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La estética es uno de los objetivos prioritarios del
tratamiento ortodéncico. La Ortodoncia Lingual es
la tnica modalidad de tratamiento que no deteriora
la apariencia fisica del paciente durante el tratamien-
to. Para el paciente, la ortodoncia lingual tiene mu-
chas ventajas obvias si se compara con los aparatos
aplicados por labial. El contorno facial y la postura
labial no se alteran como con los aparatos conven-
cionales; la superficie facial de los dientes y el tegido
gingival facial no se afectan, y la posicién de los
dientes puede verse mas precisamente, ya que las
superficies faciales no estan obstruidas por brackets
y alambres.

Muchos pacientes, especialmente adultos, preferi-
rian brackets linguales por razones estéticas. Sin em-
bargo, los ortodoncistas dudan mucho sobre si utilizar
ortodoncia lingual, debido a factores que incluyen:

La dificultad de la vision y acceso directo, parti-
cularmente en dientes anteriores retroinclinados.

— La variacion en la morfologia de las superficies
linguales, especialmente en los dientes anterio-
res superiores.

— El amplio rango de grosores labio-linguales de
los dientes -de 4,6 mm en los incisivos laterales
hasta 9,2 en los caninos- lo cual requeririan
muchos dobleces de in-out!.

— La relacion clinica entre la altura vertical de los
brackets linguales y el torque de la superficie
labial, debido a la distancia de los brackets
linguales desde las superficies labiales.

— Distancia inter-bracket mucho menor en la re-
gién anterior, haciendo dificiles los dobleces de
compensacion.

Por estas razones, la colocacion precisa de los
brackets es alin méas importante en ortodoncia lingual
que en los tratamientos por labial.

La colocacién precisa de los brackets es una parte
esencial de todos los tratamientos ortodéncicos?. El

posicionamineto cuidadoso de los brackets reduce el
tiempo de sillon, acorta el tiempo de tratamiento y
mejora los resultados finales. Los brackets de arco
recto son brackets programados. La posicién espa-
cial del slot del bracket estd programada en cada
bracket, lo cual se refleja en la posicién dentaria
final. En consecuencia, la posicion del bracket en la
corona determina la inclinaciéon dentaria, final, su
torque, la altura y la rotacién3*.

La colocacién cuidadosa de los brackets se esté re-
velando como un factor mas importante a medida
que los objetivos del tratamiento se incorporan al
bracket®.

Los fallos tempranos de la ortodoncia lingual se de-
bian a este problema: la falta de precisién en el po-
sicionamiento de los brackets, ya que los brackets
se adherian directamente en la boca. Como resulta-
do, la mayoria de las técnicas linguales son hoy en
dia procedimientos indirectos, ofreciendo la ventaja
de un entorno de laboratorio controlado.

La literatura ortodéncica describe muchas técnicas
para evitar las dificultades del posicionamiento de
los brackets por lingual. Estas técnicas pretenden
proveer una solucién potencial a los problemas de
las inexactitudes en la colocaciéon del bracket, las
variaciones anatémicas y bioldgicas, las necesarias
sobrecorrecciones para evitar la recidiva tisular, y la
deficiencias mecanicas de los aparatos ortodéncicos
de edgewise preajustados.

Estas técnicas incluyen el sistema TARG®, la Slot
Machine!, el sistema CLASS’, el jig de brackets
linguales (/ingual bracket jig)®, el sistema KISS®, la
técnica de doblado de alambres (bending arch
technique)®°, la adhesién directa e indirecta, y los
pasos clinicos para el recementado. Las diferentes
técnicas, sus ventajas y desventajas, seran presenta-
das en este articulo, para ayudar al clinico a selec-
cionar la mejor técnica, la que a él le pueda resultar
maés apropiada.
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El sistema CLASS’
(Custom Laingual Appliance
Set-Up Service)

ORMCO vy el laboratorio Specialty Appliances han
desarrollado este sistema.

En el sistema CLASS los brackets se adhieren a un
modelo de set-up ideal del caso. En ese modelo es
mas facil determinar la posicion correcta del bracket.

El modelo original se duplica primero y se prepara
un set-up del modelo a partir del modelo duplicado,
de acuerdo con las instrucciones dle ortodoncista. El
set-up se fabrica utilizando un articulador semiajusta-
ble y un arco facial. Los dientes se mueven a su
lugar deseado de acuerdo con el plan de tratamien-
to, y las arcadas se coordinan.

Entonces los brackets se adhieren a los dientes en el
modelo del set-up, tras seleccionar el mejor plan
horizontal que se ajustara a todos los dientes en las
regiones anterior y posterior. Los brackets se adhie-
ren a los dientes con composite, que se hace adhe-
rente a la base del bracket y sirve como una base de
bracket individualizada. Los slots de los brackets se
alinean utilizando una placa plana con un poste ver-
tical (Figura 1). Los dientes posteriores se adhieren
de la misma manera.

Los brackets se transfieren entonces de nuevo al
modelo original, utilizando un recubrimiento acrilico
en cada diente como indice, lo cual asegura la coloca-
cion apropiada del bracket en el modelo maloclusi-
vo. Cuando todos los brackets se adhieren al modelo
original de maloclusién, se prepara una cubeta de
transferencia para pasar los brackets a los dientes
del paciente.

El sistema CLASS tiene la ventaja del posicionamiento
individualizado de los brackets basado en la oclusién
ideal del paciente, ya que los brackets se adhieren
en un modelo de set-up. La principal desventaja del
uto de un modelo de set up intermedio es la depen-
dencia de la exactitud de muchos pasos. La capaci-
dad del técnico de comprender las instrucciones del
set up es critica; la exactitud de la impresion, el du-
plicado, el set-up y la transferencia de los brackets...
todos estos factores determinaran de manera crucial
la exactitud de la cubeta de transferencia.

El descementado de alglin bracket durante el trata-
miento también es una complicacion seria usando
este sistema. Aunque el recementado de los brackets
es posible, utilizando una seccién de la cubeta origi-
nal de transferencia, o una nueva cubeta de posicio-
namiento individual confeccionada en el laboratorio,

esta cubeta simple normalmente no es tan exacta,
debido a la flexibilidad de la cubeta individualizada y
la superficie reducida de referencial!.

El sistema TARG®
(Torque Angulation Reference Guide)

En este sistema (Figura 2), los brackets se adhieren
directamente al modelo maloclusivo, sin necesidad
de usar un set-up. En realidad se trata de un set-up
virtual, ya que cada diente se orienta en el espacio a

Figura 1.

El sistema CLASS:

Los slots de los brackets
en el modelo de set-up
se alinean utilizando
una placa plana

Figura 2.
TARG
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Figura 3.
Slot Machine

Figura 4.
Sistema KISS:

Un indicador del modelo
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de set-up

su posicion final deseada, como en el modelo de set
up real, y el bracket se adhiere en esa posicién.

El modelo con la maloclusién de monta en una base
rotatoria y se inclina hasta que el eje bucal largo del
diente esté alineado con una referencia especifica,
gue habia sido inclinada previamente al torque y
angulacion deseados para ese diente.

El nivel de adhesion ideal se determina antes del
estadio de cementado, midiendo la distancia desde
los ejes incisales de los slots. El grosor labio-lingual
de los dientes también se determina midiéndolo con
un micrémetro montado en el TARG (este tipo de
TARG se llama TARG electrdnico).

Tras probar cada bracket, y tras determinar la posi-
cion labiolingual de cada uno (in-out) y su altura, los

brackets se adhieren al modelo con material de
composite.

Esta es la base individualizada, que sigue la anato-
mia lingual de cada diente, y posiciona cada vracket
de acuerdo con la prescripcion deseada.

Cuando todos los brackets estan adheridos al mode-
lo, se prepara una cubeta de transferencia, para trans-
ferir los brackets a los dientes del paciente.

La Slot Machine!

La Slot Machine (Figura 3) fue desarrollada por
Creekmore! (Creekmore Enterprises Inc., Houston,
Texas), y es un instrumento para la colocacion de
brakcets para el cementado indirecto de brackets
vestibulares y linguales. Orienta el slot del alambre
en el bracket en relacion con la superficie vestibular
de cada diente en el modelo. Esto se consigue man-
teniendo en slot del alambre estacionario mientras
se manipula cada diente a cualquier angulo de incli-
nacién, angulo de torque, angulo de rotacion, y altu-
ra mediante el uso de plantillas de orientacién y una
guia de rotacién. La Slot Machine puede usarse para
brackets con slot horizontal (brackets linguales de
Ormco) y también para brackets con slot vertical
(brackets linguales Conceal).

Tanto el sistema TARG como la Slot Machine tienen
una ventaja importante sobre el sistema CLASS. No
se requiere un modelo de set-up y los brackets se
adhieren directamente al modelo maloclusivo. Esto
mejora la exactitud de la colocacién de los brackets
porque se eliminan los pasos de duplicacién de mo-
delos, hacer el set up y transferir los brackets del
modelo de setup al modelo malclusivo. También dis-
minuye mucho el tiempo de trabajo del laboratorio.

El sistema TARG permite posibilidades de prescrip-
cioén infinitas, tal y como quiera el clinico, compara-
da con la Slot Machine que permite posibilidades
prescripcion selectivas de acuerdo con los estilos de
prescripcion disponibles. Tedricamente esto es una
desventaja de la Slot Machine, pero en la practica el
ortodoncista normalmente utiliza sélo un nimero li-
mitado de prescripciones en la mayoria de sus pla-
nes de tratamiento (un set de brackets labiales SW
es un ejemplo. La mayoria de ortodoncistas utiliza el
mismo tipo de brackets y la misma prescripcion para
todos sus planes de tratamiento).

El problema de la dependencia del laboratorio y la
exactitud de muchos pasos todavia existe. Siguen
siendo criticas la capacidad del técnico de com-
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prender bien las instrucciones del ortodoncista, y
comprender y juzgar diferentes situaciones clinicas,
para posicionar los brackets correctamente. El cli-
nico puede verificar la posicion de los brackets sélo
después de que los brackets se han adherido en la
boca; en consecuencia, cambiar la posicién de un
bracket requiere un paso més de laboratorio y mas
gastos.

El recementado de brackets es una complicacién
seria en estos casos. El recementado de brackets se
hace con una seccién de la cubeta original de trans-
ferencia, o con una nueva cubeta de transferencia
individualizando el diente, confeccionada en el labo-
ratorio, que normalmente no es tan exacta, debido a
la reduccién en la superficie de referenciall.

El sistema KISS?

Este sistmea incluye la fabriacion de un modelo de
set up ideal con nuevos instrumentos disefados por
el técnico y el clinico para la evaluacion del modelo
de set-up. (Un indicador del modelo de set-up (Figu-
ra 4) y un indicador oclusal). EI Dr. Taweon Kim y el
Dr. Gi-sun Bae presentaron los instrumentos en la
convencién de la ALOA en 2001, en Toronto.

Los brackets se adhieren al modelo de set up utili-
zando un posicionador de brackets linguales (Figura
5). El posicionador mantiene los brackets anteriores
y posteriores en el mismo nivel horizontal. EI mismo
posicionador permite la facil fabriacién de una plan-
tilla de alambre ideal.

Entonces los brackets se transfieren del modelo de
set up al modelo maloclusivo con un Core de Resina
peparado convertible (CRC)°.

Este CRC es una cubeta de transferencia individual,
adaptada para cada diente. Se utiliza para la adhe-
sion individual de los brackets en la boca del pa-
ciente. Esta técnica mejora la exactitud, ya que el
estadio de transferir los brackets al modelo
maloclusivo no hay que hacerlo. Pero el tiempo de
sillén para el proceso de cementado es mas largo,
ya que los CRC se adhieren de uno en uno, en lugar
de cementar todos los brackets a la vez en una
cubeta de transferencia.

Esta técnica ofrece una buena solucién al problema
del recementado. Cuando se pierde un bracket duran-
te el tratamiento, se puede adaptar un nuevo bracket
al CRC y recementarlo con el mismo nivel de exacti-
tud que teniamos en el cementado inicial. Esta es una
ventaja muy importante de este sistema.

Aungue este sistema ofrece un posicionamiento exac-
to de los brackets, un proceso de cementado conve-
niente y la facilidad y simplicidad en recmeentado,
tiene la desventaja de requerir un proceso de labora-
torio muy complicado.

El Lingual Bracket Jig®

El lingual bracket jig (LBJ) es una coleccién de “jigs”
disefiados para mantener los brackets linguales por
su slot y posicionarlos en la superficie lingual de los
dientes. Puede utilizarse para la adhesion directa o
indirecta de los brackets linguales (Figura 6).

Cada jig tiene un brazo labial, que se parece a un
bracket de arco recto vestibular, con diferentes valo-
res de torque y angulacién, seglin se desee para el
lado labial de los dientes. EI LBJ transfiere las pres-
cripciones de los brackets labiales a los brackets
linguales. En consecuencia, cuando el brazo labial
se posiciona correctamente, de acuerdo con el pun-

Figura 5.

Sistema KISS:
Posicionador de brackets
linguales

Figura 6.

El kit de LBJ incluye jigs
para los seis dientes
anteriores maxilares, y
accesorios
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Figura 7.

El LBJ copia

la prescripcion del slot
del bracket vestibular
y lo traslada a la cara
lingual del diente

Figura 8.

Técnica BAS: Fabricacién
de alambres linguales
individualizados con un
robot que dobla los
alambres, controlado
por un ordenador

Lingual extension

Lingual extension

Lingual
Lingual arm

extension

to LA, el bracket lingual automaticamente se coloca
en su posicién correcta (Figura 7). El LBJ mejora el
control de la altura y de la posicién labio-lingual (in-
out).

El proceso de posicionamiento del bracket lingual
con el LBJ es simple y rapido. Esto permite al
ortodoncista llevar a cabo adhesién directa o indi-
recta como procedimientos habituales en la clinica,
sin utilizar un laboratorio externo, mientras que man-
tiene el control de cada caso mediante el posiciona-
miento de los brackets.

El LBJ se usa sobre todo para cementado indirecto,
como un procedimiento clinico, pero su ventaja prin-
cipal es la posibilidad de adherir directamente un
bracket, teniendo el mismo grado de control sobre
la posicion del bracket que tenemos en el laborato-
rio, sin requerir otro proceso de laboratorio. La exac-
titud en la adhesién indirecta también aumenta, ya
que los brackets se adhieren directamente en el
modelo maloclusivo, sin requerir la fabricacién de un
modelo de set up como paso intermedio.

La principal desventaja del LBJ es el limitado ndime-
ro de prescripciones en los jigs disponibles por aho-
ra. El kit contiene seis jigs, uno para cada uno de los
dientes anterioes superiores (que presentan el pro-
blema de la variacién anatémica en su cara lingual),
y un jig accesorio con inclinacién y torque cero. En
consecuencia, es necesario utilizar brackets con un
slot de 0,022 en los dientes posteriores, y brackets
con un slot de 0,018 en los dientes anteriores. Esto
puede comprometer el control del torque en los dien-
tes posteriores. Sin embargo, esta técnica es reco-
mendada con impetu por muchos autores tanto para
los casos linguales como para los labiales??13.

Los dientes inferiores no tienen un jig especial, ya
que las variaciones morfolégicas en su anatomia
lingual es muy pequena. Las diferencias en in-out
también son despreciables, cuando los brackets se
adhieren mas hacia gingival'.

Bending Art System (BAS)°

Esta es una técnica para la fabriaciéon de alambres
linguales individualizados utilizando un robot para rea-
lizar dobleces controlados por ordenador (Figura 8).

Para este método, se requiere un set-up ideal del
modelo del paciente como primer paso. A continua-
cion, los brackets se adhieren en el modelo de set-up
y la posicién de los slots de los brackets se determina
con el BAS, utilizando unas placas de medicion de
acero inoxidable, insertadas en el slots de los brackets,
y una cdmara estereoscépica.

El robot disefa un alambre que se adapta pasiva-
mente a los brackets, y los brackets se transfieren
de uno en uno a los modelos de trabajo utilizando
plantillas individuales. Entonces se produce la cube-
ta de transferencia para el cementado indirecto.

Este método ofrece la determinacién exacta de la
posicion del bracket al final del tratamiento, como
otras técnicas que requieren la fabricacién de un
modelo de set-up.

En cambio, no necesita, como si la requieren otras
técnicas, unas bases de resia gruesas como com-
pensacioén para las diferencias en anchura de los dien-
tes, ya que el doblado del alambre puede compensar
estas diferencias.

La principal ventaja de esta técnica es la posibilidad
de delegar la mayor parte del trabajo al staff del
laboratorio. La secuencia de arcadas para cada tra-
tamiento se produce automaticamente, y el tiempo
de sillén se reduce especialmente en el estadio final.
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Sin embargo, el problema del descementado de
brackets es una complicacién sera de este sistema. El
recementado del bracket con una seccién de la cube-
ta de transferencia no es muy exacto!!, y el alambre
fabricado por el robot en el modelo de set up no sera
adecuado para el estadio de finalizacion. Por esta ra-
z6n el objetivo de cada caso lingual deberia ser conse-
guir la mejor adhesién posible entre el bracket y el
diente, para evitar los descementados prematuros.

Conclusiones

Basicamente todos los procedimientos se basan en
el mismo principio:

Las superficies labiales de los dientes se alinean a su
posicién final deseada, y Iso brackets linguales se
adhieren de acuerdo con esto.

En todos los sistemas, se fabrican bases individua-
lizadas de los brackets para cada diente, conside-
rando las variaciones anatémicas.

En todos los sistemas exceptuando el BAS, las bases
individualizadas se fabrican de acuerdo con el torque,
angulacion y posicién in-out de los brackets desea-
dos. En el sistema BAS las diferencias in-out se des-
precian y el alambre se dobla de acuerdo con la
posicién final deseada de cada diente.

Todas las técnicas con muy sensibles, y la exactitud
es la principal preocupacion. Un pequefio fallo en el
posicionamiento del bracket en la cara lingual se
expresa mucho mas en la superficie vestibular del
diente.

Pero incluso con una técnica de posicionamiento de
brackets perfectamente exacta, una cantidad minima
de descementados de brackets, un técnico perfecto,
y mucho juicio clinico, la técnica de posicionamien-
to de brackets por lingual alin se enfrenta con algu-
nas dificultades:

1. El apifiamiento de dientes al principio del trata-
miento, que no permite a veces el posiciona-
miento correcto de brackets en el estadio inicial
del tratamiento.

2. El descementado de brackets durante el trata-
miento, y el recementado inadecuado.

En consecuencia, todas las técnicas requieren algo
de doblado del alambre en el estadio final de trata-
miento, en la mayoria de casos.

Por estas razones, el enfoque principal deberia estar
en un buen proceso de cementado, con minimos

descementados de brackets. Al seleccionar la técni-
ca para cementar, hemos de considerar lo practica
que es esa técnica para nosotros, si el laboratorio
puede hacer las correcciones facilmente, si quere-
mos delegar el cementado a un laboratorio externo,
o hacerlo en nuestra propia clinica bajo nuestro con-
trol. La cuestion no es cual es la técnica mas exac-
ta, sino cuél es lo suficientemente exacta para el
uso clinico, y cuél ofrece una buena solucion para le
psoicionamiento inadecuado de brackets una vez que
el tratamiento ya esta en fases avanzadas, especial-
mente en el estadio de finalizacién.
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