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RESUMEN
La mordida en tijera es una maloclusión poco común en la que los dientes
posteriores superiores ocluyen por vestibular de los inferiores, causando
asimetrías  faciales  y  articulares  en  caso  de  no  ser  tratadas.  Los
tratamientos  incluyen opciones ortopédicas,  ortodóncicas  y quirúrgicas,
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según la gravedad y la edad del  paciente. Se encontró en 5 bases de
datos estudiadas que en etapas tempranas se puede corregir la mordida
en  tijera  con  tratamientos  interceptivos,  mientras  que  en  etapas  de
crecimiento finalizado se recomienda un enfoque ortodóncico-quirúrgico.
Los  dispositivos  de  anclaje  esqueletal  también  ofrecen  resultados
satisfactorios cuando la cirugía no es una alternativa. 

Palabras  clave:  Mordida  tijera.  Tratamientos.  Anomalía  transversal.
Maloclusión. Ortodoncia.

ABSTRACT
Scissor  bite  is  an  uncommon  malocclusion  where  the  upper  posterior
teeth  occlude  in  front  of  the  lower  ones,  causing  facial  and  articular
asymmetries  if  left  untreated.  Treatment  options  include  orthopedic,
orthodontic, and surgical procedures, depending on the patient’s severity
and age. Five databases studied showed that in its early stages, scissor
bite can be corrected with interceptive treatments,  while  in completed
growth  stages,  orthodontic-surgical  approaches  are  advised.  Skeletal
anchorage  devices  also  give  satisfactory  results  when  surgery  is  not
feasible.

Keywords: Scissor  bite.  Treatments.  Transversal  anomalies.
Malocclusion. Orthodontics. 

INTRODUCCIÓN
La mordida en tijera o también llamada mordida de Brodie es un tipo de
anomalía dentomaxilar en sentido transversal que es brevemente descrita
en  la  literatura,  con  una  ocurrencia  estimada  de  1,5 %  en  dentición
permanente, y entre 0,4 % a 1 % en dentición temporal y mixta (1). Esta
se  produce  cuando  las  caras  palatinas  de  los  molares  y  premolares
superiores  están  en  contacto  con  la  cara  vestibular  de  los  molares  y
premolares inferiores (2).
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Esta  anomalía  se  asocia  fuertemente  a  asimetría  mandibular,  facial  y
alteraciones temporomandibulares. Estudios previos han reportado que el
área de contacto oclusal de pacientes con mordida en tijera se reduce
debido  a  la  falta  de  intercuspidación  de  los  dientes  maxilares  y
mandibulares,  lo  que  muestra  una  disminución  en  las  actividades  del
músculo masetero y temporal en el lado afectado, consiguiendo provocar
una baja eficiencia masticatoria en dicho lado (3).
El diagnóstico se realiza mediante la inspección de la relación transversal
de  los  dientes  posteriores  y  una  serie  de  anomalías  funcionales  y
estructurales asociadas se puede observar (4):

- Rotación mandibular y/o desplazamiento lateral.
- Inclinación del plano oclusal y asimetría facial. 
- Mordida profunda anterior y lateral que será más o menos completo

dependiendo de la naturaleza unilateral o bilateral de la mordida de
Brodie. 

- Masticación unilateral contralateral a la mordida en tijera.

La simetría de la anormalidad se puede distinguir de dos formas clínicas
diferentes (4):

- Una forma unilateral, a menudo muy asimétrica y difícil de tratar. 
- Una forma bilateral, simétrica y más fácil de tratar, también llamada

síndrome de Brodie. 

El  origen  de  la  maloclusión  está  en  una  base  maxilar
desproporcionadamente ancha en relación a la  base mandibular.  En la
práctica  se evalúa la  orientación de los  procesos alveolares  y  los  ejes
molares, es decir, la curva de Wilson y la orientación del plano oclusal.
Así, un aumento en la distancia intermolar maxilar asociada con una débil
compensación  transversal  dentoalveolar  indicará  una  anormalidad  con
componentes maxilares que son más basales que alveolares (4).
Puede  ser  de  origen  orgánico  como  la  hiperplasia  maxilar,  hipoplasia
mandíbular o anomalías cráneofaciales que están en relación con otros
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síndromes (5). También por factores ambientales como las alteraciones
funcionales del desarrollo, denominadas “malos hábitos orales”, entre las
cuales encontramos el hábito de succión (dedo, chupete, biberón o labio,
entre otros), interposición lingual en reposo, deglución y fonoarticulación
(6,7). Estas parafunciones pueden generar interferencias oclusales cuando
el mal hábito se acompaña de desplazamientos funcionales mandibulares
que se perpetúan en el  tiempo,  provocando un mal  crecimiento óseo.
Estas son, con mucho, las causas más frecuentes de la mordida de Brodie,
y son por naturaleza multifactoriales (3).
Por  último  se  conocen  causas  iatrogénicas.  Su  incidencia  está
íntimamente ligada a la interceptación transversal como tratamiento de
los niños durante la fase de crecimiento. El uso mal controlado de una
placa de expansión palatina puede provocar una anomalía tipo Brodie en
las relaciones dentoalveolares (4).
Dentro  de  los  métodos  de  diagnóstico  se incluyen análisis  clínicos,  de
modelos  y  radiográficos,  haciendo  esta  valoración  más  precisa  y
fundamental para el correcto diagnóstico y tratamiento según lo requiera
el paciente (8).
El propósito de este estudio es reunir toda la bibliografía disponible de 4
bases  de  datos  diferentes,  con  el  fin  de  describir  las  alternativas  de
tratamiento para la mordida en tijera. 
Dicho esto, el presente estudio es relevante ya que pretende reunir  la
información disponible de forma actualizada, objetiva y ordenada acerca
de las diferentes alternativas de tratamiento de la mordida en tijera, en
un  solo  artículo,  acercando  la  evidencia  disponible  a  la  comunidad
científica que se vea enfrentada a estas situaciones. Esto podría servir
para implementar nuevos protocolos de diagnóstico precoz de anomalías,
para mejorar el crecimiento y desarrollo de nuestros pacientes, así como
también para facilitar  la búsqueda y compresión de los tratamientos a
todo el que lo necesite. 

MATERIALES Y MÉTODO
Fuentes de datos y búsqueda
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En  esta  revisión  de  la  literatura  se  incorporaron  todos  los  artículos
encontrados, independiente del método de investigación. 
Se registraron las bases de datos PubMed, Web of Science, EBSCO, SciELO
y COCHRANE debido a que eran las fuentes que teníamos libre acceso en
el lugar donde se llevó a cabo esta investigación. 
Las palabras clave fueron “mordida tijera” y “tratamiento” en su versión
en  español  e  inglés,  las  cuales  fueron  seleccionadas  por  tres
investigadores independientes por ser las palabras más representativas
para la investigación. Junto a esto, se utilizaron los transcriptores “AND” o
“+” según el formato de la base registrada. 
En  todas  las  fuentes  de  datos  analizadas  se  filtró  según  la  fecha  de
publicación de los artículos, desde enero del año 2017 hasta agosto del
año  2022,  como filtro  a  5  años  y  texto  completo  gratis  con el  fin  de
obtener la mayor cantidad de información. Los demás filtros incorporados
durante  la  búsqueda  fueron  los  propios  de  cada  base  de  datos,
registrados en las estrategias de búsqueda realizadas en cada plataforma.

RESULTADOS
Según la estrategia de búsqueda “scissor bite and treatment”, en la base
de datos  EBSCO se  obtuvieron  13  artículos,  en  MEDLINE  (a  través  de
PubMed) 10, en SciELO 1 artículo, en la Web of Science 21 resultados y
finalmente 3 resultados en COCHRANE. En  total fueron encontrados 48
artículos. Sin embargo, 7 de ellos se repetían entre las bases de datos
revisadas, por lo que fueron excluidos. Posteriormente se analizaron las
41 referencias restantes,  de las  cuales  28 fueron excluidas ya que no
tenían  relación  con  esta  investigación  según  su  título.  Finalmente  se
analizaron en texto completo 13 artículos, los cuales fueron incluidos en
esta revisión.
De  las  referencias  seleccionadas,  10 fueron  reportes  de  casos,  en  los
cuales se abordaron alternativas de tratamiento de la mordida en tijera,
tanto en adultos como en niños. Dos de estas fueron estudios de análisis
transversal descriptivo y 1 de ellas fue un estudio retrospectivo en el cual
se evaluó la simetría funcional de adolescentes y adultos con mordida en
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tijera a través de una técnica tridimensional, analizando la ubicación del
2.ª  molar.  No  se  encontraron  revisiones  sistemáticas  o  metaanálisis
referentes a este tema. 
De los artículos de tipo reporte de casos, todos se refirieron al uso de
terapias  combinadas  para  el  tratamiento  de  la  mordida  en  tijera  en
adultos.  Siete  de  ellos  abordaron  el  uso  de  dispositivos  de  anclaje
esqueletal temporal (TDAS), 2 de ellos incorporaron como alternativa de
tratamiento el abordaje quirúrgico (en conjunto a otras), procedimientos
tales como la osteotomía segmentaria u osteogénesis por distracción y
finalmente,  2 referencias  se basaron en el  tratamiento de mordida  en
tijera mediante aparatos funcionales.
Según  Gaddam  y  cols. (1) existen  variadas  formas  de  manejar  una
mordida en tijera, las cuales dependen de factores como la cantidad de
crecimiento remanente, su naturaleza uni o bilateral, la extensión de la
superposición dentaria, la relación sagital y vertical, entre otros. 

Alternativas de tratamiento según etapa de crecimiento
En pacientes con potencial de crecimiento
Contracción maxilar ortopédica
Jing  y  cols.  (9)  describieron  la  utilización  de  tornillos  de  expansión  o
disyuntores  tales como Hyrax,  Quadhelix,  Mcnamara y tornillos  que se
instalan abiertos y se van cerrando de forma progresiva, a fin de producir
una  constricción  palatina  y  estrechar  el  maxilar  bilateralmente.  Esta
técnica es útil en casos de síndrome de Brodie (mordida en tijera bilateral)
en pacientes con potencial de crecimiento mandibular y clase I esqueletal,
con el  fin de compensar la  diferencia de tamaños entre los maxilares,
contribuyendo  así  de  forma  indirecta  al  descenso  de  la  lengua  y
expansión mandibular, los cuales suelen ir acompañados de un aparato
ortopédico similar, como por ejemplo un Bi Helix mandibular para generar
expansión. 
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Aparatos funcionales prefabricados
Corresponden a un tipo de aparato removible prefabricado de silicona que
combina las características de los aparatos funcionales y un posicionador.
Según Simsuchin y cols. (10), se describe el buen funcionamiento en el
manejo del tratamiento interceptivo, previo al uso de ortodoncia. 
El tratamiento con PFA parece tener algunas ventajas clínicas, como la
comodidad de uso y la corrección simultánea de las relaciones sagitales,
transversales y verticales. Una alternativa descrita en la literatura es el
PFA  prefabricado  (NOA™-F3)  junto  a  una  pantalla  bucal  prefabricada
(NOA™-T). El NOA™-F3 es un aparato funcional con forma de Frankel-III
(en casos de mordida invertida simultáneo a mordida en tijera unilateral).
La  desventaja  es  que  el  PFA  se  crea  con  silicona  blanda  y  pueden
romperse fácilmente durante el tratamiento. 
El cumplimiento del tratamiento debe evaluarse cuidadosamente y solo el
paciente con un buen cumplimiento podría lograr resultados favorables.
Además, la evidencia señala que, en estos tipos de tratamiento, el éxito
se produce cuando también se tratan los malos hábitos asociados y el
desequilibrio muscular. 
Por  otra  parte,  la  evidencia  también reconoce como exitoso el  uso de
aparatos funcionales en el  tratamiento de pacientes clase II  esqueletal
braquifaciales  en  crecimiento  (etapa  CS3  idealmente,  aunque  también
CS4 según la cooperación del paciente) para corregir mordidas en tijera,
además de la clase II,  mediante la estimulación del avance mandibular
(9).

En pacientes sin potencial de crecimiento
Aparatología de ortodoncia
Según  la  evidencia  encontrada,  en  todos  los  artículos  revisados  los
aparatos  de  ortodoncia  son  la  base  del  tratamiento  de  la  mordida  en
tijera, ya que acompañan a los tratamientos que se verán a continuación. 

Anclaje esqueletal (TDAS: dispositivos de anclaje esqueletal temporal)
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En toda la evidencia revisada respecto al tratamiento de la discrepancia
maxilomandibular de la mordida en tijera en pacientes adultos, la primera
opción  de  tratamiento  era  cirugía  ortognática  junto  a  tratamiento  de
ortodoncia convencional. Pero en la mayoría de los casos, los pacientes
rechazaban esta  alternativa  de  tratamiento,  siendo el  uso  de  TDAS la
opción más viable  debido a  su bajo  costo y  anclaje  máximo,  evitando
movimientos  indeseados  en  los  tratamientos  (11).  Este  tipo  de
tratamiento se considera parte de una mecánica con aparatología fija, la
cual debe ser planificada por un ortodoncista y se recomienda usar en
pacientes adultos, principalmente en mordidas en tijera unilaterales (12).

A. Microtornillos o miniimplantes:
Son  dispositivos  biocompatibles  ampliamente  utilizados,  muy
prometedores  para  el  tratamiento  al  evitar  movimientos  dentales  o
esqueletales  indeseados;  se  caracterizan  por  ser  biomecánicamente
favorables, rentables y eliminan la necesidad de cumplimiento por parte
del paciente, siendo una alternativa segura y eficiente. Puede colocarse
en varios lugares anatómicos, incluido el hueso alveolar entre las raíces
de los dientes y son de bajo costo (11).
Los  microtornillos  han  demostrado  ser  muy  efectivos  en  la  intrusión
molar. Baik y cols. (5) demostraron que la intrusión molar facilitada por
miniimplantes puede lograr la intrusión de 1,7 mm para el primer molar
mandibular y de 2,8 mm para el segundo molar mandibular. La intrusión
con  el  uso  de  estos  dispositivos  es  eficiente  ya  que  las  fuerzas  de
intrusión se pueden aplicar de manera estable e inmediatamente después
de  su  colocación.  Min-Ho  Jung  indicó  en  su  artículo  que  logró  dicho
movimiento  en  6  meses  de  tratamiento.  Aunque  dentro  de  sus
complicaciones se registra un 30 % de recidiva, por lo que requiere una
sobrecorrección en el tratamiento. 
El  uso  de  microtornillos  es  una  posible  alternativa  de  tratamiento
especialmente en casos en donde el paciente no acepta la cirugía como
medio correctivo a su malformación. Estudios recientes han demostrado
la tasa de éxito de los TDAS será del 75 % al 88 % (11).
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B. Miniplacas:
Son  dispositivos  de  uso  temporal,  confeccionados  de  titanio  que  se
sujetan con varios  tornillos  y  tienen solo  un pequeño conector  que se
prolonga hasta la boca. 
Se han vuelto populares para el anclaje absoluto durante varios tipos de
movimiento de los dientes. Tienen propiedades biomecánicas favorables,
se pueden colocar en varios lugares anatómicos incluido el hueso alveolar
entre las raíces de los dientes 
y son de bajo costo (13).
Según  Nakamura  y  cols.  (13)  son  una  excelente  alternativa  para
tratamiento  de  camuflaje  cuando  el  paciente  rechaza  la  cirugía
ortognática como tratamiento ideal, ya que según la ubicación que se dé,
permiten realizar control vertical y sagital de los segmentos posteriores.
Esta mecánica puede intruir e inclinar los dientes fácilmente sin efectos
secundarios  no  deseados  y  sin  el  cumplimiento  del  paciente  ya  que
entrega un anclaje máximo. Se debe considerar en esta alternativa de
tratamiento,  la  cirugía  de  instalación  de las  miniplacas,  así  como otra
cirugía para su remoción. 

Cirugía
La constricción mandibular y la mordida unilateral de Brodie podrían ser
corregidas  mediante  una  técnica  Le  Fort  I  y  posterior  osteotomía
segmentaria junto con distracción sinfisaria mandibular.
1. Osteotomía segmentaria maxilar. En el caso descrito por Shimazaki
y cols.  (14) se describe una paciente que presentaba una mordida en
tijera unilateral severa y protrusión bimaxilar, para la cual se realizó un
abordaje ortodóncico-quirúrgico. La técnica en sí describe la osteotomía
media del maxilar tipo Le Fort I realizada en forma de herradura y el corte
sagital de rama mandibular bilateral, ambas técnicas combinadas, siendo
consideradas  en  la  conclusión  del  estudio  como  una  alternativa  de
tratamiento  válida  y  eficaz  para  solucionar  mediante  cirugía  los  casos
severos de mordida en tijera.
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   2. Osteogénesis por distracción King y cols. (9) lo describen como un
procedimiento que involucra una osteotomía junto a la instalación de un
distractor para estirar gradualmente el callo óseo. Esto se realiza hasta
observar una mordida normal en el lado afectado y una correcta posición
del  canino  del  lado  afectado.  Requiere  uso de aparatos  de  ortodoncia
previo y posterior a la cirugía y estabilización de la oclusión del lado no
afectado, la cual se describe mediante el logro de una intercuspidación
dentaria  máxima  en  el  lado  sano  y  uso  de  elásticos  intermaxilares.
También  mediante  el  uso  de  un  splint maxilar  para  mantener  esta
oclusión  mientras  en  el  lado  afectado  se  desarrolla  la  distracción.  El
distractor  debe  permanecer  instalado,  pero  inactivo  hasta  lograr  la
consolidación ósea y posteriormente debe ser retirado bajo anestesia. Se
ha demostrado que tiene éxito la expansión del hueso basal mandibular
para  la  corrección  de  una  mordida  en  tijera  unilateral  verdadera.  Sin
embargo, la literatura sostiene que la osteogénesis por distracción es más
eficaz en pacientes más jóvenes con potencial de crecimiento.

DISCUSIÓN 
El objetivo de esta revisión de la literatura fue describir y reunir en un solo
artículo  las  alternativas  de  tratamiento  de  la  mordida  en  tijera.  La
información recopilada fue en base a la literatura hallada en la revisión,
en  la  cual  los  resultados  permitieron  determinar  que  la  elección  del
tratamiento  para  esta  anomalía  depende  de  múltiples  factores  a
considerar para cada paciente en particular. Dentro de estos se describen
la edad del paciente, clase esqueletal y otras maloclusiones asociadas a la
mordida  en  tijera.  Además,  se  debe  considerar  si  la  maloclusión  se
presenta de forma uni o bilateral, sopesando las expectativas que tenga
cada paciente  y  su  familia  respecto  al  desarrollo  del  tratamiento  y  el
resultado final. 
Respecto al tratamiento mediante cirugía, la evidencia sostuvo que es la
alternativa de primera elección en pacientes con crecimiento finalizado o
con leve remanente de este para tratar la mordida en tijera, al igual que
su uso en casos severos tales como de mordida vestibular bilateral o de
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Brodie.  Existe  un  consenso  del  modo  de  realizar  la  cirugía,  la  cual
básicamente busca poder comprimir en sentido transversal el tamaño del
maxilar, mediante el corte medio y sagital de este, para luego, mediante
el uso de aparatología ortopédica, comprimir y ayudar a cerrar este corte
segmentario del maxilar superior. 
El abordaje quirúrgico por sí solo no logra realizar el descruce del maxilar
y la resolución completa de los casos de mordida en tijera, a pesar de su
efectividad  debe  ir  acompañado  por  aparatología  ortodóncica  y/u
ortopédica para lograr obtener los resultados deseados.
A pesar de que la cirugía es uno de los métodos con mejores resultados,
la evidencia encontrada nos permitió dilucidar que pocos de los pacientes
con  esta  anomalía  acceden  a  tratamientos  quirúrgicos  debido  a  sus
características  invasivas,  recuperación  posquirúrgica  prolongada  y  la
necesidad de utilizar aparatología fija previo y posterior a la intervención
quirúrgica. Es debido a esto mismo que ante el rechazo del paciente se
deben considerar distintos abordajes. 
En la actualidad, el uso de elementos accesorios como TDAS, miniplacas y
elásticos intermaxilares permiten lograr resultados compensatorios y de
camuflaje bastante efectivos y duraderos según los artículos revisados.
Por la naturaleza de esta anomalía, incluso la colocación de brackets en el
maxilar inferior se ve imposibilitada debido al contacto íntimo y total de
las caras palatinas de los dientes superiores, causando así que se deba en
ciertos casos realizar la terapia con aparatología fija en tiempos diferidos,
alargando el tiempo de tratamiento.
Respecto al tratamiento de la mordida en tijera en pacientes pediátricos,
la  evidencia  encontrada  sostuvo  que  debe  iniciarse  lo  más  temprano
posible  para  mejorar  el  pronóstico  futuro  y  evitar  deformaciones
permanentes. Los tratamientos interceptivos de corrección de crecimiento
maxilar como Quadhelix, Mcnamara, y tornillos de expansión, así como la
estimulación de crecimiento mandibular y uso de aparatos miofuncionales
son la alternativa de tratamiento a elegir cuando existe hay remanente de
crecimiento,  siendo vital la cooperación del paciente y su familia en el
logro de los objetivos del tratamiento. La evidencia también señaló que se
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debe  considerar  la  eliminación  de  malos  hábitos  que  puedan  estar
involucrados  en  la  perpetuidad  de  la  anomalía,  así  como  también  la
reeducación del componente neuromuscular. 
Si  bien  la  bibliografía  encontrada  nos  permitió  llevar  a  cabo  esta
investigación, basado en los resultados y conclusiones de este estudio se
recomienda seguir  investigando el  tema de la  mordida  en tijera  y  sus
opciones  de  tratamiento.  A  pesar  de  que  en  este  estudio  se  recopiló
evidencia relevante hasta agosto del año 2022, es importante continuar
investigando para obtener una comprensión más completa y actualizada
de esta condición.
Se  sugiere  explorar  nuevas  investigaciones  que  evalúen  el  uso  de
dispositivos  de  anclaje  esqueletal  en  el  tratamiento  de  la  mordida  en
tijera, así como realizar estudios longitudinales para evaluar los resultados
a  largo  plazo  de  diferentes  enfoques  terapéuticos.  Además,  se  puede
considerar investigar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
la mordida en tijera y cómo intervenir tempranamente para prevenir su
aparición o minimizar su impacto.
En  resumen,  este  estudio  proporcionó  una  base  sólida  para  futuras
investigaciones  en  el  campo de la  mordida  en  tijera.  Se  alienta  a  los
investigadores a continuar explorando este tema para mejorar aún más el
diagnóstico  y  tratamiento  de  esta  condición,  beneficiando  así  a  los
pacientes y a la comunidad científica en general.

CONCLUSIÓN 

La  mordida  en  tijera  es  una  anomalía  poco  frecuente,  la  cual  tiene
diversas alternativas de tratamiento, tales como abordajes ortopédicos,
ortodóncicos y quirúrgicos, siendo una combinación de ellos la alternativa
más frecuente de tratamiento. 
La  decisión  final  de  este  dependerá  de  la  edad en el  momento  de la
consulta, el grado de severidad de la mordida en tijera y la disposición del
paciente a realizar las distintas alternativas de tratamientos propuestas,
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siendo  ideal  tratar  esta  malformación  lo  antes  posible,  mejorando  su
pronóstico y estabilidad a largo plazo. 
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