a reducdo do esmalte resultara em
dimensdes dentarias préximas a normalidade?.

De maneira geral, a reducdo do esmalte inter-
proximal também pode ser usada para favorecer
as relacdes de overjet e overbite nos dentes an-
teriores, melhorar a forma dentaria, promovendo
maior estabilidade as areas de contato interpro-
ximal, melhorar 4reas de recessio gengival — pela
maior proximidade entre os dentes adjacentes — e
reduzir o tempo de tratamento em comparagio as
terapias convencionais, evitando a complexidade
da biomecanica com extracdes?" %,

Pode-se realizar a reducdo interproximal com
lixas abrasivas manuais ou montadas em peca-de-
mao — sendo essas melhor empregadas para peque-
nas reducdes de esmalte; discos abrasivos montados
em peca-de-mao — que reduzem substancialmente
o esmalte, porém apresentam maior risco de injurias
aos tecidos moles gengivais e ndo contornam ade-
quadamente as superficies interproximais; e brocas
em alta rotacido — que removem precisamente gran-
des quantidades de esmalte e podem contornar as
superficies dentarias, devolvendo-lhes a morfologia
original®.

Na técnica com brocas em alta rotacdo, She-
ridan?! sugere a reducdo de até 50% do esmalte
interproximal, sendo que a espessura do mesmo
pode ser estimada através de radiografias periapia-
cais — projetando-se uma linha vertical da cervical
do dente até o plano oclusal ou incisal. A quantida-
de de esmalte anterior e posterior ao procedimen-
to deve ser medida com um paquimetro e anotada,
para saber qual o ganho de espaco obtido’.

Segundo Sheridan?'??, deve-se primeiro alinhar
os dentes quando os pontos de contato nio esti-
verem acessiveis e iniciar-se dos pontos de contato
dos dentes posteriores em direcdo aos anteriores. O
esmalte é desgastado com uma pequena broca Car-
bide 699L afilada transversalmente e com extensa
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4rea de corte. Ndo se deve usar brocas diamantadas
na reducio inicial, pois estas perdem rapidamente
suas particulas, diminuindo o poder de corte e ge-
rando maior aquecimento friccional. O acabamen-
to e polimento das superficies desgastadas pode ser
realizado com brocas Carbide para polimento, bro-
cas diamantadas de acabamento, discos de polimen-
to ou lixas para acabamento. Como a camada rica
em fltior é removida, faz-se, imediatamente apos o
procedimento, aplicacio topica de fluoretos.

Diferentes autores sugerem técnicas distintas.
Jarvis' utilizou, para a reducio inicial do esmalte,
brocas diamantadas ultrafinas com 0,9mm de dia-
metro e dois comprimentos diferentes, de 2, 5mm
e 4mm - o polimento foi realizado com discos de
acabamento extrafinos. Tavares e Juchem? utili-
zaram, inicialmente, uma broca Carbide 699LC,
seguida de broca diamantada extrafina S04ED.
Para o polimento, usaram discos seguidos por tiras
de lixa, usadas concomitantemente com flaor gel.
Tuverson? recomendou o uso de discos abrasivos
para o desgaste de dentes anteriores e a abertura
do campo de trabalho antes do procedimento com
separador. Zhong et al.?® utilizaram discos Sof-Lex
de granulacido grossa, fina e ultrafina para obter
superficies lisas, eliminando quase totalmente as
rugosidades deixadas pelo desgaste interproximal.

Imagens observadas ao microscopio eletrénico
de varredura confirmaram que a menor rugosi-
dade do esmalte desgastado é obtida pela técni-
ca que utiliza brocas Carbide de tungsténio para
reducio interproximal do esmalte e acabamento
e polimento com a sequéncia de discos Sof-Lex
meédio, fino e superfino'S.

EI-Mangoury et al.!' acreditam que a remine-
ralizacdo natural das superficies de esmalte des-
gastadas ocorra através de componentes da saliva,
em um periodo de 9 meses. Radlanski et al.'” nao
estabeleceram uma relacdo diretamente evidente
da reducio de esmalte como causadora de céries
interproximais. Alguns autores sugeriram que a
protecio do esmalte desgastado pode ser conse-
guida com aplicagdes topicas de fluoretos!®?!26.
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Em relacio a doenca periodontal, ndo foi com-
provado que a rugosidade provocada pelos desgas-
tes interproximais fosse um fator predisponente
ao desenvolvimento da mesma'®. Também em um
estudo realizado por Crain e Sheridan’ nio foram
constatadas alteracdes nas alturas das cristas dsseas
alveolares na observacio de radiografias interpro-
ximais no pré e pos-tratamento e ndo houve dife-
rengas significativas nos valores dos indices gengi-
vais obtidos nas areas interproximais desgastadas
e nas areas ndo tratadas, possibilitando a conclu-
sio de que superficies desgastadas ndo sio mais

suscetiveis a doenca periodontal do que superfi-
cies ndo tratadas. Em relacdo a proximidade radi-
cular que pode ser encontrada apds o tratamento
ortoddntico e pode ser decorrente de reducdes in-
terproximais de esmalte, nio foi considerada um
fator predisponente a uma evolugio mais rapida
da doenca periodontal’.

RELATO DO CASO CLIiNICO

O paciente P. C. S., 34 anos de idade, género
masculino, raca negra, relatava como queixa prin-
cipal a estética dentdria deficiente. Paciente com

q¥
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face simétrica, perfil convexo, com os labios e inci-
sivos superiores e inferiores protruidos, selamento
labial e terco inferior da face levemente aumenta-
do. Ao exame clinico intrabucal, observou-se rela-
¢do molar e de caninos de Classe I, sobressaliéncia
de Imm, mordida aberta anterior de 4mm, curva
de Spee inferior reversa, mordida cruzada entre os
dentes 22, 32 e 33, discrepancias dentarias nega-
tivas no arco superior de 4,9mm e no inferior de
2mm, desvio da linha média superior de 1,5mm
para a esquerda e da inferior de 1mm para a di-
reita. Constatou-se, também, degluticio e fonacio
atipicas, perdas dentédrias do 36 e 47, padrio es-
quelético de Classe I e padrao facial mesocefalico
(Fig. 1,2, 3).

Por tratar-se de um caso limitrofe, num pacien-
te com perfil facial harmonioso com a raca, rela-
cdo de molares de Classe I, dentes largos — com
formato triangular e restauracdes interproximais
— e perdas dentérias posteriores, optou-se por um
tratamento ortoddntico sem extragdes dentarias,
utilizando uma técnica de reducdo interproximal
de esmalte dentario.

O plano de tratamento constituiu-se de
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aparelho ortodéntico fixo, uso de aparelho extra-
bucal de tracdo alta apoiado nos primeiros mola-
res e botdo palatino de Nance nos segundos mo-
lares, para reforco de ancoragem no arco superior,

FIGURA 3 - Tracado cefalométrico inicial (SNA =86°, SNB = 84°, ANB = 2°,
GoGn.SN = 30° 1.NA = 37°, 1-NA = 12mm, 1.NB = 36°, 1-NB = 11mm,
S-LS = 0,5mm, S-LI = 4mm).

FIGURA 4 - Sequéncia dos instrumentais utilizados para a realizagdo dos desgastes interproximais nos segmentos posterior e anterior: A) colocagao do
afastador de Ivory; B) desgaste inicial em alta rotagdo com broca Carbide 699L; C, D) acabamento e polimento das superficies desgastadas com sequén-
cia de discos Sof-Lex; E) visualizagdo dos desgastes interproximais; F) aplicagao topica de fluoretos.
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FIGURA5 - Visualizagdo dos desgastes interproximais nos segmentos posteriores superiores e inferiores, retragéo dos pré-molares e caninos: A) vista oclusal
superior apds a realizacdo dos desgastes; B) vista oclusal inferior apds a realizacdo dos desgastes; C) retracdo de pré-molares no lado direito; D) colagem
de braquetes superiores e inferiores até caninos; E) retragdo de pré-molares no lado esquerdo; F) vista oclusal superior apés retragao dos pré-molares;
G) vista oclusal inferior ap6s a retracdo dos pré-molares; H) retracdo de caninos no lado direito; I) retragdo de caninos no lado esquerdo; J) lado direito apés
a retragdo dos caninos; K) lado esquerdo apés a retrag@o dos caninos.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 68  Maringa, v. 14, n. 2, p. 63-72, mar./abr. 2009



e implantes de reposi¢do dentiria como reforgo
da ancoragem no arco inferior. A quantidade de
reducio do esmalte foi controlada pela medida da
largura mesiodistal da coroa dentaria de cada den-
te antes e apods a realizacdo dos desgastes, através
do uso de um compasso de pontas secas e registro
em uma tabela para controle, procurando manter
a proporcionalidade entre os dentes homoélogos.

A redugdo do esmalte interproximal foi reali-
zada, primeiramente, na parte posterior do arco
dentério e, numa segunda etapa, na parte anterior,
a partir de um afastamento prévio dos dentes com
um afastador de Ivory colocado entre o espaco
proximal, proporcionando, desse modo, melhor
acesso e visualizacdo para o posicionamento da
broca. A seguir, as reducdes do esmalte foram exe-
cutadas com broca Carbide 699L (Beavers Dental
Div. of Sybron) em alta rotac¢do, o acabamento e o
polimento das faces desgastadas foi realizado com
discos Sof-Lex (3M Dental Products) de granula-
cdo grossa, fina e ultrafina, seguidos de aplicagdo
topica de fluoretos (Fig. 4).

A técnica foi realizada nos arcos dentarios
superior e inferior em duas etapas: na primeira,
desgastou-se das faces distais dos segundos pré-
molares até as faces distais dos caninos; apos
isso, foram colados os braquetes nos dentes pré-
molares e caninos; e foram confeccionados arcos
continuos passivos 0,016”; 0,018” e 0,020” de aco
inoxidavel, sem a inclusdo dos incisivos. No arco
0,020” de aco inoxidavel foi realizada a retracio
dente a dente com elastico em cadeia, comecando
nos segundos pré-molares, seguidos dos primeiros
pré-molares e, entdo, dos caninos.

Na segunda etapa, foram desgastadas da face
mesial do canino direito até a face mesial do cani-
no esquerdo; os braquetes foram colados nos inci-
sivos laterais e incisivos centrais; e o alinhamento
e nivelamento iniciais foram realizados com arco
superposto 0,012” de niquel-titanio. Apés isso, foi
planejado o prosseguimento do alinhamento e ni-
velamento, com uma sequéncia de arcos continuos

0,014”; 0,016”; 0,018” e 0,020” de aco inoxidavel
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e um arco ideal 0,019” x 0,025” de aco inoxidavel
para a finalizacdo ortodéntica. Tanto apos a reali-
zacdo da primeira etapa do plano de tratamento
nos arcos superior e inferior quanto da segunda,
foram solicitadas radiografias interproximais e
avaliacdo periodontal das areas tratadas. Ao final
do tratamento, o paciente demonstrou excelente
intercuspidacdo, boas formas de arco (sem expan-
s30) e overjet e overbite normais (Fig. 5).

DISCUSSAO

O paciente apresentado neste trabalho, um
exemplo tipico de um caso limitrofe, foi tratado
ortodonticamente com a terapia de reducdo de
esmalte interproximal com instrumentos em alta
rotagdo associada, também, a reabilitacdo protética
com implantes dentérios e ao tratamento fonoau-
diolégico. A escolha pela conduta de reducio in-
terproximal do esmalte baseou-se na avaliagio do
perfil facial, da relacio esquelética, da relacio das
estruturas dentarias com os tecidos moles, da mor-
fologia dentéria, da historia odontologica prévia
— apresentando perdas dentarias e restauracdes —,
do grau de apinhamento, da técnica utilizada e do
tempo de tratamento. A anélise facial do pacien-
te foi realizada tendo em mente as caracteristicas
raciais das pessoas negras, portanto, foi constatado
um perfil facial agradével, que deveria ser mantido,
pois se sabe que perfis de negros sao mais convexos
do que perfis de brancos'®'?. Ao estudar as caracte-
risticas esqueléticas e dentérias do paciente, obser-
vou-se que estavam de acordo com os padrdes de
normalidade para a raca negra, como relatado por
Drummond'®; Faustini, Hale e Cisneros'?.

Além das caracteristicas relatadas, o paciente
possuia uma mordida aberta anterior associada a
degluticdo, a fonacio e a posi¢do postural da lin-
gua atipicas, para as quais foram propostos o tra-
tamento fonoaudioldgico e a correcio ortoddntica
da mordida aberta anterior. Um fato constatado,
a0 se examinar o paciente, foi a presenca de uma
lingua volumosa, ampla e forte, caracteristica ja
observada previamente por Drummond'® como
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FIGURA 6 - Fotos extrabucais finais.

FIGURA 7 - Fotos intrabucais finais.

FIGURA 8 - Tragado cefalométrico final (SNA = FIGURA 9 - Sobreposicdes dos tragados cefalométricos inicial e final.
85°, SNB = 85°, ANB = 0°, GoGn.SN = 29°, 1.NA

=31°,1-NA = 10,5mm, 1.NB = 27°, 1-NB = 8mm,

S-LS = 0mm, S-LI = 3mm).
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sendo comum em pessoas negras, 0 que permite
que os dentes estejam em equilibrio e harmonia
em uma posi¢cdo mais protrusiva. Esse compo-
nente teve participacio relevante na decisio de
evitar extracdes dentarias nesse caso clinico, uma
vez que um tratamento com extracoes levaria a
uma reposicao dos incisivos inferiores, invadindo
o espaco ocupado pela lingua e, talvez, alterando
o equilibrio e a possivel harmonia preexistentes
entre ldbio, lingua e estrutura dentaria.

As caracteristicas da morfologia dentaria ide-
al para a execucdo da técnica foram encontradas
no paciente do estudo. Além disso, a presenca de
varias restauracgoes interproximais nos segmentos
posteriores dos arcos dentarios favorecia a execu-
¢do dessa terapia. Foram necessarios desgastes no
total de 7,6mm no arco superior e 8,5mm no arco
inferior para possibilitar a correcio do apinhamen-
to dentario e a recolocacio dos incisivos, esses va-
lores foram compativeis com a quantidade possivel
de criagdo total de espago dentro de um arco den-
tario, sugerida por Stroud, English e Buschang?.

Outro importante aspecto, que deve ser obser-
vado para o planejamento e durante todo o trata-
mento, é a analise de Bolton*, evitando-se, assim,
a criacdo de discrepancias intermaxilares no tama-
nho dos dentes.

A técnica de desgastes interproximais foi ini-
ciada nos pontos de contato dos dentes posterio-
res em direcdo aos anteriores, como preconizado
por Sheridan?'?? Tavares e Juchem?. Para o acesso
visual a area interproximal, foi usado um separa-
dor de Ivory, como sugerido por Tuverson®, dis-
pensando menor namero de consultas, em vez de
elasticos de separacio, que necessitam de consul-
tas prévias para sua colocacio.

A literatura mostra que ndo é possivel compro-
var que a rugosidade provocada pelos desgastes
interproximais seja um fator predisponente ao de-
senvolvimento da doenca periodontal'® e, se 4reas
de contato adequadas estiverem presentes entre
os dentes, a satde gengival pode ser preservada.
E importante se ter cuidado na conformagio da
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irea de contato, que nio deve ser muito estreita,
porque pode facilitar a impactagio alimentar, nem
superestendida em direcio cervical, porque pode
invadir o tecido gengival e dificultar a higienizacdo
do local. No caso clinico apresentado, procurou-
se dar atencdo a esses cuidados e, também, ao
controle com radiografias interproximais no pré
e pos-tratamento, bem como indices gengivais fo-
ram realizados nas é4reas tratadas, como proposto
por Crain e Sheridan’ (Fig. 6-9).

CONCLUSOES

Considerando-se casos limitrofes, a técnica de
desgastes interproximais é indicada na resolu¢io
de discrepancias no comprimento do arco den-
tario de até 8,5mm, a fim de evitar as extracdes
dentérias para pacientes com bom perfil facial.
Preferencialmente, os dentes a serem desgastados
devem ser largos, com forma triangular e pare-
des de esmalte espessas. E importante observar a
discrepincia de Bolton. Sugere-se para a execu-
¢do da técnica o uso de: brocas Carbide 699L em
alta rotacdo (para a remogio precisa do esmalte);
discos Sof-Lex de granulacdo grossa, fina e ultra-
fina (para o acabamento e o polimento das super-
ficies desgastadas); e a aplicagdo topica de fluo-
retos (visando aumentar a protecdo do esmalte).
O resultado final do tratamento foi considerado
satisfatorio e dentro dos padrdes de normalidade
apresentados pelos pacientes da raca negra.

Enviado em: agosto de 2006
Revisado e aceito: dezembro de 2006
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Reducdo de esmalte interproximal como alternativa no tratamento ortoddntico de casos limitrofes

Interproximal enamel stripping as orthodontic treatment alternative in borderline cases

Abstract

Introduction: The orthodontic treatment plan must consider factors like dental crowding, dental alveolar protrusion,
maxillary discrepancies and the facial profile change necessity. It must be considered that the normal characteristics
changes in conformity with the ethnic origin of the patient. Then, searching for the individualization of treatment
for each patient, in borderlines cases the orthodontic therapy can be done with or without extractions. Aim: To
review the literature about the interproximal enamel reduction therapy as an orthodontic treatment alternative
to extractions in this borderline patients and to exemplify the technic with a case report. Methods: To execute
the enamel reduction it was used the high-speed Carbide bur and Sof-Lex discs to polish the striped surfaces,
followed by topic application of fluoride to increase enamel protection. Conclusion: Technic is indicated to solve
discrepancies in the dental arch smaller than 8,5mm, to avoid extractions in patients with good facial profile. It's
mandatory that the teeth to be striped must be large, triangular and with thick proximal enamel layers.

Keywords: Air-rotor stripping. Interproximal enamel reduction. Borderline cases. Non extractions.
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