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Treatment of rapid maxillary expansion with hyrax-type orthopedic
appliances in a 14-year-old patient: report of a clinical case

\T
oo
S
[e]
+—
c
]
o
(©)
(<)
©
©
c
9
O
©
=
©
+—
A
>
(V]
o

Tratamento da expansdo rapida da maxila com
aparelhos ortopédicos tipo hyrax em paciente de 14 anos:
relato de caso clinico

André Wladimir Chamorro Paez?

Recibido: 14 de diciembre de 2022
Aprobado: 4 de junio de 2023
Publicado: 31 de diciembre de 2023

Como citar este articulo:

Chamorro Pdez AW. Tratamiento de expansion maxilar rapida con aparatologia
ortopédica tipo hyrax en una paciente de 14 afios: reporte de un caso clinico.
Revista Nacional de Odontologia (2023); 19(2), 1-11.

doi: https://doi.org/10.16925/2357-4607.2023.02.03

Reporte de caso. https://doi.org/10.16925/2357-4607.2023.02.03
' Universidad de Los Hemisferios. Ecuador

Correoe electrénico: wchamorrop@estudiantes.uhemisferios.edu.ec


mailto:wchamorrop@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

2 Tratamiento de expansion maxilar rapida con aparatologia ortopédica tipo hyrax en una paciente
de 14 afios: reporte de un caso clinico

Resumen

El tratamiento de expansion maxilar rapida puede clasificarse en diferentes tipos dependiendo del tiempo, la
estructura, el material y la localizacion en la cual se va a colocar dicho elemento. Se puede implementar como
método de intervencion no quirdrgico, teniendo en cuenta la edad dental y 6sea del paciente, para asi conse-
guir cambios notables, frente a la posibilidad de otros tratamientos invasivos en los que se puede aplazar o
eliminar la necesidad de su uso. Existen diferentes tipos de expansores maxilares y una infinidad de técnicas
y tratamientos ortopédicos que pueden implementarse, no obstante, es importante recalcar el diagndstico,
uso, eleccion de la correcta aparatologia ortopédica para cada paciente. En estos casos, la retencién dentaria
es una de las causas mas frecuentes para la derivacidn a especialistas en las areas de ortopedia y cirugia,
para lograr devolver la estética y funcion de la arcada dentaria, dependiendo de la retencion y ubicacion de
los 6rganos dentales que pueden verse afectados por esta patologia, se debe realizar un adecuado estudio
6seo y dental, conociendo los tiempos de erupcion y sus posibles retrasos producto de factores no ligados a
genes o traumatismos. Se presenta el caso clinico de una paciente de 14 afios de edad con un érgano dental
temporal retenido sin conocimiento del motivo por el cual no ocurrié el recambio respectivo. En primera
instancia, la paciente recibio una intervencion quirdrgica minimamente invasiva para la exodoncia del drgano
dental y asi conseguir el espacio y via de erupcién para la pieza dental retenida en maxilar superior, posterior a
la falta de cambios clinicos, se tomd la decision de realizar un tratamiento ortopédico para apoyar la erupcion
y brindar mayor espacio en la arcada, con un aparato de expansion maxilar rapida tipo Hyrax, con el cual se
logré evidenciar cambios de angulacion y colocacion en el espacio adecuado para la exfoliacion de la pieza
dentaria respectiva, permitiendo la eleccion de un tratamiento mas econémico y con cambios generalizados
tanto en la arcada dentaria como en la funcién masticatoria de la paciente, que se habia visto afectada por su

oclusién y crecimiento 6seo desfavorable.

Palabras clave: aparatologia, expansion maxilar, ortopedia, retencion.

Abstract

Timely treatment of maxillary expansion can be classified into different types depending on the time, the
structure, the material and the location in which it is going to be placed. It can be implemented as a non-sur-
gical intervention method, considering the dental and bone age of the patient, in order to achieve notable
changes, compared to the possibility of other invasive treatments in which the need for its use can be postpo-
ned or eliminated. There are different types of maxillary expanders and an infinity of orthopedic techniques
and treatments that can be implemented, however, it is important to emphasize the diagnosis, use and choice
of the correct orthopedic appliance for each patient. Therefore, dental retention is one of the most common
reference reasons in the area of orthopedics and surgery and is recommended for the restoration of aes-
thetics and functional dental arches, depending on the retention and location of the dental organ. that may
be affected by this pathology, an adequate bone and dental study must be carried out, knowing the eruption
times and their possible delays due to factors not linked to genes or trauma. The clinical case of a 14-year-old
patient with a retained temporary dental organ is presented without knowing the reason why the respective
dental replacement did not occur. In the first instance, the patient received a minimally invasive surgical
intervention to extract the piece and thus obtain the space and eruption route for the retained dental piece in
the upper jaw, after the lack of clinical changes, the decision was made to perform an orthopedic treatment to
support the eruption and provide more space in the arch, with a Hyrax type slow maxillary expansion device,

with which it was possible to show changes in angulation and placement in the appropriate space for the
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exfoliation of the respective tooth. Allowing the choice of a cheaper treatment and with generalized changes
both in the dental arch and in the masticatory function of the patient, who had been affected by her occlusion

and unfavorable bone growth.

Keywords: appliances, maxillary expansion, orthopedics, retention.

Resumo

O tratamento de expansao rapida da maxila pode ser classificado em diferentes tipos dependendo da época,
estrutura, material e local onde seré colocado o referido elemento. Pode ser implementado como método de
intervengdo nao cirdrgico, tendo em conta a idade dentaria e dssea do paciente, de forma a obter alteragdes
notaveis, face a possibilidade de outros tratamentos invasivos em que a necessidade da sua utilizagdo pode ser
adiada ou eliminado. Existem diferentes tipos de expansores maxilares e uma infinidade de técnicas e tratamen-
tos ortopédicos que podem ser implementados, porém é importante enfatizar o diagndstico, utilizagdo e escolha
do aparelho ortopédico correto para cada paciente. Nestes casos, a retencao dentaria é uma das causas mais
frequentes de encaminhamento para especialistas nas areas de ortopedia e cirurgia, para restabelecer a estética
e a funcao da arcada dentaria, dependendo da retengao e localizagao dos 6rgaos dentdrios que podem ser afe-
tados. por esta patologia deve ser realizado um estudo 6sseo e dentario adequado, conhecendo os tempos de
erupcao e seus possiveis atrasos resultantes de fatores nao ligados a genes ou traumas. E apresentado o caso
clinico de um paciente de 14 anos com 6rgao dentario retido provisoriamente sem conhecimento do motivo
pelo qual ndo ocorreu a respectiva substituicdo. Em um primeiro momento, o paciente recebeu uma intervengao
cirirgica minimamente invasiva para extragao do 6rgao dentério e assim obter espago e via de erupgao para
o dente retido no maxilar superior. Apés a auséncia de alteracdes clinicas, optou-se pela realizagao de um
procedimento ortopédico. tratamento para suportar a erup¢ao e proporcionar maior espago na arcada, com
aparelho de expansao rapida da maxila tipo Hyrax, com o qual foi possivel demonstrar alteragcdes na angulagao
e posicionamento no espago adequado para a esfoliagao do respectivo dente, permitindo a escolha do um trata-
mento mais econdmico com alteragdes generalizadas tanto na arcada dentéria quanto na fungao mastigatéria

da paciente, que havia sido afetada pela sua oclusao e crescimento ésseo desfavoravel.

Palavras-chave: aparelho, expansdo maxilar, ortopedia, retencéo.

Introduccion

La etiologia multifactorial de la retencion de los molares primarios deciduos a largo
plazo, se encuentra ligada a factores genéticos, ambientales y locales [1]. En cuanto
a la prevalencia de esta erupcion anormal, en un estudio realizado en el que se invo-
lucraron aproximadamente 10 220 sujetos, se observé una prevalencia del 61,12%
de individuos que presentaban una inclusion indefinida entre los segundos molares
inferiores deciduos y caninos superiores [2]. La separacion de la sutura intermaxilar,
es un procedimiento que se realiza en pacientes con micrognatia maxilar transversal,
retencion de 6rganos dentales o discrepancias esqueletales con desajustes oclusales
severos, buscando un plan de tratamiento ideal frente a estas maloclusiones [3].
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El tratamiento establecido de manera sistematica para los 6rganos dentales
temporales que se encuentran retenidos es, luego de una etapa quirurgica, la posterior
colocacién de un retenedor de caracteristicas fijas o que se pueda remover esperando
el momento de la erupcion de la pieza permanente para asi evitar la pérdida de este
espacio creado post-exodoncia. Por lo tanto, siempre se encuentra sujeto a un trata-
miento de expansion constante de forma longitudinal [1]. Las técnicas en las que se
realiza un reposicionamiento dental, son recomendadas cuando el diente ha formado
al menos dos tercios de la raiz, reduciendo significativamente las posibilidades de
éxito. Esencialmente, este plan de tratamiento se basa en cambiar la inclinacion del eje
largo del diente, preservando su estructuray sin dafiar sus haces neurovasculares [4].

La expansion maxilar se utiliza como un tratamiento primordial en apifiamiento
dental de caracteristicas evidentes, ya que puede existir una complicacion a nivel de
vias aéreas y otro tipo de problemas en ajustes oclusales, en este podemos observar
la correccion del apifnamiento severo por medio del tratamiento combinado ortopé-
dico y ortodéntico [5]. Estudios anteriores compararon las causas periodontales y
esqueléticas de la expansion rapida del maxilar (RME) implementando disyuntores
tipo Hyrax (CH) de caracteristicas hibridas y convencionales en sujetos jévenes con
denticién permanente. El expansor Hyrax provocé un mayor grado de distancia entre
los premolares en diferenciacion con el expansor hibrido [6].

RME es un procedimiento dental y ortopédico de uso comun en pacientes jove-
nes para el tratamiento del arco maxilar donde el espacio es limitado. Varios estudios
han demostrado la eficacia a corto plazo del tratamiento de ortodoncia con expanso-
res maxilares rapidos para su implementacion en maloclusiones, problemas esque-
letales y dentales. Por lo tanto, el proposito de este reporte de caso fue demostrar la
efectividad de la terapia de expansion para alterar el angulo de inclinacion y posicion
del 6rgano dental que se encuentra retenido en el maxilar superior [7].

Presentacion del caso clinico

Paciente de sexo femenino de 14 afios, acude a consulta de rutina para realizarse una
profilaxis. Posterior al examen intraoral, se puede evidenciar la posible retencion de la
pieza #55, que hace referencia al primer molar superior deciduo. Se envia la paciente
a realizarse una radiografia panoramica para corroborar el diagnostico presuntivo
(figura 1). En la segunda cita, luego de obtener los resultados del andlisis radiografico,
se realiza el diagnostico definitivo y se planifica la cirugia, para la exodoncia del érga-
no dental #55 que se encuentra retenido en la arcada del paciente.
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Figura 1. Radiografia panoramica inicial
Fuente: archivo del caso.

Para iniciar el procedimiento quirdrgico, se usé anestésico topico (lidocaina),
luego se procedio a anestesiar la zona con Lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000,
se puso la solucion con una técnica infiltrativa localizada en la pieza a extraer por
vestibular y por palatino (figura 2). Se continué con la sindesmotomia con una es-
patula para resina estéril, hasta separar el tejido blando de la pieza dental. Luego de
esto, con los elevadores rectos finos y medios, se comenzo a realizar movimientos de
rotacion para luxar la pieza dental, con el forceps #150 se realizaron movimientos de
vestibular hacia palatino sin lograr un movimiento favorable para realizar la extraccion
de manera simple.

Por lo tanto, se tuvo que proceder a realizar la odontoseccion del 6rgano den-
tal en 3 partes, ya que en el estudio radiografico no se podia observar con certeza
si estaban presentes las tres raices dentales. Esta odontoseccion fue realizada con
una fresa troncoconica para evitar dafio permanente a la pieza dental. Se lograron
extraer las tres raices completas sin complicaciones, dejando margenes limpios y sin
provocar dafios a los tejidos periorales. Se le pidi¢ a la paciente que muerda una gasa
para hacer hemostasiay se le dieron todas las indicaciones postoperatorias (figura 3).
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Figura 2. Anestesia Técnica Infiltrativa
Fuente: archivo del caso.

Figura 3. Organo dental extraido
Fuente: archivo del caso.

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol. 19, no. 2 / julio-diciembre 2023 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



André Wladimir Chamorro Pdez 7

Se esperd un mes, aproximadamente, para poder observar si, clinicamente, el
organo dental tenia posibilidades de erupcionar. Se realizaron consultas respectivas
con especialistas en el area, en donde se presentaron opiniones divididas frente al
tratamiento ya sea quirdrgico o con la colocaciéon de un mantenedor de espacio o
cualquier otro tipo de tratamiento ortopédico para facilitar la erupcién de la pieza
dental retenida.

Por lo tanto, se escogio la implementacion de un aparato ortopédico de expan-
sion maxilar rapida tipo Hyrax, para la separacion de las suturas intermaxilares, bus-
cando conseguir con éxito una posible erupcion de la pieza retenida dentro del hueso
maxilar. La colocacion de dicho dispositivo, se realizd en una tercera cita de control,
en la que se explico el funcionamiento, la activacion del tornillo y las sensaciones que
podia tener la paciente al momento de cada activacion (figura 4).

Figura 4. Colocacion del RME tipo Hyrax

Las cuales se realizaron cada fin de semana, una activacion durante un mes.
Posterior a esto, se realizd una cita de control para observar los avances con el tra-
tamiento, viendo un pequefio cambio en la inclinacion de la pieza. Posterior a esto,
se realizo la activacion del aparto ortopédico una vez cada dos semanas por un mes,
viendo resultados favorables en la erupcion de la pieza orientada hacia palatino. Se
decidié quitar el expansor maxilar y esperar un mes para ver resultados positivos en
la erupcion, sin importar el sector por el cual el érgano dental se encuentre. Luego
de tres meses se solicitd la realizacién de una radiografia panoramica (figura 5) y
tomografia dental (figura 6), para observar la localizacién y la posibilidad de erupcién
mas adelante sin necesidad de un proceso quirdrgico.
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Figura 5. Radiografia Panordmica Final
Fuente: archivo del caso.

Figura 6. Tomografia dental
Fuente: archivo del caso.

. o /
Discusion
Realizado el diagndstico tiene que plantearse un tratamiento de focalizado a las ne-
cesidades del paciente. Los estudios nos demuestran que, ante pacientes en una
etapa de crecimiento y desarrollo, la expansion rapida del maxilar (ERM) mediante un
disyuntor es la mejor opcion. Actualmente, podemos encontrar multiples disefios de
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disyuntores maxilares selectivos para cada plan de tratamiento. El elemento clave e
indispensable para la expansion es, en cualquiera de estos disefios, un tornillo colo-
cado en relacion con la sutura intermaxilar, el cual va a ejercer una presion transversal
sobre el paladar [8].

Se puede observar la retencién de dientes definitivos por falta de esta accion
fisioldgica denominada rizolisis, que puede verse afectada por diversos factores que,
hasta la fecha, no se ha logrado definir de manera especifica cual es el determinante
para que no se produzca esta reabsorcién radicular anteriormente mencionada [2].
Por lo tanto, el mejor tratamiento siempre va a ser el diagndstico oportuno, genera-
lizando los planes de tratamiento posibles y futuros que puedan ser elegidos como
opciones terapéuticas favorables para la etapa de desarrollo adecuado de la denticién
del infante [9].

Las opciones terapéuticas entre la colocacion de un boton quirdrgico y aparato
de expansion maxilar rapida son elegidas de acuerdo con la edad, la posicion del drga-
no dental y el lugar en el que se encuentra la agenesia del érgano dental permanente.
Todos los tratamientos deben basarse en las posibilidades del paciente frente a la
adquisicion de ambos planes de tratamiento que, con lo anteriormente mencionado,
son mucho mas favorables en circunstancias independientes [10].

Lo mas recomendable para prevenir de manera efectiva este tipo de anomalias
dentales es el periodo de desarrollo del paciente, el grado de severidad de la patologia
aparente, la continuidad del tratamiento ortopédico y ortodéntico a determinar. La difi-
cultad de determinar una muestra exacta sobre la eficacia de esta técnica terapéutica
recae en la diversidad de los aparatos usados, la técnica y la edad de los individuos
analizados [11].

Conclusidn

Se puede concluir que el expansor maxilar tipo Hyrax es un aparato ortopédico primor-
dial a la hora de hablar sobre maloclusiones u 6rganos dentales deciduos retenidos
de etiologia multifactorial, su guia para la implementacion temprana ha aumentado
en el tiempo debido a sus resultados favorables beneficios al tratarse de patologias
maxilares. En relacion con la bibliografia revisada en este reporte de caso, los benefi-
cios que se presentan son mas relevantes que los efectos adversos asociados. Por lo
tanto, el aparato de expansion maxilar rapida supone un modelo de tratamiento ideal
para solventar problemas transversales del maxilar, con resultados favorables en pa-
cientes que se encuentran en crecimiento puesto que mantienen la sutura palatina
abierta, facilitando la separacion de ambos hemimaxilares y posterior osificacion,
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consiguiendo su expansion, de una manera atraumatica y sin provocar mayor grado
de dificultad en la terapéutica ortopédica y ortodontica.

Conflicto de intereses

Los autores no reportan conflicto de interés.

Referencias

1. CostaJG,Galindo TM, Mattos, CT, Cury-Saramago AA. Retention period after treatment of pos-
terior crosshite with maxillary expansion: a systematic review. Den. Pre. J. of Orthodontics,
2017;22(2):35-44, doi: https://doi.org/10.1590/2177-6709.22.2.035-044.0AR

2. Danelon M, Gongalves EN, Ceolin AH, Baez LC, Castro GFM, Felipe AST, Tavella T, Cunha RF.
Retention of primary molars: diagnosis, etiology, treatment and clinical case report Case re-
port. Rev. de Odonto. Latinoamericana, 2019;9(1):67-69.

3. Reyes M, Comas R, Martinez M, Barceld P. Expansion rapida del maxilar con el tornillo Hyrax
en un adolescente Quick expansion of the maxilla with the screw Hyrax in an adolescent.
MEDISAN, 2014;19(3):417.

4. Rodriguez ED, Rodriguez NL, Labrada NE. Tratamiento multidisciplinario de diente retenido.
Presentacion de un caso. Multimed. Revista Médica. 2019;23(2):348-349.

5. Espinosa Holguin S, Gurrola Martinez B, Casasa Araujo A, Espinosa Holguin, S, Gurrola
Martinez B, Casas Araujo A. Manejo del paciente con apifiamiento severo y mordida cruzada
posterior bilateral con expansor maxilar tipo Hyrax. Odont. Vital, 2018;29:49-58.

6. Garib D, Felicia M, Palomo JM, Pugliese F, Cunha J,Magno A, Janson G. Orthopedic outcomes
of hybrid and conventional Hyrax expanders. The Angle Orthodontist, 2021;91(2):178-186,
doi: https://doi.org/10.2319/060820-527.1

7. BarianiRC, Badreddine FR, Yamamoto LH, Shido TS, Hoppe D, Tufik S, Moreira G, Cappellette
M, Fujita R. Rapid maxillary expansion in patient with obstructive sleep apnea: case report.
Sleep Science,2022;15(Spec 1): 293-299, doi: https://doi.org/10.5935/1984-0063.20220026

8. Garrido L, Gurrola B, Casasa A. Tratamiento ortopédico-Expansién rapida del maxilar, Hyrax.
Rev. Latin. de Ortod. y Odontopediatria, 2017;1(1), 2-8.

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol. 19, no. 2 / julio-diciembre 2023 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia


https://doi.org/10.1590/2177-6709.22.2.035-044.OAR
https://doi.org/10.2319/060820-527.1
https://doi.org/10.5935/1984-0063.20220026

André Wladimir Chamorro Pdez 11
9. AyalaY,Carralerol, Leyva B. La erupciéon dentariay sus factores influyentes. Correo Cientifico

Médico, 2018;22(4):681-694.

10. Garcia S, Zaldivar M, Ugarte M, Carbonel A. El mantenedor de espacio en la prevencion de
maloclusiones. Arch. Méd. de Camagiiey, 2014;18(2):193-199.

11. Pérez A, Gallegos F, Hernandez M, Torres P, Cuevas P, Fierro C. Riesgos asociados al uso de

Expansién Rapida del Maxilar. Avan. en Odontoestomatologia, 2020;36(1): 21-25.

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol. 19, no. 2 / julio-diciembre 2023 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



