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La réduction amélaire
interproximale ou stripping

1. Correction d'un encombrement incisif modéré par stripping.

Magali Mujagic

Le stripping ou réduction amélaire
interproximale est un procédé permettant
de réduire la dimension mésio-distale
d'une ou plusieurs dents en éliminant
une partie de |'épaisseur amélaire
interproximale. Il concerne les dents
antérieures et/ou les dents postérieures,
les dents permanentes et/ou lactéales
en fonction du plan de traitement.

Il existe plusieurs méthodes

pour « stripper », I'objectif principal étant
de résoudre un encombrement sans
recourir a des extractions dentaires.

Cet article est une mise au point

sur cette procédure (fig. 1).
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@Question™ 1l est communément admis que stripper
jusqu’a 50 % de ’émail proximal est acceptable.

a. Vrai

b. Faux

@QUEsStioN'2 L stripping, méme bien conduit,
augmente le risque de lésion carieuse.

a. Vrai

b. Faux

QUESHIoN'3 Lapplication de fluor aprés stripping est
toujours nécessaire

a. Vrai

b. Faux

@uestion' 11 existe plusieurs méthodes de stripping
équivalentes en termes de résultats

a. Vrai

b. Faux

Réponses page suivante
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REPONSES : 1:2:2:b:3:b:4:2 I

1/ Quelle quantité est-il
possible de retirer?

Pour Sheridan [6], de 0,3 3 0,4 mm
d’émail peuvent étre retirés de
chaque c6té de la dent; répartis sur
Pensemble de l'arcade, des cas d’en-
combrement modéré peuvent ainsi
étre gérés sans extraction de dents
permanentes (fig. 1).

En fait, il est communément admis
qu'une réduction de 50 % de I'émail
interproximal est la limite maximale
qui permet d’éviter le risque carieux
et/ou parodontal [3].

Il est utile de corréler la quantité
d’émail a stripper a la forme de la
dent, aux restaurations présentes
et aux couronnes prothétiques. Le
gain d’espace est conséquent dans
les morphologies dentaires du type
triangulaire (fig. 2).

2/ Les indications

de la réduction amélaire
interproximale

Elles sont au nombre de quatre:

- un encombrement dentaire modéré
(fig. 1)

- une disharmonie dento-dentaire
(démontrée par le calcul de l'indice
de Bolton)

- dans le cadre d’une correction de
morphologies atypiques

- pour la gestion de 'embrasure gin-
givale et la préservation de la papille
(réduction des « triangles noirs »
(fig. 3 [5]

Les conséquences du stripping de
’émail sont la création de rayures et
de rainures plus ou moins profondes
(de 15pm a 30 pm); elles seraient
susceptibles d’augmenter I'adhé-
sion des bactéries et ainsi favoriser
les atteintes carieuses. Or Karim
Jarjoura [2] a démontré, sur un
ensemble de patients en traitement
par orthodontie fixe, que le risque
carieux n'est pas affecté par une pro-
cédure de stripping.
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2. La réduction amélaire
interproximale est
particuliérement indiquée
dans le cas ol la forme

de la dent est de type
triangulaire comme les images
ci-dessus. A l'inverse,

une forme rectangulaire

est une contre-indication.

3. Le redressement

de I'axe de la 11 ainsi que

le remodelage par stripping
des faces proximales des deux
incisives centrales permettent
une élongation de la zone

de contact et une réduction
de I'embrasure gingivale.

Zachrisson [8] sétonne de la faible utili-
sation par les orthodontistes du stripping
comme stratégie thérapeutique. Il relie
cela 2 une crainte injustifiée du déve-
loppement de Iésions carieuses ou de
sensibilité au chaud/froid. Ces craintes
n'ont jamais été justifiées par quelques
études que ce soit.

Il va jusqu’a évoquer un stripping expo-
sant la dentine comme inoffensif dans
la mesure ou il est réalisé sous irriga-
tion d’eau/air permettant un contrdle
de la température. Sans irrigation, des
dommages sont causés a la structure

dentaire avec aspiration d’odonto-
blastes dans les tubuli dentinaires.

Par ailleurs, il a été évoqué que la
proximité radiculaire [7], consé-
quence d’une réduction du diamétre
mésio-distal des dents, pouvait favo-
riser la perte d’attache et d’autres
signes cliniques de la maladie
parodontale. Dans une étude ou
la distance horizontale entre les
racines des incisives mandibulaires
a été mesurée chez un groupe de
patients « strippés » en comparai-
son avec un groupe de patients non
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traités; il s’aveére que cette distance
inter-radiculaire est la méme dans
les deux groupes voire plus petite
dans le groupe non strippé, présen-
tant en encombrement incisif faible
a modérer.

Artun et al, étudiant un échantil-
lon de patients seize ans apres leur
traitement orthodontique, n'ont pas
mis en évidence une relation entre la
proximité radiculaire dans la région
incisive et une atteinte parodontale
de cette zone. Toutefois, le résul-
tat pourrait étre différent dans un
échantillon de patients plus agés.

3/ Quel est I'état de surface
amélaire apres stripping plus
polissage?

Sous microscope électronique, cer-
tains auteurs ont démontré un état
de surface de Iémail strippé puis
poli, plus lisse que I’émail naturel,
alors que d’autres auteurs, in vitro,
valident des résultats inverses. La
différence d’age des dents examinées
dans le cadre de ces diverses études
pourrait expliquer ces conclusions
opposées.

L’émail est un tissu vivant en perma-
nence soumis aux usures et abrasions
de la zone interproximale et a la
reminéralisation par la salive. Cela
explique pourquoi l'émail strippé
puis poli d'un enfant/adolescent et
I'émail d’un adulte/senior ont un
aspect completement différent sous
microscope.

Dans une étude sur laspect amé-
laire dix ans apres stripping [7],
Zachrisson n’observe aucun dom-
mage iatrogénique ni risque accru de
lésion carieuse, ni probleme gingival
ou perte d’os alvéolaire.

En ce qui concerne la nécessité
d’applications locales de fluor apres
stripping, dans une étude in vitro, les
surfaces amélaires interproximales
strippées (notamment avec Iélimi-
nation de la couche externe riche en
fluoroapatite) sont plus enclines a se
déminéraliser. Ce fait conduirait a
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4. Bandes a stripper
manuelles, Diamant-Strip®
Komet.

-1

6. Disques segmentés
oscillants de différentes
€paisseurs et contre-angle
bague verte Komet.

recommander lapplica-
tion locale de fluor ou de
sealant apres stripping.
Cependant, Von der
Fehr a démontré que le
retrait de cette couche
externe n’aboutissait
pas a un développement
plus rapide de lésions
carieuses. 1l est probable
quen situation clinique,
I'émail strippé est reminéralisé
par contact constant avec le fluor
contenu dans les pites dentifrices ou
leau.

Lapplication locale de fluor doit donc
étre reliée aux conditions de vie du
patient; dans nos populations, il ne
semble pas étre indiqué [2].

4/ Les outils pour stripper [4]

- Bandes a stripper manuelles ou sur
contre-angle

- Fraises a stripper dont le kit air-
rotor stripping

- Disque oscillant ou non

Ces dispositifs sont des éléments

abrasifs diamantés avec des granu-
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5. Disque diamanté sur contre-angle bague bleue
952.900.140 Komet, le risque pour les tissus mous
est réel.

ﬁ

lométries variables et des épaisseurs
différentes selon la quantité d’émail
a retirer; les bandes sont plutét
réservées aux réductions amélaires
mineures (fig. 4).

En ce qui concerne les disques et les
fraises, leur utilisation dépend de la
préférence du praticien. II est évident
qu'une vigilance de tous les instants
est impérative lors de la réalisation
du stripping afin de ne pas abimer les
lévres, les joues, la langue, les tissus
gingivaux (placement d’un fil métal-
lique ou en cuivre sous le point de
contact afin de protéger la papille,
ou un coin de bois). Certains auteurs
recommandent [l'utilisation  d’un
écarteur avec boite a langue. Il existe
également des systemes de protection
enveloppant les disques. La tech-
nique du disque segmenté oscillant
sur contre-angle bague verte (fig. 6)
sécurise le processus par rapport a
I'utilisation du disque diamanté sur
contre-angle bague bleue (fig. 5). Par
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7. Fraises diamantées 392VG.314.016 et

8833.314.031 Komet pour stripper et arrondir

les angles.

de tungsténe puis polissage.

ailleurs, un travail a quatre
mains facilite la sécurisa-
tion de lacte. Les fraises
sont essentielles (fig. 7), elles
arrondissent les angles de la
face proximale pour éliminer
les coins créés par le disque
ou la bande (fig. 8).

La quantit¢ d’émail retiré
peut étre contrdlée par des
jauges de différents calibres.
Il n’y a pas de différence de
morphologie amélaire (in

vitro) selon la technique de
stripping choisie (bandes,
fraises, disques), 'émail pré-
sente dans tous les cas des
rainures et des rayures qu'il
faudra polir [1]. La quan-
tité d’émail retiré n'est pas
décrite comme dépendante
de la méthode de stripping:
ce qui laisse le choix au pra-
ticien. Les méthodes sont
donc équivalentes en termes
de résultat.

Ainsi, il est possible de décrire six étapes composant la pro-
cédure de réduction amélaire interproximale:

1/ analyse posant I'indication du stripping;

2/ la gestion de l'acces aux zones a stripper (accessibilité des
points de contact interdentaires);

3/ la protection des tissus périphériques;

4/ la réduction amélaire;
5/ la finition (fraise en carbure

de tungsteéne) et le polissage

des surfaces amélaires par des disques souples;

6/ facultatif: Papport en fluor.

Conclusion

8. Résultat final aprés stripping au disque oscillant puis passage de la fraise
diamantée afin d'arrondir les angles, finition avec une fraise en carbure
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