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RESUMEN

Paciente femenina de ocho años y cuatro meses, con patrón esquelé-
tico de clase II severa y overjet de 10 mm, fue tratada con Bite-Block 
Céntrico como método de control vertical. Después de cinco meses de 
terapia con aparatología fija de primera fase se logró control vertical y 
reducción de las desviaciones de la clase esquelética. Posteriormente 
se continuó con tratamiento activo durante 18 meses, se dio de alta de 
la primera fase cuando los objetivos del tratamiento como alineación, 
nivelación, overbite y overjet fueron adecuados. Los registros postrata-
miento demostraron una buena estabilidad articular, oclusión funcional 
y una mejora en la estética facial. El montaje en céntrica postratamiento 
demuestra estabilidad condilar con el uso de Bite-Block Céntrico como 
método de control vertical.
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AbstrAct

Female patient of eight years and four months, with skeletal pattern of 
severe class II and 10 mm overjet, was treated with Bite-Block Centric 
as a vertical control method. After five months of therapy with fixed 
appliances of the first phase, vertical control and reduction of the 
deviations of the skeletal class were achieved. Subsequently continued 
with active treatment for 18 months, was discharged from the first phase 
when the treatment objectives such as alignment, leveling, overbite and 
overjet appropriate. Post-treatment records showed good joint stability, 
functional occlusion and an improvement in facial aesthetics. The post-
treatment centric assembly demonstrates condylar stability with the use 
of Centric Bite-Block as a vertical control method.
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INTRODUccIóN

La intrusión de los dientes posteriores es una de las 
estrategias de tratamiento para los pacientes con 

mordida abierta esquelética.1 Los enfoques de trata-
miento para pacientes con mordida abierta difieren 
cuando se tratan de pacientes en etapa de crecimiento 
o en la edad adulta.2 En los pacientes en crecimiento 
las fuerzas verticales aplicadas contra los molares no 
sólo sirve para intruir a los molares sino para controlar 
su erupción vertical.3 El uso de bloques posteriores 
céntricos de acrílico se utilizan para la intrusión molar 
y para mantener una estabilidad articular durante el 
tratamiento. Estos aparatos funcionales fuerzan a la 
mandíbula a abrir aproximadamente 3-4 mm más allá 
de su posición de reposo, de esta manera se mantiene 
la presión sobre el sistema neuromuscular que soporta 

la mandíbula.4 Se ha comprobado que es efectiva para 
controlar la dimensión vertical, lo que es beneficioso 
para pacientes con mordida abierta esquelética.5

PRESENTAcIóN DEL cASO

Paciente femenino de ocho años de edad con un 
motivo de consulta: «tiene los dientes muy salidos». A 
la exploración se identificó un patrón de crecimiento 
dolicofacial, corredores bucales disminuidos, elevación 
asimétrica del labio superior. Tercio medio dolicofacial, 
tercio inferior dolicofacial, incompetencia labial de 4 
mm, perfil convexo, proyección del labio superior de 6 
mm con respecto a vertical subnasal, -4 mm del labio 
inferior y mentón blando a -9 mm. Clase II esquelética 
severa (Figura 1).

Análisis funcional

Sin recesiones gingivales, contacto en montaje de tenta-
tiva de relación céntrica tipo cúspide vestibular del 16 
con cúspide vestibular del 46, protrusión normal 8 mm 
de lateralidad derecha disminuida 11 mm, lateralidad 
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izquierda disminuida 11 mm, máxima apertura normal 
46 mm, hiperlaxitud ligamentosa grado 3, respiración 
mixta y deglución atípica, hipertrofia amigdalar grado 3, 
movilidad lingual grado 2 (Figura 2).

Análisis dental en estática

Rotaciones generalizadas, la línea media dental superior 
no coincide con la línea media dental inferior desviada 2 
mm hacia la izquierda, overbite de 4 mm, overjet de 10 
mm, oclusión transversal normal, curva de Spee 3 mm 

maloclusión de clase I molar izquierda y canina no valora-
ble clase I molar derecha y canina no valorable (Figura 3).

Se tomó radiografía lateral de cráneo para realización 
de cefalometría. En la Tabla 1 se muestran los valores 
cefalométricos.

Alternativas de tratamiento

Con la posible modificación del crecimiento, la malo-
clusión clase II del paciente podría corregirse mediante 
tratamiento de no extracción o extracción después de la 

Figura 1:

Análisis facial.

Figura 2:

Montaje en tentativa relación cén-
trica.

Figura 3:

Fotografías intraorales.
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terapia funcional.6 Sin embargo, dado que sus incisivos 
maxilares estaban excesivamente proinclinados, el control 
vertical de los primeros molares maxilares podría inducir 
la rotación de la mandíbula en sentido antihorario y me-
jorar el patrón esquelético de clase II.

Tratamiento

Se colocó Bite-Block Céntrico a la paciente. En ocho me-
ses de tratamiento con el Bite-Block Céntrico se redujo el 
overjet de 10 a 3 mm, sobremordida de 5 a 4 mm (Figura 
4). Junto con esto, el crecimiento vertical disminuyó y se 
obtuvieron cambios bastante positivos en las vistas frontales 
y laterales. Para evitar recidiva, las relaciones dentales de 

Tabla 1: Valores cefalométricos.

Medidas Pretratamiento Postratamiento

SNA 79o 79o

SNB 73.5o 75o

ANB 5.5o 4o

Ar-Go-Na 51o 52o

DSV 7 mm 5 mm
Overjet 9 mm 3 mm
PsLs 6 mm 6 mm
PsLi -4 mm -2 mm
Ba-Na/Pt-Gne 86o 87o

Overbite 5 mm 4 mm
Po’ -9 mm -8 mm

DSV = discrepancia sagital verdadera, PsLs = posición sagital labio 
superior, PsLi = posición sagital labio inferior.

Figura 4:

Overjet de 3 mm, overbite 
de 4 mm.

clase II, overjet severo y sobremordida profunda se sobre-
corrigieron. Se realizó un segundo montaje en tentativa 
de la relación céntrica para verificar la estabilidad condilar 
después del tratamiento (Figura 5). Después del tratamiento 
fue más fácil para la paciente cerrar la boca (Figura 6).

DIScUSIóN

Una amplia gama de dispositivos funcionales está disponi-
ble para la corrección de maloclusiones de clase II esque-
léticas.6-8 El Bite-Block Céntrico corrige una maloclusión 
clase II de manera efectiva por medio de la intrusión de 
los dientes maxilares y mandibulares, lo que da como 
resultado una rotación mandibular en sentido antihorario 
y una mejora de la estética facial. Otra manera es por la es-
timulación del crecimiento mandibular asociada con leves 
efectos dentoalveolares en los que el Bite-Block Céntrico 
produjo mayores efectos esqueléticos.9,10 La corrección 
temprana de un overjet aumentado en una maloclusión 
grave de clase II esquelética puede estar indicada para 
reducir el riesgo de traumatismo en los incisivos superio-
res del maxilar durante la adolescencia.1,11 Chintakanon 
y colaboradores informaron que aunque el tratamiento 
con Bite-Block no dio como resultado la remodelación 
de la fosa glenoidea, en 75% de los pacientes tratados los 
cóndilos se posicionaron con éxito anteriormente dentro 
de la fosa glenoidea y con suficiente crecimiento condilar 
después del tratamiento con Bite-Block.12 La dirección 
del desarrollo cambió a partir de los resultados, que se 
observaron durante el tratamiento funcional activo. Como 
se ve en las evaluaciones cefalométricas, una disminución 
en los ángulos de SNB, ANB, DSV, Ba-Na/Pt-Gne que 
mostró la inclinación del desarrollo sagital, significa una 
disminución en el plano mandibular para una protrusión 
y rotación anterior. 
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cONcLUSIONES

Un paciente esquelético de crecimiento clase II con un 
overjet aumentado severo y una mandíbula retrognática se 
trató con un aparato Bite-Block Céntrico en combinación 
con aparatología fija 2 x 4. Se logró una oclusión normal 
y una mejora en el perfil facial. Se logró mantener la es-
tabilidad articular al confeccionar el aparato ortopédico 
en un montaje en tentativa de relación céntrica.
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Figura 5:

Montaje de postratamiento, 
la cual muestra estabilidad 
en relación céntrica.

Figura 6:

Mejoría en la estética facial, reduc-
ción de la incompetencia labial.


