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RESUMEN 

La Ortodoncia Lingual es una técnica de comprobada eficiencia, caracterizada por su dificultad, especial-
mente en lo que se refiere al dominio biomecánico y la fase laboratorial que  precede al cementado de brac-
kets. Sin embargo, ha continuado atrayendo pacientes a los consultorios, incrementándose así la demanda 
de tratamientos ortodónticos estéticos. El BBS (Bacci Bonding System) es un sistema laboratorial de cemen-
tado indirecto de brackets linguales In-Ovation L (Dentsply/GAC) que fue desarrollado por Bacci en el año 
2009. Su principal virtud consiste en la no dependencia del tradicional set up para la ubicación de brackets. 
El método se plasmó en un libro en el 2011 y ha continuado siendo objeto de investigaciones recientes en 
búsqueda de mayor respaldo clínico y científico. Este trabajo tiene como objetivo presentar un estudio de 
un caso clínico de maloclusión Clase II de Angle división 1 subdivisión derecha, tratado con exodoncia 
de un diente premolar superior utilizando para el pegado de brackets el método laboratorial BBS. Los 
resultados expresaron una solución óptima dentro de los patrones ideales de un tratamiento ortodóntico, 
configurando al BBS como una metodología laboratorial de posicionamiento de brackets simple y viable.
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ABSTRACT

Lingual Orthodontics is a proven efficient technique, characterized by its difficulty, especially with 
regard to mastering the laboratory and biomechanical stages before bracket bonding. Nevertheless, 
this technique keeps attracting patients to dental offices, thus increases the demand for esthetic ortho-
dontic treatments. The BBS (Bacci Bonding System) is a laboratory system for indirect lingual bonding 
of In-Ovation L (Dentsply / GAC) brackets, developed by Bacci, in 2009. Their main virtue is not being 
dependent on the traditional set-up for positioning lingual brackets. In 2011, the method was expres-
sed in a book, and continues to be the object of recent research to seek greater clinical and scientific 
support. The aim of this study is to present a clinical case of treatment for Class II maloclusion Division 
1 right sub-division, with extraction of a bicuspid, by the BBS laboratory method. The results showed 
an ideal solution that fits into the best orthodontic treatment standards, and points out the BBS as being 
a simple and feasible methodology for lingual bracket positioning in the laboratory.

Keywords: Orthodontic treatment; Lingual appliance; Indirect bonding; Lingual Orthodontics.
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INTRODUCCIÓN

La Ortodoncia Lingual surgió en los años 70 como 
una alternativa de tratamiento ortodóntico estético. 
Sin embargo, hasta nuestros días, se encuentra el 
problema determinado por la difícil visualización 
directa del sitio de ubicación  de los brackets,  la 
interferencia entre los dientes y estos, así como por 
la existencia de una necesaria fase de laboratorio 
previa al proceso de cementado.1,2,3 En general, los 
métodos de laboratorio incluyen un proceso de in-
dividualización de las bases de los brackets lingua-
les, cuya preparación requiere de mucho tiempo 
de trabajo, o bien de la tercerización de la tarea a 
establecimientos especializados.4,5 Este proceso de 
laboratorio ha sido señalado como uno de los prin-
cipales factores que desalentaron la práctica de la 
ortodoncia lingual como una técnica de rutina.6

La técnica de laboratorio BBS (Bacci Bonding Sys-
tem7) fue presentada por primera vez en el año 
2009. Su objetivo apuntaba a establecer un pro-
tocolo orientado a la ubicación y transferencia de 
brackets linguales de autoligado y bases anatómi-
cas8,9 (Dentsply - GAC). Se determinó que el for-
mato de la base de los brackets permite su adap-
tación a las superficies linguales de los dientes 
anteriores, lo cual resulta en una capa de pegado 
en resina compuesta muy delgada y, por lo tanto, 
en menor acumulación de placa y disminución de 
problemas de inflamación gingival.10

Bacci se basó en la información general del arco 
recto vestibular, que ubica los brackets en la su-
perficie dental de acuerdo con la recomendación 
del fabricante. De esta manera, él consideró, to-
mando ejemplo en la ortodoncia vestibular, que 
los dientes con brackets linguales ubicados en 
forma precisa en su posición estándar y con las 
ranuras plenamente ocupadas por los alambres 
de correcta conformación, habrían de ser condu-
cidos a su posición ideal sin la necesidad de do-
bleces (exceptuándose a los in-sets compensato-
rios del arco lingual en formato de hongo).  

En estudios consultados,3,11,12,13 los autores repor-
taron que, debido a la anatomía de sinuosidad 
lingual de los dientes anteriores, una mínima va-
riación en la colocación vertical de los brackets lin-
guales puede afectar en forma directa a la posición 
bucolingual de los dientes anteriores. Por tal razón, 
la ubicación vertical de los soportes de los dientes 
anteriores recibe una particular atención, y resulta 
determinada de acuerdo a una Tabla de Altura Es-
pecífica, establecida por la Técnica BBS. El objetivo 
de este procedimiento es colocar el bracket lingual 
In-Ovation L de modo tal que el vértice del ángulo 
de la base coincida exactamente con el punto más 
profundo de la fosa lingual. La posibilidad de uti-
lizar una Tabla de Altura se ​​basa, según el autor, en 
el hecho de que la parte inferior de la fosa lingual 
presenta una posición constante que puede deter-
minarse a partir de la medición de la longitud de 
la corona de los incisivos centrales superiores e in-
feriores.3 Esta observación constituye el punto cla-
ve de la evidencia técnica y científica, en el cual se 
apoya una reciente investigación sobre la temática, 
que utilizó tomografías como objeto de análisis.14 

Los resultados de dicho estudio, que demuestran 
la consistencia de esta correlación, respaldan la 
posibilidad de establecer una Tabla de Altura o 
fórmulas basadas en Relaciones Áureas para loca-
lizar los brackets linguales In-Ovation L, tal como 
lo estableciera Bacci en sus estudios del año 2009 y 
2011, respectivamente. La técnica, que comenzó a 
aplicarse en pacientes en el 2010, se apoya en una 
considerable evidencia científica que indica que el 
método de laboratorio BBS permite trabajar con 
brackets posicionados con estricta precisión direc-
tamente sobre modelos de trabajo. 

Así dispuestos, los brackets linguales son traslada-
dos a la boca del paciente por un método simpli-
ficado de cementado indirecto, con una sustancial 
reducción de costos de tiempo y de laboratorio. 

Este trabajo tiene como objetivo exponer el caso de 
una paciente tratada mediante aparatos linguales 
de acuerdo con el sistema de cementado BBS.
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PRESENTACIÓN DE LA PACIENTE

La paciente K.M. de 31 años y 7 meses de edad, 
acudió para tratamiento ortodóntico, con el 
principal motivo de consulta la  estética de los 
dientes anteriores. 

El análisis facial (Fig. 1 a 3) demostró que la cara 
de la paciente se presentaba simétrica, perfil re-

trognata y el ángulo nasolabial se encontraba 
dentro de la normalidad. La línea de la sonrisa 
se mostró inclinada y el compromiso estético del 
apiñamiento anterior era muy perceptible. Los 
corredores bucales se presentaban amplios.

El examen clínico intrabucal (Fig. 4 a 8) deter-
minó que la paciente presentaba una maloclu-
sión de Clase II de Angle división 1 subdivisión 

Figuras 1 a 3. Fotos extrabucales iniciales de la paciente K.M

Figuras 4 a 8. Fotos intrabucales iniciales de la paciente K.M
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derecha, con los caninos en una relación de 
Clase II en ambos lados.  La línea media infe-
rior estaba desviada hacia la derecha en 2 mm. 
Había severo apiñamiento superior (5.5 mm) e 
inferior (4.0 mm), y extrusión de los incisivos 
inferiores.

PLAN DE TRATAMIENTO

•	 Exodoncia del primer premolar superior de-
recho y reducción interproximal de los dien-
tes posteriores superiores izquierdos.

•	 Anclaje con mini-implantes.

•	 Expansión de las arcadas.

•	 Protrusión controlada y reducción inter-
proximal de los dientes anteriores inferiores.

SECUENCIA DE TRATAMIENTO 

Los aparatos fijos linguales fueron montados si-
guiéndose los principios del sistema de cemen-
tado indirecto lingual BBS. Se inició la alineación 
y nivelación de la arcada inferior mediante el 
proceso de cementado progresivo con ganchos 
linguales (o cleats) y brackets linguales In-Ova-
tion L, lo que constituyó una maniobra estraté-
gica de ampliación de la reducida distancia in-
terbrackets (Fig. 9). Inicialmente, se utilizó un 
alambre en Niti de sección 0.012”. Se sustituye-
ron los ganchos por brackets de modo directo en 
forma gradual, a lo largo de las sesiones siguien-
tes. Posteriormente, se utilizaron alambres se-
cuenciales (TMA 0.016” y TMA 0.016” x 0.016”) 
hasta alcanzar los arcos en acero 0.016” x 0.016” 
y 0.016” x 0.022” para control de torque de los 
dientes inferiores (Fig. 10). 

En la arcada superior, el aparato lingual fue ce-
mentado y la primera premolar superior derecha 
fue extraida. Se utilizó un póntico para preserva-
ción estética del espacio abierto por la exodon-
cia, a la vez que se conseguía la alineación de 
los incisivos y la retracción inicial del canino su-
perior izquierdo por medio de cadenas elásticas 

Figura 9. Alineación y nivelación inicial de la arcada in-
ferior.

Figura 10. Control de torque de la arcada inferior. Figura 11.
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retracción del canino y la acción de la reducción 
interproximal de los premolares superiores iz-
quierdos, hasta lograrse la relación de Clase I de 
caninos en ambos lados y la introducción de un 
alambre de acero 0.016” x 0.022” (Fig. 18).

El tratamiento activo se concluyó integralmen-
te en 29 meses. Se utilizó una placa de reten-
ción alineadora removible Essix Clear Aligner 
(Dentsply) 22 horas diarias durante 3 meses y 
después, se recomendó una placa de retención 
circunferencial de uso nocturno. En la arcada in-
ferior, se cementó una barra de retención de ca-
nino a canino como contención fija permanente. 
Las telerradiografías, así como la superposición 
de trazados (Fig. 19 a 21), demuestran los efec-

Figuras 12 a 17. Vistas laterales durante el tratamiento.

Figura 18. Vista oclusal con alambre en acero .016” x 
.022”.

Figuras 19 a 21. Telerradiografías inicial, final y superposición de trazados.

unidas a un mini-implante (Fig. 11). Las vistas 
laterales (Fig. 12 a 17) muestran la secuencia de 
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tos dentarios y esqueléticos del tratamiento orto-
dóntico lingual realizado. Los resultados finales 
pueden observarse en las figuras 22 a 30.

DISCUSIÓN

La técnica de laboratorio BBS está basada en una 
Tabla de Altura Específica que, a su vez, dicta el 
posicionamiento vertical de referencia del brac-
ket lingual in-Ovation L, lo cual permite ubicar 
con precisión los brackets en los modelos de 
trabajo.  El control de torque es posible para el 
tratamiento de todo tipo de maloclusión, incluso 

en casos con extracciones, tal como se muestra 
en este artículo. El montaje de los modelos del 
paciente en un articulador, de acuerdo a la reco-
mendación del autor del BBS, permite compro-
bar el contacto de los dientes con los brackets y 
construir los “build ups” en el laboratorio.

La estrategia de pegar los brackets de mane-
ra progresiva se demuestra apropiada, ya que 
permite el control de la distancia interbrackets,3 
muy reducida en los casos de apiñamientos. Por 
otra parte, la desoclusión debida al contacto de 
los dientes con los brackets, es considerada un 
factor de apoyo del movimiento dental, al libe-

Figuras 25 a 30. Resultados finales de tratamiento ortodóntico lingual.

Figuras 22 a 24. Resultados finales de tratamiento ortodóntico lingual.
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rar la oclusión dental y la fuerza muscular del 
paciente. 

La altura a la que se colocan los brackets linguales 
en los dientes anteriores superiores adquiere una 
particular importancia, en razón de que, además 
de determinar la posición de los dientes en las 
tres dimensiones, define la sobremordida final, 
puesto que los contactos oclusales de los dientes 
anteriores se obtienen con los brackets de los in-
cisivos superiores y caninos en pacientes con so-
bremordida.15,16 En este contexto, en los casos de 
pacientes con mordida profunda, se espera que 
el contacto de los dientes anteriores con los brac-
kets de los dientes anteriores superiores funcione 
como coadyuvante en la apertura anterior de la 
oclusión (Bite Opening Effect).3,15 Por lo tanto, se 
supone que, en Ortodoncia Lingual, la altura a la 
cual se colocan los brackets de los dientes anterio-
res superiores es de suma importancia, ya que in-
fluye directamente en la definición de la oclusión 
final. Esto ocurre porque si los brackets están más 
cerca del borde incisal, habrá de producirse una 
interferencia en la trayectoria de las guías funcio-
nales, y si se los ubicara más cerca de cervical, el 
efecto de la apertura de la mordida, por acción del 
Bite Opening Effect, no sería obtenido en forma 
total. En realidad, se llega a la conclusión de que 
la Tabla de Altura de brackets linguales recomen-

dada por Bacci tiene, entre sus finalidades, definir 
la sobremordida final en los pacientes.   

En la paciente sobre la cual versa el presente artí-
culo, la sobremordida final fue determinada por 
la altura de los brackets de los dientes anteriores, 
lo que puede observarse al comparar los traza-
dos iniciales y finales.

CONCLUSIONES

La Ortodoncia Lingual constituye una opción 
sumamente interesante de tratamiento orto-
dóntico desde el punto de vista estético, pero su 
aceptación por parte de los ortodoncistas como 
técnica de rutina se ha visto postergada en razón 
de varios factores. Uno de ellos lo constituye la 
fase laboratorial. El método de cementado indi-
recto BBS ha sido difundido desde el año  2009, 
posee indicación universal, no depende de “set 
ups” laboratoriales, utiliza brackets de base anató-
mica, autoligados y con propiedades interactivas.  
Los últimos hallazgos sugieren que existe fuerte 
evidencia científica en la filosofía de Bacci, ade-
más de la evidencia clínica, tal cual lo expone el 
caso presentado en este artículo, en el cual se ob-
tiene un excelente resultado a partir de una fase 
laboratorial simple y efectiva. 
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