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Resumen

Abstract

La Ortodoncia Lingual es una técnica probada,
caracterizada por su dificultad, especialmente
en lo referente al dominio biomecanico y la fase
laboratorial que precede al cementado de brac-
kets. No obstante, ello ha continuado atrayendo
pacientes a los consultorios, incrementandose
asi la demanda de tratamientos ortodoncicos
estéticos. El BBS (Bacci Bonding System) es un
sistema laboratorial de cementado indirecto de
brackets linguales In-Ovation L (Dentsply/GAC),
desarrollado por Bacci en 2009. Su principal virtud
consiste en la no dependencia del tradicional
set-up para la ubicacion de brackets. El método
se plasmo6 en un libro en 2011 y ha continuado
siendo objeto de investigaciones en blusgueda de
mayor respaldo clinico y cientifico. Este trabajo
tiene como objetivo presentar un estudio de caso
clinico de tratamiento de diastemas de los dientes
anteriores, asociado conprotrusion, sobremordida
y enfermedad periodontal, mediante el método
laboratorial BBS. Los resultados expresaron una
solucion encuadrable entre los estandares ideales
de un tratamiento ortoddncico, determinando al
BBS como una metodologia de laboratorio de
posicionamiento de brackets simple y viable.

Palabras clave: Tratamiento ortodoncico,
aparato lingual, cementado indirecto, ortodoncia
lingual.
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Lingual Orthodontics is a technigue with proven
efficiency, characterized by its difficulty, especially
with regard to mastering the laboratory and biome-
chanical stages before bracket bonding. Neverthe-
less, this technigue continues to attract patients
to dental offices, thus increasing the demand for
esthetic orthodontic 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 resulted in a book, and continues
to be the object of recent investigations to seek
greater clinical and scientific support. The aim of
this study is to present a clinical case of treatment
for crowding, with extraction of a premolar tooth,
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
beingasimple and feasible methodology for lingual
bracket positioning in the laboratory.

Key words: Orthodontic treatment; Lingual
appliance; Indirect bonding; Lingual Orthodon-
tics.



Introduccién

a Ortodoncia
Lingual surgio
en los anos 70
Ccomo una notable
alternativa de
tratamiento orto-
doncico estético
aunqgue, hasta nuestros dias,
ha cargado con el peso de la
problematica determinada por la
dificultosa visualizacion directa
del sitio de los brackets, moti-
vada por la interferencia entre
los dientes y estos, asi como
por la existencia de una deman-
dante fase de laboratorio previa
al proceso de cementado.!?3 En
general, los métodos de labo-
ratorio incluyen un proceso de
individualizacion de las bases
de los brackets linguales, cuya
preparacion requiere de mucho
tiempo de trabajo, o bien de la
tercerizaciondelatareaaestable-
cimientos especializados.*® Este
proceso de laboratorio ha sido
seflalado como uno de los princi-
palesfactoresquedesalentaronla
practica de la ortodoncia lingual
COMO una técnica de rutina.¢

La técnica de laboratorio BBS
(Bacci Bonding System)’ fue
presentada por primera vez en
2009. Su objetivo apuntaba a
establecer un protocolo orien-
tado a la ubicacion vy transfe-
rencia de brackets linguales de
autoligado y bases anatomicas®®
(Dentsply - GAC). Se determind
que el formato de la base de los
brackets permite su adaptacion
a las superficies linguales de los
dientes anteriores, lo cual resulta
enuna capade pegado enresina
compuestamuy delgaday, porlo
tanto, en menor acumulacion de
placaydisminuciondeproblemas
de inflamacion gingival.'

Bacci se basd en la informa-
cion general del straight wire
vestibular, que sugiere ubicar los

brackets en la superficie dental,
deacuerdoconlarecomendacion
del fabricante. De esta manera,
él considero, tomando el ejemplo
de la ortodoncia vestibular, que
losdientesconbracketslinguales
ubicados en forma precisa en
SuU posicion estandar y con los
slots llenados por alambres de
correcta conformacion, habrian
de ser conducidos a su posi-
cion ideal sin la necesidad de
dobleces (exceptuandose a los
in-sets compensatorios del arco
lingual en formato de hongo).

Enestudiosconsultados,®12%3|os
autoresreportaron que, debidoa
laanatomia de sinuosidad lingual
de los dientes anteriores, una
minimavariacidonenlacolocacion
vertical de los brackets linguales
puede afectar en forma directa
a la posicion bucolingual de los
dientesanteriores.Portalrazon, la
ubicacionverticaldelossoportes
de los dientes anteriores recibe
una particular atencion, y resulta
determinada de acuerdo a una
Tablade Alturaespecifica, estable-
cidaporlaTécnicaBBS.Elobjetivo
deeste procedimientoescolocar
el bracket lingual In-Ovation L de
modotal que el vértice delangulo
de la base coincida exactamente
con el punto mas profundo de
la fosa lingual. La posibilidad de
utilizar una Tabla de Altura se
basa, segun el autor, en el hecho
de que la parte inferior de la fosa
lingual presenta una posicion
constante que puede determi-
narse a partir de la medicion de
la longitud de la corona de los
incisivos centrales superiores
e inferiores.® Esta observacion
constituye el punto clave de la
evidencia técnica y cientifica,
en el cual se apoya una reciente
investigacion sobre la tematica,
que utilizé tomografias como
fuentedeanalisis.*Losresultados
dedichoestudio,quedemuestran
la consistencia de esta correla-
cion, respaldan la posibilidad de

establecer una Tabla de Altura o
formulas basadas en Relaciones
Aureas para localizar los brac-
kets linguales In-Ovation L, tal
como lo estableciera Bacci en
sus estudios de 2009 y 2011,
respectivamente. Latécnica, que
comenzbdaaplicarseenpacientes
en 2010, esta respaldada por una
considerable evidencia cientifica
que determina que el método de
laboratorio BBS permite trabajar
con brackets posicionados con
estricta precision, directamente
sobremodelosde maloclusion. Asi
dispuestos, losbracketslinguales
son trasladados a la boca del
paciente por un método simpli-
ficado de cementado indirecto,
con una sustancial reduccion de
costosdetiempoydelaboratorio.

Este trabajo tiene como objetivo
exponer el caso de una paciente
tratada mediante aparatos
linguales completos de acuerdo
conelsistemadecementadoBBS.

Caso clinico

La paciente G.M.M. de 35 afios y
6meses de edad, de origen mexi-
cano, comparecio al consultorio
del autor en Ribeirao Preto, Sdo
Paulo, Brasil, para tratamiento
ortoddncico, constituyendo su
principal queja la estética de los
dientes anteriores superiores. La
paciente habia estado en trata-
miento durante 5 meses con un
profesional que le habia cemen-
tado un aparato Quad-hélix,
con modificaciones destinadas
al cierre de espacios entre 10s
dientes anteriores. Descontenta
ante las minimas modificaciones
percibidas durante ese lapso,
ademas de preocupada por el
grado de movilidad dental de
los dientes anteriores y por el
compromisoestéticodelasonrisa,
la paciente solicitd la remocion
del aparato y se decidio por la
OrtodonciaLingualcomolaopcion
ideal de tratamiento.
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Elanalisisfacial (Fig. 1-3)demostro
gue la cara de la paciente se
presentaba simétrica, la rela-
cion maxilo-mandibular eraequi-
librada y el angulo nasolabial se
encontraba dentro de los estan-
dares de normalidad. La linea
de la sonrisa se mostrd poco
estéticayelcompromisoestético
de los diastemas anteriores era
muy perceptible. Los corredores
bucales se presentaban amplios.

El examen clinico intrabucal (Fig.
4- 8) determind que la paciente
padecia una relacion oclusal de
clase | de Angle, la sobremordida
eraacentuaday la relacion entre
los dientes anteriores se veia
agravada por la proyeccion de
los incisivos superiores, que, a
su vez, mostraban movilidad e
inflamacion gingival. El diente
13 se presentaba excesivamente
rotado. Los signos y sintomas
clinicos indicaban la presencia
de una parafuncion oral.

Laradiografiapanoramicademos-
traba reabsorcion 6sea generali-
zada, masacentuadaenlaregion
anterior superior (Fig. 9).

Secuencia de tratamiento

Enlaarcadainferior, los aparatos
fijos linguales fueran montados
siguiéndose los principios labo-
ratoriales del sistema de cemen-
tado indirecto lingual BBS (Fig.
10). Inicialmente, se utilizd en la
pacienteunarcoenNiTidecalibre
.012" paranivelaciony alineacion
de los dientes inferiores (Fig.
11). Posteriormente, se utilizaron
alambressecuenciales(TMA.016"
YyTMA.016"x.016")hastaalcanzar
los arcos de acero calibre .016"
x .016" para control del torque
de los dientes inferiores (Fig. 12).

Enlaarcadasuperior, sedetermin®
laremocioninmediatadelaparato
Quad-helix, ademas del trata-
miento periodontal paracontrolde
laenfermedad gingival. Después,
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Figuras 1- 3. Fotos extrabucales iniciales de la paciente G.M.M.

Figuras 4- 8. Fotos intrabucales iniciales de la paciente G.M.M. (la paciente trafa un aparato Quad-

hélix).

Figura 9- Radiografia panoramica de la pacien-
te G.M.M.

se planted el montaje del aparato
lingual en dos etapas:

Fase 1: Un arco maestro de
calibre .017" x .025", montado
en laboratorio, con los brackets

Figura 10 - Fase laboratorial BBS en la arcada
inferior.

linguales cementados de modo
pasivo. Se objetiva estabilizar los
dientesbienposicionados, cerrar
los espacios de los diastemas,
ademasdeincluirlaaplicacionde
fuerzaselasticassobreeldiente 13



Figura 11. Alineacion y nivelacion inicial de la
arcada inferior.

Figura 12. Control del torque de la arcada
inferior

Figura 13. Primera fase de laboratorio: fue
transferido un arco maestro, se aplicaron las
fuerzas elasticas al cierre de espaciosy ala
correccion del diente 13 (ligadura de Bacci).?

rotado (Fig. 13) y lograr la correc-
cion inicial de la sobremordida a
travésdel contactode losdientes
con los brackets. Este efecto es
conocido en Ortodoncia Lingual
como “Bite Opening Effect”.®

Fase 2:Montajeenlaboratoriode
bracketsBBSysecuenciaconven-
cional de nivelacion, alineacion,
cierre de espacios y control del
torque (Fig. 14- 16).

El tratamiento activo se concluy6
integralmente en 31 meses. Se
utilizd una placa de retencion
alineadora removible Essix Clear
Aligner(Dentsply)22horasdiarias
durante 3 meses, luego se reco-
mendd una férula de relajacion
muscular para su utilizacion
durante el suefo. En la arcada
inferior, se cemento una barra

Figuras 14- 16. Vistas oclusales de la secuen-
cia de tratamiento.

Figuras 17. Panoramica final de la paciente
G.M.M.

de retencion a los caninos como
contencion fija permanente. La
radiografia panoramica final
muestra la posicion de las raices
y la calidad de los tejidos 6seos
unavezterminado el tratamiento
(Fig. 17). Los resultados finales
puedenobservarseenlasFiguras
18 a 26.

Discusion

La técnica de laboratorio BBS
estd basada en una Tabla de
Altura especifica que, a su vez,
dicta el posicionamiento vertical
de referencia del bracket lingual
in-OvationL, locualpermiteubicar

con precision los brackets en
los modelos de maloclusion. El
controldeltorque esposible para
el tratamiento de todo tipo de
maloclusion, inclusoencasoscon
extracciones, tal como se ejem-
plificoenestearticulo. Elmontaje
delosmodelosdel pacienteenun
articulador y en dos fases en los
caso mas complejos, de acuerdo
con la recomendacion del autor
del BBS, permite comprobar el
contacto de los dientes con los
brackets y construir los “build
ups” en el laboratorio.

La estrategia de pegar los brac-
kets de manera progresiva se
demuestra apropiada, ya que
permite el control de la distancia
interbrackets,® muy reducida en
los casos de apifiamientos. Por
otra parte, la desoclusion debida
al contacto de losdientes conlos
bracketsesconsideradaunfactor
de ayuda al movimiento dental,
por liberar la oclusion 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
razon de que, ademas de deter-
minar la posicion de los dientes
en las tres dimensiones, define
lasobremordidafinal, puestoque
los contactos oclusales de los
dientes anteriores se obtienen
con los brackets de los inci-
Sivos superiores y caninos en
pacientes con sobremordida.’>®
En este contexto, en 10s casos
de pacientes con sobremordida,
se espera que el contacto de los
dientesanterioresconlosbrackets
de los dientes anteriores supe-
riores funcione como coadyu-
vanteenlaaperturaanteriordela
mordida®'® (Bite Opening Effect).
Por lo tanto, se supone que, en
Ortodoncia Lingual, la altura a la
cual se colocan los brackets de
los dientes anteriores superiores
es de suma importancia, ya que
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Figuras 18 a 26. Resultados finales de tratamiento ortodoncico lingual de la paciente G.M.M.

influye directamente en la defi-
nicion de la mordida final. Esto
ocurre porgue si 1os accesorios
estanmascercadelbordeincisal,
habra de producirse una interfe-
renciaenlatrayectoriadelasguias
funcionales, y si se los ubicara
mas cerca de cervical, el efecto
de la apertura de la mordida, por
acciondel Bite OpeningEffect, no
sera obtenido en forma total. En
realidad, se llega a la conclusion
de quelaTablade Altura de brac-
kets linguales recomendada por
Baccitiene, entre susfinalidades,
definir la sobremordida final en
los pacientes.
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Enlapaciente sobre la cual versa
el presente articulo, la sobremor-
dida final fue determinada por
la altura de los brackets de los
dientes anteriores.

conclusiones

La Ortodoncia Lingual constituye
una opcion sumamente intere-
santedetratamientoortodoncico
desde el punto de vista estético,
pero su aceptacion por parte de
los ortodoncistas como técnica
de rutina se ha visto poster-
gada enrazon de varios factores.
Uno de ellos lo constituye la

fase de laboratorio. EI método
de cementado indirecto BBS ha
sidodifundido desde 2009, posee
indicacion universal, no depende
de set ups en laboratorio, utiliza
brackets de base anatomica vy
de autoligado interactivo. Los
Ultimos hallazgos sugieren que
existe fuerte evidencia cientifica
en la filosofia de Bacci, ademas
de la evidencia clinica, tal cual
lo expone el caso presentado
en este articulo, en el cual se
obtiene un excelente resultado a
partir de una fase de laboratorio
simple y efectiva.
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