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Resumen 

El tratamiento de expansión maxilar rápida puede clasificarse en diferentes tipos dependiendo del tiempo, la 

estructura, el material y la localización en la cual se va a colocar dicho elemento. Se puede implementar como 

método de intervención no quirúrgico, teniendo en cuenta la edad dental y ósea del paciente, para así 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 diagnóstico, 

uso, elección de la correcta aparatología ortopédica para cada paciente. En estos casos, la retención dentaria 

es una de las causas más frecuentes para la derivación a especialistas en las áreas de ortopedia y cirugía, 

para lograr devolver la estética y función de la arcada dentaria, dependiendo de la retención y ubicación de 

los órganos dentales que pueden verse afectados por esta patología, se debe realizar un adecuado estudio 

óseo y dental, conociendo los tiempos de erupción y sus posibles retrasos producto de factores no ligados a 

genes o traumatismos. Se presenta el caso clínico de una paciente de 14 años de edad con un órgano dental 

temporal retenido sin conocimiento del motivo por el cual no ocurrió el recambio respectivo. En primera 

instancia, la paciente recibió una intervención quirúrgica mínimamente invasiva para la exodoncia del órgano 

dental y así conseguir el espacio y vía de erupción para la pieza dental retenida en maxilar superior, posterior a 

la falta de cambios clínicos, se tomó la decisión de realizar un tratamiento ortopédico para apoyar la erupción 

y brindar mayor espacio en la arcada, con un aparato de expansión maxilar rápida tipo Hyrax, con el cual se 

logró evidenciar cambios de angulación y colocación en el espacio adecuado para la exfoliación de la pieza 

dentaria respectiva, permitiendo la elección de un tratamiento más económico y con cambios generalizados 

tanto en la arcada dentaria como en la función masticatoria de la paciente, que se había visto afectada por su 

oclusión y crecimiento óseo desfavorable.

Palabras clave: aparatología, expansión maxilar, ortopedia, retención.

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 expansão rápida da maxila pode ser classificado em diferentes tipos dependendo da época, 

estrutura, material e local onde será colocado o referido elemento. Pode ser implementado como método de 

intervenção não cirúrgico, tendo em conta a idade dentária e óssea do paciente, de forma a obter alterações 

notáveis, face à possibilidade de outros tratamentos invasivos em que a necessidade da sua utilização 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 diagnóstico, utilização e escolha 

do aparelho ortopédico correto para cada paciente. Nestes casos, a retenção dentária é uma das causas mais 

frequentes de encaminhamento para especialistas nas áreas de ortopedia e cirurgia, para restabelecer a estética 

e a função da arcada dentária, dependendo da retenção e localização dos órgãos dentários que podem ser afe-

tados. por esta patologia deve ser realizado um estudo ósseo e dentário adequado, conhecendo os tempos de 

erupção e seus possíveis atrasos resultantes de fatores não ligados a genes ou traumas. É apresentado o caso 

clínico de um paciente de 14 anos com órgão dentário retido provisoriamente sem conhecimento do motivo 

pelo qual não ocorreu a respectiva substituição. Em um primeiro momento, o paciente recebeu uma intervenção 

cirúrgica minimamente invasiva para extração do órgão dentário e assim obter espaço e via de erupção para 

o dente retido no maxilar superior. Após a ausência de alterações clínicas, optou-se pela realização de um 

procedimento ortopédico. tratamento para suportar a erupção e proporcionar maior espaço na arcada, com 

aparelho de expansão rápida da maxila tipo Hyrax, com o qual foi possível demonstrar alterações na angulação 

e posicionamento no espaço adequado para a esfoliação do respectivo dente, permitindo a escolha do um trata-

mento mais econômico com alterações generalizadas tanto na arcada dentária quanto na função mastigatória 

da paciente, que havia sido afetada pela sua oclusão e crescimento ósseo desfavorável.

Palavras-chave: aparelho, expansão maxilar, ortopedia, retenção.

Introducción
La etiología multifactorial de la retención 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 erupción anormal, en un estudio realizado en el que se invo-
lucraron aproximadamente 10  220 sujetos, se observó una prevalencia del 61,12% 
de individuos que presentaban una inclusión indefinida entre los segundos molares 
inferiores deciduos y caninos superiores [2]. La separación de la sutura intermaxilar, 
es un procedimiento que se realiza en pacientes con micrognatia maxilar transversal, 
retención de órganos 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 sistemática para los órganos dentales 
temporales que se encuentran retenidos es, luego de una etapa quirúrgica, la posterior 
colocación de un retenedor de características fijas o que se pueda remover esperando 
el momento de la erupción de la pieza permanente para así evitar la pérdida de este 
espacio creado post-exodoncia. Por lo tanto, siempre se encuentra sujeto a un trata-
miento de expansión 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 raíz, reduciendo significativamente las posibilidades de 
éxito. Esencialmente, este plan de tratamiento se basa en cambiar la inclinación del eje 
largo del diente, preservando su estructura y sin dañar sus haces neurovasculares [4].

La expansión maxilar se utiliza como un tratamiento primordial en apiñamiento 
dental de características evidentes, ya que puede existir una complicación a nivel de 
vías aéreas y otro tipo de problemas en ajustes oclusales, en este podemos observar 
la corrección del apiñamiento severo por medio del tratamiento combinado ortopé-
dico y ortodóntico [5]. Estudios anteriores compararon las causas periodontales y 
esqueléticas de la expansión rápida del maxilar (rme) implementando disyuntores 
tipo Hyrax (ch) de caracteristicas híbridas y convencionales en sujetos jóvenes con 
dentición permanente. El expansor Hyrax provocó un mayor grado de distancia entre 
los premolares en diferenciación con el expansor híbrido [6].

rme es un procedimiento dental y ortopédico de uso común en pacientes jóve-
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 rápidos para su implementación en maloclusiones, problemas esque-
letales y dentales. Por lo tanto, el propósito de este reporte de caso fue demostrar la 
efectividad de la terapia de expansión para alterar el ángulo de inclinación y posición 
del órgano dental que se encuentra retenido en el maxilar superior [7]. 

Presentación del caso clínico
Paciente de sexo femenino de 14 años, acude a consulta de rutina para realizarse una 
profilaxis. Posterior al examen intraoral, se puede evidenciar la posible retención de la 
pieza #55, que hace referencia al primer molar superior deciduo. Se envía la paciente 
a realizarse una radiografía panorámica para corroborar el diagnostico presuntivo 
(figura 1). En la segunda cita, luego de obtener los resultados del análisis radiográfico, 
se realiza el diagnóstico definitivo y se planifica la cirugía, para la exodoncia del órga-
no dental #55 que se encuentra retenido en la arcada del paciente.
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Figura 1. Radiografía panorámica inicial
Fuente: archivo del caso.

Para iniciar el procedimiento quirúrgico, se usó anestésico tópico (lidocaína), 
luego se procedió a anestesiar la zona con Lidocaína al 2% con epinefrina 1:80.000, 
se puso la solución con una técnica infiltrativa localizada en la pieza a extraer por 
vestibular y por palatino (figura 2). Se continuó con la sindesmotomía con una es-
pátula para resina estéril, hasta separar el tejido blando de la pieza dental. Luego de 
esto, con los elevadores rectos finos y medios, se comenzó a realizar movimientos de 
rotación para luxar la pieza dental, con el fórceps #150 se realizaron movimientos de 
vestibular hacia palatino sin lograr un movimiento favorable para realizar la extracción 
de manera simple. 

Por lo tanto, se tuvo que proceder a realizar la odontosección del órgano den-
tal en 3 partes, ya que en el estudio radiográfico no se podía observar con certeza 
si estaban presentes las tres raíces dentales. Esta odontosección fue realizada con 
una fresa troncocónica para evitar daño permanente a la pieza dental. Se lograron 
extraer las tres raíces completas sin complicaciones, dejando márgenes limpios y sin 
provocar daños a los tejidos periorales. Se le pidió a la paciente que muerda una gasa 
para hacer hemostasia y se le dieron todas las indicaciones postoperatorias (figura 3).
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Figura 2. Anestesia Técnica Infiltrativa
Fuente: archivo del caso.

Figura 3. Órgano dental extraído
Fuente: archivo del caso.
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Se esperó un mes, aproximadamente, para poder observar si, clínicamente, el 
órgano dental tenía posibilidades de erupcionar. Se realizaron consultas respectivas 
con especialistas en el área, en donde se presentaron opiniones divididas frente al 
tratamiento ya sea quirúrgico o con la colocación de un mantenedor de espacio o 
cualquier otro tipo de tratamiento ortopédico para facilitar la erupción de la pieza 
dental retenida. 

Por lo tanto, se escogió la implementación de un aparato ortopédico de expan-
sión maxilar rápida tipo Hyrax, para la separación de las suturas intermaxilares, bus-
cando conseguir con éxito una posible erupción de la pieza retenida dentro del hueso 
maxilar. La colocación de dicho dispositivo, se realizó en una tercera cita de control, 
en la que se explicó el funcionamiento, la activación del tornillo y las sensaciones que 
podía tener la paciente al momento de cada activación (figura 4).

Figura 4. Colocación del RME tipo Hyrax

Las cuales se realizaron cada fin de semana, una activación durante un mes. 
Posterior a esto, se realizó una cita de control para observar los avances con el tra-
tamiento, viendo un pequeño cambio en la inclinación de la pieza. Posterior a esto, 
se realizó la activación del aparto ortopédico una vez cada dos semanas por un mes, 
viendo resultados favorables en la erupción de la pieza orientada hacia palatino. Se 
decidió quitar el expansor maxilar y esperar un mes para ver resultados positivos en 
la erupción, sin importar el sector por el cual el órgano dental se encuentre. Luego 
de tres meses se solicitó la realización de una radiografía panorámica (figura 5) y 
tomografía dental (figura 6), para observar la localización y la posibilidad de erupción 
más adelante sin necesidad de un proceso quirúrgico. 
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Figura 5. Radiografía Panorámica Final
Fuente: archivo del caso.

Figura 6. Tomografía dental
Fuente: archivo del caso.

Discusión
Realizado el diagnóstico 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 expansión rápida del maxilar (erm) mediante un 
disyuntor es la mejor opción. Actualmente, podemos encontrar múltiples diseños de 
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disyuntores maxilares selectivos para cada plan de tratamiento. El elemento clave e 
indispensable para la expansión es, en cualquiera de estos diseños, un tornillo colo-
cado en relación con la sutura intermaxilar, el cual va a ejercer una presión transversal 
sobre el paladar [8].

Se puede observar la retención de dientes definitivos por falta de esta acción 
fisiológica denominada rizólisis, que puede verse afectada por diversos factores que, 
hasta la fecha, no se ha logrado definir de manera específica cual es el determinante 
para que no se produzca esta reabsorción radicular anteriormente mencionada [2]. 
Por lo tanto, el mejor tratamiento siempre va a ser el diagnóstico 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 dentición 
del infante [9]. 

Las opciones terapéuticas entre la colocación de un botón quirúrgico y aparato 
de expansión maxilar rápida son elegidas de acuerdo con la edad, la posición del órga-
no dental y el lugar en el que se encuentra la agenesia del órgano dental permanente. 
Todos los tratamientos deben basarse en las posibilidades del paciente frente a la 
adquisición de ambos planes de tratamiento que, con lo anteriormente mencionado, 
son mucho más favorables en circunstancias independientes [10]. 

Lo más recomendable para prevenir de manera efectiva este tipo de anomalías 
dentales es el periodo de desarrollo del paciente, el grado de severidad de la patología 
aparente, la continuidad del tratamiento ortopédico y ortodóntico 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].

Conclusión
Se puede concluir que el expansor maxilar tipo Hyrax es un aparato ortopédico primor-
dial a la hora de hablar sobre maloclusiones u órganos dentales deciduos retenidos 
de etiología multifactorial, su guía para la implementación temprana ha aumentado 
en el tiempo debido a sus resultados favorables beneficios al tratarse de patologías 
maxilares. En relación con la bibliografía revisada en este reporte de caso, los benefi-
cios que se presentan son más relevantes que los efectos adversos asociados. Por lo 
tanto, el aparato de expansión maxilar rápida 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 separación de ambos hemimaxilares y posterior osificación, 



10 Tratamiento de expansión maxilar rápida con aparatología ortopédica tipo hyrax en una paciente 
de 14 años: reporte de un caso clínico

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

consiguiendo su expansión, de una manera atraumática y sin provocar mayor grado 
de dificultad en la terapéutica ortopédica y ortodóntica.  
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