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Resumen

El objetivo del presente articulo es la descripcion detalla-
da de los materiales e instrumental normalmente utiliza-
dos en ortodoncia lingual, asi como sus caracteristicas e
indicaciones.

Los materiales e instrumental estan divididos en 3 gru-
pos principales: Arcos y Ligaduras; Brackets y Tubos y
Alicates.

También se describen las maniobras clinicas que se pue-
den utilizar para ofrecer el maximo confort al paciente.

Palabras clave: Ortodoncia Lingual. Materiales e Instru-
mental. Confort del Paciente.

Summary

The aim of the present article is the detailed description of
the materials and instrumental used in the lingual tech-
nique as well as its characteristics and indications.

The materials and instrumental are divided into three
groups: Arch-wires and Ligatures; Brackets and Tubes
and Pliers.

The clinic handlings to obtain the maxim patient's com-
fort are described too.

Key words: Lingual Orthodontics. Materials and Instru-
ments. Patient’s comfort.

Brackets y Tubos. Introduccion

Los brackets linguales que se pueden encontrar son
los siguientes:

Bracket de Fujita (Figura 1)

Bracket disefado por el Dr. Kinja Fujita y manufactu-
rado por Dentaurum Japén y posteriormente por
Citizen. Este bracket tiene 3 slots: uno horizontal,
uno vertical y otro slot accesorio vertical.

Bracket Conceal (Figura 2 y Tabla 1)

Disefiado por el Dr. Thomas Creekmore en Houston,
Texas y manufacturado por 3 M Unitek, pero actual-
mente distribuido por Creekmore Enterprises Inc. Este
bracket esta basado en el disefo del bracket Uni-Twin
vestibular (también de Creekmore) y su slot es vertical.
El slot vertical permite una insercién del arco mas facil,
facilita la retrusién en masa del sector anterior ya que
el arco no intenta desplazarse fuera de la ranura y tiene
buen control del torque y de la rotacién. Por el contrario
tiene menor control vertical, sobre la inclinacion y so-
bre el efecto bowing vertical. Las aletas de los brackets
premolares pueden llegar a ser molestas para algunos
pacientes, especialmente en premolares inferiores. El
Dr. Creekmore disefié también la Slot Machine para el
posicionamiento de brackets en el laboratorio, la llave
de torque lingual, una plantilla de arcos y arcos
preformados de la misma compania.

Bracket Quick-lock (Figura 3)

Este bracket manufacturado por Forestadent, es un
bracket inspirado en el bracket vestibular de Begg con
auto-cierre de la misma compaiiia. El slot es vertical
y esta disefiado por el Dr. Nidoli para cementado di-
recto. También se proveen algunos instrumentos para
el cementado directo de los mismos, plantillas para el
disefio de arcos y arcos preformados. En la actualidad
practicamente no se realiza ortodoncia lingual sin ce-
mentado indirecto por lo que este brackets no es muy
utilizado. Ademas el sistema de auto-ligado provoca
descementados al abrir y cerrar el sistema.

Bracket Philippe (Figura 4)

Este bracket disefiado por el Dr. Philippe para
Forestadent es muy sencillo. El slot es vertical y se
debe realizar cementado directo. Estd pensado para
casos sencillos y con técnica multiasas que resultan
bastante incomodas en el lado interno de los dientes.
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Figura 1.
Bracket del Dr. Fujita.

Figura 2.
Bracket Conceal
del Dr. Creekmore.

Tabla 1.

Prescripcion

de los brackets Conceal
del Dr. Creekmore

Figura 3.
Bracket Quick-lock
del Dr. Nidoli

Diente Torque Angulacion Offset
Maxilar
Central 64° 5o -
Lateral 55° 9° 6°
Canino 55° 13° -
Premolares 7° Q° -
Molares 7° 0° -
Mandibular
Incisivos 42° Q° -
Canino 42° 7° -
1¢ premolar 7° 0° -
3¢ premolar 7° Q° -
Molar 7° Q° -

Estos valores se corresponden a la prescripcion vestibular de Roth.
Publicado por UNITEK

Bracket Rosevear (Figura 5 y Tabla 2)

Es un bracket disenado por el Dr. Rosevear para
American Orthodontics. Presenta ranura horizontal
y su reducido tamafo y margenes muy redondeados
los erigen en uno de los mas cémodos. La ranura
vertical le permite tener un gran control vertical, de
inclinacion y del efecto bowing, pero dificulta la re-
traccion en masa y la correccion de rotaciones.

Bracket Kurz 72 (Tablas 3, 4y 5)

Es un bracket disefiado para Ormco por el Dr. Craven
Kurz, de origen canadiense pero residente en Los
Angeles, California. Es el bracket lingual mas utiliza-
do actualmente y sera descrito detalladamente a con-
tinuacién.

El futuro de los brackets linguales

Actualmente los Dres. Kyoto Takemoto y Giusseppe
Scuzzo estan desarrollando el disefio del bracket lingual
para la técnica de LSW (Lingual Straight Wire) que
se encuentra en la 52 generacion. Este bracket pre-
senta plano de mordida (bite-plane), un muelle de
niquel-titanio para el auto ligado, slot horizontal pero
de insercion vestibulo-lingual y en su construccion esta
contemplada la compensacion de la diferencia de an-
chos vestibulo-linguales entre caninos y premolares
mediante brackets mas largos en el sector anterior y
maés estrechos en el sector lateral (Figura 6).

Por otra parte el Sr. Scott Huge esta desarrollando
una evolucion del bracket de American Orthodontics
y el Dr. Nidoli, en mejorar el disefio del bracket de
Forestadent.

El Dr. Thomas Creekmore también esta trabajando
en mejorar el disefo del bracket Conceal, especial-
mente en agregar un tubo a los molares para poder
realizar mecanica de baja friccion.

Brackets y tubos Kurz de 72 generacion

El Dr.Craven Kurz comenzé a utilizar brackets
vestibulares por la cara lingual de los dientes en co-
laboracién con el Dr. James Mulick. En el afio 1976
comenzo con la 12 generacion de los brackets Kurz
los cuales ya presentaban plano de mordida. Este
brackets llegd a su estado actual, 72 generacion, en
el afio 1990. Su evolucién consisti6 en hacerlos méas
pequenos, agregar ganchos e ir corrigiendo las pro-
piedades mecanicas de los mismos.
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Actualmente se encuentran disponibles con Slot de
‘018"y con Slot de ‘022", pero sélo utilizamos los
de ‘018".

Bracket de incisivo central superior
(Figuras 7 y 8)

Este bracket, al igual que los brackets de los 6 dien-
tes anteriores superiores consta de las siguientes
partes: base (pad) con rejilla para retencion de
adhesivos, gancho compacto que se puede doblar
para adaptarlo a la mucosa palatina, plano de mor-
dida (bite-plane), rampa extendida para facilitar la
insercién del arco y superficie aumentada entre la
base y la aleta oclusal para poder alojar la doble
ligadura (double-over-tie). Su prescripcién es de 68°
de torque (equivalentes a 12° de torque vestibular
de la prescripciéon Roth) y 5° de inclinacién. (Figura
8). Para diferenciar el bracket de la pieza 11 y el del
21, se debe observar que el borde distal de la base
es recto y la parte distal es inclinada. El bite-plane
se encuentra centrado en la base y el gancho tiene
forma de “T".

Bracket de incisivo lateral superior
(Figura 9)

Este bracket es basicamente parecido al del central
pero: el mas pequefo, el gancho sigue siendo en
“T", el bite-plane estd méas desplazado hacia mesial
en la base, y el borde mesial de la base es mas
inclinado. Su prescripcion es 58° de torque (equivalen-
tes a 8° vestibulares) y 9° de inclinacion. El espacio
K desde el fonde del slot hasta la base est4d aumen-
tado para compensar que los incisivos laterales son
mas pequefios en sentido vestibulo-lingual.

Bracket de canino superior (Figura 10)

Este bracket sigue siendo parecido al del central pero
los bordes mesiales de la base y del bite-plane son
mas inclinados, el gancho sigue siendo en “T” pero
el brazo mesial es bastante méas largo que el brazo
distal. Su prescripcion es de 55° de torque y 12° de
inclinacién. El espacio K estd mas disminuido por-
que el canino es el diente mas ancho en sentido
vestibulo-lingual.

Brackets de premolares (Figura 11)

Los brackets de premolares son universales, es decir
gue se pueden utilizar para los 8 premolares. El di-

Figura 4.
Bracket del Dr. Philippe
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Figura 5.
Brackets Rosevear

Tabla 2.

Diente Torque Angulacion  Rotacion Prescripcién

Maxilar de /os_brackets Rose\(ear

(American Orthodontics)

Central 440 0° 0°

Lateral 390 0° 0°

Canino 35° 9° 0°

Premolares 0° 0° 0°

1 Molar 0° Q° 0°

Mandibular

Central 35° 0° 0°

Lateral 35° 0° 0°

Canino 35° 30 0°

Premolares 0° 0° 0°

1 Molar 0° Q° 0°

Estos valores son equivalentes a prescripcion vestibular de Roth.
Publicado por American Orthodontics

Ortodoncia Clinica 2001;4(2):95-102



P. Echarri

Tabla 3.
Prescripcion
de los brackets Kurz

Medida

Diente Torque Angulacion  Mesio-distal
Maxilar
Central +68° +5° 0,132
Lateral +58° +9° 0,107"
Canino +55° +12° 0,115"
Premolares +17° 0° 0,075"
Molares +8° 0° 0,200”
Mandibular

Incisivos +46° Q° 0,070"
Canino +40° +9° 0,070
1e" premolar +9° 0° 0,075"
3¢ premolar +4° 0° 0,075"
Molar -8° 0° 0,200

sefio de la 72 generacién es mas ancho en sentido
mesio-distal para contribuir en el control de las rota-
ciones. No se realizan dobles ligaduras por lo que el
espacio debajo de las aletas es igual en oclusal y
gingival. El gancho es en forma de “T”. Su prescrip-
cion es de 12° de torque y 0° de inclinacion.

Brackets de molares

Existen varios tipos de brackets de molares:

bracket gemelo,

bracket gemelo con tubo auxiliar,

tubo auto-cierre (hinge-cap),
tubo terminal.

Estos valores se corresponden a la prescripcion vestibular de Roth. El bracket gemelo de molares (Figura 12) lleva un

gancho en mesio-gingival y se liga de forma normal.

Tabla 4.

Prescripcién
recomendada para casos
con y sin extraccién por la
Task Force, utilizando

Torque
con extraccion
del ler premolar

Angulacion
con extraccion
del ler premolar

Torque
sin extraccion

Angulacion
sin extraccion

. ) Central superior +14° +24° +5° +5°
sistemas de laboratorio .
de posicionamiento Lateral superior +7° +12° +8° +8°
de brackets Canino superior +2° +0° +10° +14°
2° premolar superior +17° -7° 0° -5°
1e" molar superior -7° -9° 0° -6° (tip-back)
2° molar superior -9° 9° 0° -9° (tip-back)
Central inferior 0° 0° 0° 0°
Lateral inferior 0° 0° +3° +3°
Canino inferior -7° -7° +6° +12°
2° premolar inferior -16° -16° 0° -5°
Prescripcién y ,E:é?di Maxilar Superior | 1" J K L M N
de los brackets Kurz Incisivos centrales 4,3 3,2 2,3 0,9 2,3 +68° +5°
Incisivos laterales 4,3 2,7 2 1,1 2,5 +58° +9°
Caninos 4,3 3 2,5 0,5 1,9 +55° +12°
Premolares 4,8 2,5 2,5 0,5 1,8 +12° 0
Molares -9° 0
Mandibula
Incisivos 3,1 1,7 1,7 0,9 1,9 +46° 0
Caninos 3,1 1,7 1,7 0,5 1,5 +40° +9°
Molares -9° 0

Abreviaciones:
I: Largo mesio-distal de la base; I” Largo mesio-distal del bracket; J: Largo mesio-distal desde el slot; K: Distancia desde el fondo del slot
hasta la base; L: Distancia desde el fondo del slot hasta la base medido siguiendo la direccion del Slot; M: Torque; N: Inclinacion.
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Se puede utilizar para adhesién directa o soldado a
bandas. Su prescripcion es 9° de torque y 0° de
inclinacion, pero no se pueden intercambiar de hemi-
arcada por la presencia del gancho a pesar de no
tener inclinacién. Es el tubo de eleccién cuando se
cementan los segundos molares y no se requieren
aparatos auxiliares.

El bracket gemelo con tubo auxiliar (Figura 13) tie-
ne la misma prescripcién y no presenta gancho por

lo que se puede utilizar en derecha y en izquierda. El
tubo auxiliar se utiliza para la instalacién de apara-
tos auxiliares como barras transpalatinas o botones
de Nance. So6lo se suministra para soldar a badas
pero se le puede arenar para adhesion directa.

Figura 6.

Esquema que demuestra
la insercién del arco

en los brackets Kurz y
en los brackets Takemoto

Figura 7 y 7a.
Bracket Kurz de incisivo
central superior

Figura 8.
Correspondencia entre
el bracket lingual y
vestibular para un
incisivo central superior

Figura 9.
Bracket Kurz de incisivo
lateral superior

Figura 10.
Bracket Kurz de canino
superior

Figura 11.
Bracket Kurz de
premolares

Figura 12.
Bracket gemelo de molar
superior

Figura 13.
Bracket gemelo con tubo
auxiliar
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Figura 14.
Tubo molar
con auto-cierre

Figura 15.
Tubo molar
con auto-cierre,
abriéndose con
el instrumento
hinge-cap

Figura 16.
Tubo molar
con auto-cierre, abierto
y cerrado

Figura 17.
Brackets de incisivos
inferiores

Figura 18.
Brackets de caninos
inferiores

Figura 19.
Alicate de Weingart
a 90° (Kurz)

Figura 20.
Pinza Mosquito a 90°
(Kurz)

El tubo de auto-cierre (Figuras 14, 15y 16) se su-
ministra con la misma prescripcion tanto para adhe-
sion directa como para soldar a bandas. Tiene una
tapa que se puede abrir y cerrar para insertar el arco
pero se debe abrir con el instrumento hinge-cap es-
pecialmente disefado para ello. Es el tubo de elec-
cién como ultimo de la arcada porque es facil la
insercién del arco y lo sujeta mientras se liga a los
otros brackets.

El tubo terminal es un tubo muy pequefio que se
selecciona cuando la altura gingivo-oclusal del mo-

lar no permite el posicionamiento del tubo hinge-
cap, pero se dificulta la insercion del arco.

Brackets de incisivos inferiores
(Figura 17)

Los brackets de los 4 incisivos inferiores tienen la
misma prescripcién y se pueden intercambiar en-
tre si: torque de 46° y 0° de inclinacién. Son muy
estrechos en sentido mesio-distal y requieren liga-
duras circunferenciales para corregir las rotacio-
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nes. No presentan bite-plane como los brackets
de incisivos superiores y su gancho es en forma de
“T" y los lados mesial y distal de la base son simé-
tricos.

Brackets de caninos inferiores
(Figura 18)

No presentan bite-plane como los superiores, el gan-
cho tiene forma de “T” pero el brazo mesial es mas
largo que el distal, y el borde mesial de la base es
mas inclinado que el borde distal. Su prescripcion es
de 40° de torque y 9° de inclinacion.

Brackets gemelos de molares inferiores

Son iguales a los superiores, pero la prescripcion es
de -9 ° de torque y Q° de inclinacion.

Brackets de auto-cierre de molares
inferiores

Son iguales a los superiores, pero la prescripcion es
de -9 ° de torque y Q° de inclinacion.

Instrumental

A continuacion se describen algunos de los alicates
especialmente disefados para ser utilizados en la
técnica lingual:

— Alicate de Weingart o alicate utility a 90° dise-
fiado por Kurz es muy Util para colocar el arco y
cerrar los tubos de autocierre (Figura 19).

— Pinza mosquito a 90° disenado por Kurz es muy
atil para colocar las ligaduras elasticas y las
cadenas elasticas (Figura 20).

Figura 21.
Pinza Mathews a 90°
(Kurz)

Figura 22.
Alicate de corte de
ligaduras a 45°

Figura 23.
Sonda a 45°

Figura 24.
Instrumento Hinge-cap

Figura 25.
Llave de torque lingual
(Creekmore)

Figura 26.
Llave de torque lingual
(Echarri)
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Pinza Mathews a 90° para ligaduras metalicas
y ferulizaciones con alambre de ligaduras (Figu-
ra 21).

Alicate de corte de ligaduras a 45° (Figura 22).

Sonda a 45° (Figura 23), muy Util para retirar

las ligaduras y cadenas elésticas.

- Instrumento Hinge-cap (Figura 24), indispensa-
ble para abrir los tubos de auto-cierre.

- Llave de Torque lingual del Dr. Creekmaore (Figu-

ra 25) para dirigir e insertar el arco y para acti-
var el torque.

- Llave de Torque lingual del Dr. Echarri (Figura
26) para dirigir e insertar el arco y para activar
el torque.

Conclusiones

Con este articulo termino una serie de 10 articulos
que describen completamente las maniobras clini-
cas mas importantes de la técnica lingual y que fue-
ron publicadas en esta revista desde el afio 1998.

Es mi deseo que estos trabajos sirvan de estimulo a
los colegas para realizar esta técnica en sus clinicas
y que sirvan de base a trabajos sucesivos.
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