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RESUMEN

La compresión o hipoplasia transversal del maxilar es un 
problema común en los niños, mismo que podría tratarse 
a edades tempranas; sin embargo, cuando no se trata du-
rante el crecimiento y desarrollo provocaría alteraciones 
de la región cráneo-cérvico maxilofacial evidenciadas en 
la estética y función del sistema estomatognático. Por lo 
tanto, el tratamiento adecuado es la expansión del maxi-
lar, para lo cual existen diversos métodos publicados, en 
tal sentido, el disyuntor hyrax ha sido propuesto desde ini-
cios del año 1800 con diversidad de criterios sobre benefi-
cios y riesgos. El objetivo fue establecer los cambios en el 
maxilar de niños de 8 a 12 años posterior al uso de Hyrax. 
La literatura se seleccionó mediante una búsqueda en 
las bases de datos electrónicas: Pubmed, Lilacs, Google 
Scholar, Proquest, Web Of Science, la búsqueda se restrin-
gió a artículos publicados desde enero del año 2011 hasta 
enero del año 2023 con la inclusión de todos los idiomas. 
La revisión arrojó un total de 499 artículos, después de apli-
car los criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron y 
revisaron 23 artículos. La literatura disponible reveló que 
los principales cambios que se producen después del uso 
del Hyrax en niños de 8 a 12 años con compresión trans-
versal del maxilar son un aumento significativo del ancho 
intercanino y ancho intermolar, seguido de una debatida 
expansión del maxilar (separación ósea de los huesos 
maxilares), no obstante, los autores recomendamos pru-
dencia sobre estos resultados debido a que no presentan 
homogenicidad en la muestra y rigurosidad metodológica 
en varios de los estudios analizados.
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ABSTRACT

Transverse compression or hypoplasia of the maxilla is a 
common problem in children, which could be treated at an 
early age; however, when left untreated during growth and 
development, it would cause alterations in the cranio-cer-
vical maxillofacial region, evidenced in the esthetics and 
function of the stomatognathic system. Therefore, the ade-
quate treatment is the expansion of the maxilla, for which 
there are several published methods, in this sense, the 
hyrax disjunctor has been proposed since the early 1800’s 
with different criteria on benefits and risks. The objective 
was to establish the changes in the maxilla of children from 
8 to 12 years of age after the use of Hyrax. The literature 
was selected through a search in the electronic databa-
ses: Pubmed, Lilacs, Google Scholar, Proquest, Web of 
Science, the search was restricted to articles published 
from January 2011 to January 2023 with the inclusion of 
all languages. The review yielded a total of 499 articles, 
after applying the inclusion and exclusion criteria, 23 arti-
cles were obtained and reviewed. The available literature 
revealed that the main changes that occur after the use of 
Hyrax in children aged 8 to 12 years with transverse com-
pression of the maxilla are a significant increase in the inter-
canine width and intermolar width, followed by a debated 
expansion of the maxilla (bony separation of the maxillary 
bones), however, the authors recommend caution about 
these results because they do not present homogeneity in 
the sample and methodological rigor in several of the stu-
dies analyzed.

Keywords:

Changes, maxilla, maxillary expansion, children, child, 
Hyrax. 
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INTRODUCCIÓN

La deficiencia en el ancho transversal del maxilar es una 
dificultad clínica general, bastante común en edades de 
crecimiento y con alta prevalencia de presentarse en al-
teraciones sindrómicas tales como el labio y paladar fi-
surado (Lojano & Ramos, 2023) teniendo como resultado 
diversas alteraciones en la región cráneo-cérvico maxi-
lofacial (Ramos Montiel, 2022) y a la vez genera compe-
tencias de tratamiento en diversas áreas tales como la 
Otorrilaringología Ortodoncia, Cirugía, entre otras (Cobos-
Torres et al., 2020).

Tener una relación transversal inapropiada entre los dos 
maxilares puede ocasionar un mayor desgaste cervical, 
apiñamiento en el arco dental y posibles efectos nega-
tivos en la estética de la sonrisa del paciente y las vías 
respiratorias (Lee et al., 2018; Nam et al., 2020; Ordoñez 
Pintado et al., 2021; Trelles et al., 2021; Cocios Arpi et al., 
2021). La etiología de los problemas transversales puede 
ser ambientales o genéticos y su origen esqueletal o den-
tal; así mismo, los factores genéticos explican el maxilar 
hipoplásico junto con un maxilar inferior normal, en cam-
bio los factores ambientales implican a la respiración bu-
cal que se asocia con la obstrucción nasal posterior y con 
los hábitos orales (D’Souza et al., 2015) a su vez, los ar-
cos maxilares estrechos se han asociado principalmente 
a la respiración bucal y a la succión digital, con el des-
equilibrio entre los músculos intraorales y los músculos 
extraorales (Gopalakrishnan & Sridhar, 2017).

En tal sentido, las vías respiratorias juegan un papel im-
portante en el desarrollo dentofacial y los problemas en la 
respiración, especialmente en la obstrucción nasal y se 
han asociado con la posibilidad de que esté relacionado 
con la deficiencia transversal del maxilar, a pesar de ello 
podría considerarse un error asociar únicamente las ma-
loclusiones con el patrón respiratorio (Cappellette et al., 
2017).

Desde la perspectiva ortodóncica, luego de diagnosticar 
una deficiencia transversal del maxilar el primer direccio-
namiento de tratamiento sería la realización de separa-
ción de la sutura media palatina con el objetivo de mejo-
rar la dimensión transversal en el maxilar superior (Serafin 
et al., 2021). Así mismo, también se recomienda la ex-
pansión rápida del maxilar en pacientes en crecimiento 
antes que completen la calcificación de las suturas cra-
neofaciales para así evitar el desarrollo de una asimetría 
esquelética y mejorar el apiñamiento del arco dentario.

En 1886 Eysel fue el primer rinólogo que estudio el efec-
to de la expansión maxilar rápida (RME), descubrió que 
después de la expansión maxilar rápida ocurren distin-
tos cambios en el maxilar superior y en sus huesos ad-
yacentes, desde ese momento, esta expansión se usa 
de manera primordial para corregir las mordidas cruza-
das posteriores y la deficiencia transversal del maxilar, 

aumentando así el perímetro del arco dentario (Serafin et 
al., 2021; León Gutiérrez et al., 2022).

Además de los cambios dentales que se presentan lue-
go de la RME, existe cierta controversia en que si esta 
expansión tiene el potencial de afectar algunas estructu-
ras de soporte de las vías respiratorias superiores mejo-
rando los problemas respiratorios.(Gianoni-Capenakas et 
al., 2021) Entre los aparatos que más se utiliza de forma 
efectiva en la RME se encuentra el Hyrax convencional el 
cual su ventaja principal es la fácil higiene, mayor confort 
y la prevención de irritaciones en los tejidos blandos. Sin 
embargo, no hay un consenso en la literatura en la cual se 
demuestra los cambios exactos que se producen luego 
de una expansión con el disyuntor Hyrax. Por tal motivo el 
objetivo de esta revisión de la literatura es analizar la evi-
dencia disponible sobre los cambios que presentan los 
pacientes en dentición mixta posterior al uso de Hyrax.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Dado la perspectiva exploratoria y la amplitud que abarca 
esta temática, existiendo amplias lagunas en su conoci-
miento sobre la modificación del maxilar de niños de 8 
a 12 años posterior al uso de Hyrax se ha realizado esta 
revisión de la literatura capaz de sintetizar los datos e in-
formación presente del tema (Ramos Montiel et al., 2018; 
Tricco et al., 2018).

La revisión de la literatura encargada de recolectar infor-
mación sobre la modificación del maxilar de niños de 8 
a 12 años posterior al uso de hyrax se realizó mediante 
la búsqueda electrónica en diversas bases de datos di-
gitales como Proquest, Pubmed, Google Scholar, Web of 
Science, Lilacs. La búsqueda de la información se realizó 
desde enero del año 2011 a enero del año 2023 sin límite 
de idiomas. 

A partir de la pregunta de investigación, la estrategia de 
búsqueda se basó en términos Medical Subject Heading 
(MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la 
Salud (DeCs) y términos abiertos, posteriormente, se utili-
zaron descriptores controlados e indexados para cada una 
de la base de datos, de esta revisión de alcance, uniéndo-
los con operadores lógicos OR, AND y NOT. (tabla1)

Para la selección de estudios de interés, se basó en los 
siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión

 • Estudios clínicos aleatorizados (ECA).

 • Estudios de revisión de literatura.

 • Estudios de revisión sistemática con y sin meta-análisis.

 • Artículos en ingles relacionados modificación del maxi-
lar de niños de 8 a 12 años posterior al uso de hyrax.

 • Artículos en español relacionados modificación del 
maxilar de niños de 8 a 12 años posterior al uso de 
hyrax.
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Tabla 1. Descriptores de colección de bases de datos.

Estrategia de búsqueda

PUBMED

(((((((((changes) AND (maxilla)) OR 
(maxillary)) AND (child)) OR (chil-
dren)) AND (maxillary expansion)) AND 
(hyrax)) OR (hyrax orthodontics)) NOT 
(adult)) NOT (adults)

LILACS change of maxillary after hyrax

PROQUEST

(((((((((changes) AND (maxilla)) OR 
(maxillary)) AND (child)) OR (chil-
dren)) AND (maxillary expansion)) AND 
(hyrax)) OR (hyrax orthodontics)) NOT 
(adult)) NOT (adults)

WEB OF SCIENCE

(((((((((ALL=(changes)) AND ALL=(-
maxilla)) OR ALL=(maxillary)) AND 
ALL=(child)) OR ALL=(children)) AND 
ALL=(maxillary expansion)) AND 
ALL=(hyrax)) OR ALL=(hyrax orthodon-
tics)) NOT ALL=(adult)) NOT ALL=(a-
dults

GOOGLE 
SCHOLAR

(((((((((changes) AND (maxilla)) OR 
(maxillary)) AND (child)) OR (chil-
dren)) AND (maxillary expansion)) AND 
(hyrax)) OR (hyrax orthodontics)) -NOT 
-adult -NOT -adults

Criterios de exclusión

 • Libros.

 • Artículos con fechas menores al 2013.

 • Artículos sobre Uso de Marpe en niños.

 • Tesis.

 • Cartas al editor.

 • Artículos sin su texto completo y que no se han podido 
contactar con el editor.

 • Estudios de elementos finitos.

 • Artículos que no estén en las revistas indexadas.

Aspectos éticos 

Desde el punto de vista ético esta investigación no posee 
riesgos, debido que se trata de un estudio secundario 
cuya fuente es documental por lo que no se requirió de 
ningún consentimiento informado ya que no hubo ningu-
na intervención clínica ni se experimentó en humanos.

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de artículos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Para esta revisión se estableció un registro de base de 
datos siendo: 189 artículos de Pubmed, 2 Lilacs, Google 
Scholar 108, Web of Science 71, Proquest 129, estable-
ciendo un total de N= 403 estudios. Se realizó un primer 
cribado dejando 499 artículos; luego de esta selección, 
se eliminó la bibliografía duplicada. Después de verificar 
todos los registros, se excluyeron 476 estudios que no 
cumplieron con los criterios de selección, lo que resultó 
en 19 artículos adecuados para esta revisión de literatura 
(Figura 1).

En esta revisión se consideró que los estudios clínicos 
aleatorizados representaron el 39%, estudio cohorte el 
17%, estudio retrospectivo 9%, estudio exploratorio 9%, 
revisión de literatura 9 %, caso control 9%, con el menor 
porcentaje 4% ensayos clínicos experimentales y revisión 
sistemática (Figura 2).

Ya en contexto, el crecimiento craneofacial es un fenó-
meno complejo que implica relación entre las tres dimen-
siones del espacio contra la cuarta dimensión que sería 
el tiempo, siendo la distancia transversal una de las tres 
dimensiones que tiene un papel importante no solo en 
desarrollo de la cara del paciente sino también en la den-
tición ya que esta es la primera en completarse (D’Souza 
et al., 2015; Bustos-Bravo et al., 2022).
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La hipoplasia del maxilar es un problema común en la práctica clínica de ortodoncia, este estrechamiento del arco 
superior es una de las maloclusiones más predominantes (Weissheimer et al., 2011). Las principales características 
típicas suelen ser cambios funcionales o estéticos acompañados de una postura baja de la lengua que influye a la 
respiración bucal y la apnea del sueño, apiñamiento dentario en los maxilares, presencia de mordidas cruzadas poste-
riores unilaterales o bilaterales, bóveda palatina profunda y disminución de la distancia de las paredes laterales de la 
cavidad nasal; así mismo, la etiología es multifactorial y también puede ser de origen ambiental o genético (Maspero et 
al., 2020; Izurieta-Galarza et al., 2022). Debido a que las vías respiratorias cumplen un papel importante en el desarro-
llo dentofacial se asocian los problemas respiratorios con la deficiencia transversal del maxilar, aunque sería erróneo 
relacionar únicamente las maloclusiones con el patrón respiratorio.

Figura 2. Diagrama de flujo de selección de artículos.

Por otra parte, los huesos maxilares aproximadamente forman el 50% de las estructuras anatómicas de la cavidad 
nasal, para mejorar la función normal la posición adecuada de la lengua y el patrón de crecimiento fisiológico el trata-
miento de una deficiencia transversal se debería llevar a cabo lo antes posible (Santos Silveira et al., 2021). Es por eso 
que, la constricción maxilar podría reducir el crecimiento transversal y sagital causando una maloclusión clase II, de 
tal manera, el principal hallazgo clínico de la constricción maxilar son las mordidas cruzadas posteriores unilaterales o 
bilaterales, la prevalencia de estas mordidas oscila entre el 10% y el 15%, sin emabrgo, esta alteración del maxilar no 
tiene predilección por sexo o etnia del individuo. 

Ante la presente condición de falta de desarrollo del maxilar, se debería corregir el mismo mediante el aumento del 
ancho esquelético transversal, obtieniendo la apertura de la sutura media palatina; de tal manera, existen diversos ti-
pos de expansores recomendados tales como: la expansión palatina lenta (SME), la expansión palatina semirápida, la 
expansión palatina rápida (RME), la expansión palatina rápida asistida quirúrgicamente (SARPE) y expansión maxilar 
anclada al hueso (MARPE), mismas que presentan ventajas y desventajas y su selección se basa en la experiencia y 
pericia del profesional (Davami et al., 2020).

Expansión rápida palatina

La expansión maxilar rápida (RME) es un procedimiento con una larga historia, los tratamientos de expansión maxilar 
se los han realizado desde mediados de la década de 1960, es así que, en el año de 1860 EC Angelli anunció por 
primera vez sobre este procedimiento, desde entonces se ha popularizado (De Araújo et al., 2016) 

Varios autores consideran que la expansión de la sutura palatina media es el tratamiento correcto para mejorar las dis-
crepancias del tamaño del maxilar. Hass, Isaacson y Murphy recomendaron que la división de la sutura media palatina 
ayudaría a mejorar los arcos maxilares estrechos (De Araújo et al., 2016; Ramos et al., 2019)

Diversos estudios basados en análisis lineales y angulares corroboran las modificaciones dentoalveolares y esquelé-
ticas que se producen por esta expansión. Un aumento en la dimensión transversal del maxilar ayuda a ganar un es-
pacio adecuado para una correcta alineación de los dientes, además de mejorar las funciones estomatognáticas en el 
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paciente, tales como el agrandamiento de la cavidad na-
sal y la mejora en la posición de la lengua, debido a que 
los pacientes que presentan una deficiencia transversal 
del maxilar tienen ubicada la lengua en una posición más 
baja de lo normal (Ursi et al., 2006; Melgaço et al., 2014).

La expansión maxilar rápida se asocia a fuerzas intensas 
e intermitentes que se aplican en un tiempo corto y se 
consigue a través de aparatos que están anclados al ór-
gano dental o a los tejidos, el enfoque de este tratamiento 
se da principalmente en pacientes jóvenes, este trata-
miento ha presentado interés en la mecánica de ortodon-
cia debido al resultado que da en el perímetro del arco, 
aliviando el apiñamiento en el arco maxilar sin alterar de 
forma negativa el perfil facial del paciente (De Medeiros 
Alves et al., 2020; Rutili et al., 2021). Aparte de los favo-
rables resultados en las discrepancias transversales, la 
expansión rápida del maxilar provoca cambios visibles 
en los planos sagital y vertical. La RME se puede usar 
para corregir mordidas cruzadas posteriores unilaterales 
o bilaterales.

Este eficaz procedimiento indicado en pacientes en edad 
de crecimiento consiste en separar los huesos maxialres 
y palatinos y circunmaxilares para ensanchar el diámetro 
transversal del arco superior, de tal manera, se rompen 
las suturas a través de un tornillo activo que provoca simi-
lares fuerzas laterales hacia las suturas inmaduras produ-
ciendo el aumento de la dimensión transversal, en otras 
palabras, se rompe la premaxila para que posteriormente 
se una al hueso mediante la osteogénesis por distracción 
ósea (Bruder et al., 2019; Vallejo et al., 2022).

Los problemas esqueleticos en la región craneofacial 
generalmente se hallan en pacientes que por lo general 
en su etapa de desarrollo presentan problemas del com-
plejo nasal y además muestran una respiración anormal 
e inadecuada (Grassia et al., 2014). Se recomienda en-
tonces, que este tratamiento se lo realice en la etapa de 
dentición mixta y antes de que las suturas del maxilar se 
cierren, debido a la elasticidad ósea y mínima resistencia 
a la expansión, presentando una menor reacción al dolor 
en comparación a pacientes que ya terminaron su etapa 
de crecimiento y esto debido a que entre los 7 a 13 años 
empieza la osificación de las suturas; por consiguiente, 
sería adecuada la expansión en edades intermedias des-
de los 8 hasta los 15 años (Garib et al., 2021; Vallejo et al., 
2022). Es así que, los cambios esqueléticos que se pre-
sentarían con la RME en niños en edades de crecimiento 
muestran una mayor eficacia y eficiencia, a diferencia de 
los niños que ya presentan el cierre de las suturas, pues 
en estos, se espera observar una mayor inclinación en los 
dientes (Vallejo et al., 2022).

Hyrax

El hyrax es un aparato de expansión maxilar rápida más 
usado, tiene un tornillo situado a través de la bóveda 
del paladar que dirige su magnitud de fuerza hacia los 

dientes para llevar a cabo más movimientos dentales 
en lugar de movimientos óseos por ello se considera un 
aparato dento-soportado (Nam et al., 2020; Serafin et al., 
2021; Vallejo et al., 2022). La principal característica que 
tiene el Hyrax es que no presenta una almohadilla acrílica 
cerca del paladar a diferencia del aparato de expansión 
Hass, esta característica permitiría que el paciente tenga 
más facilidad al momento de la higiene bucal y ayudaría a 
la prevención de lesiones en los tejidos blandos debido a 
que evita la retención o la acumulación de comida debajo 
del acrílico del aparato ortodóncico (Melgaço et al., 2014; 
Araújo et al., 2020; Santos Silveira et al., 2021; Vallejo et 
al., 2022). Diversos estudios demuestran posibles efec-
tos secundarios que se pueden presentar con el uso del 
hyrax, como la reabsorción radicular activa en el lado de 
los molares y/o premolares que son utilizados como an-
claje (Nam et al., 2020). Así también, se ha comunicado 
que este aparato logra expandir el maxilar superior con el 
acompañamiento de la extrusión e inclinación los dientes 
posteriores superiores (Miranda et al., 2021;).

Confección del aparato Hyrax

Este dispositivo se confecciona con unas bandas metáli-
cas que se adaptan en los primeros molares y premolares 
del maxilar superior transportados a un modelo en yeso 
que las contiene, para lograr una activación correcta de 
anterior a posterior del tornillo expansor se coloca en un 
montículo de yeso para tenerlo separado al paladar, el 
marco metálico está caracterizado por unos segmentos 
redondos de alambre de acero 0.40 pulgadas en la su-
perficie vestibular y 0.059 pulgadas en la superficie pa-
latina de las bandas (Vallejo et al., 2021) de tal manera, 
el aparato de anclaje del hyrax es solo dental por lo que 
tiene una mayor cantidad de movimiento ortodóncico y 
ortodópedico.

La cementación de este aparato se lo realiza de preferen-
cia con un ionomero de vidrio, por las propiedades para 
retener las bandas en la estructura dental y la prevención 
de caries con la liberación del fluoruro, antes de proceder 
con la instalación del Hyrax se sugiere una profilaxis con 
una copa de goma o cepillo profiláctico, piedra pómez y 
agua especialmente en los dientes en los que se colocara 
el Hyrax (Vallejo et al., 2021).

Activación del Hyrax 

Las activaciones realizadas en este dispositivo se basan 
en un protocolo adaptado por varios autores que con-
siste en activaciones diarias de 1/4 (un cuarto) de vuelta 
0,25mm (cero coma veinticinco milímetros) en la mañana 
y otro 1/4 de vuelta por las tardes, este tornillo se ubica 
lo más próximo posible al paladar para que realice movi-
mientos dentales y óseos hasta lograr la corrección pla-
nificada en el diagnóstico, posterior a esto, llega la fase 
inactiva del tornillo en la que es fijado por ligadura o re-
sina fluida, según la pericia del operador (Melgaço et al., 
2014; Miranda et al., 2021; Vallejo et al., 2022).
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Esta revisión se centró en las modificaciones del maxilar 
de niños de 8 a 12 años posterior al uso de hyrax; en 
tal motivo, el uso del Hyrax está indicado principalmente 
como tratamiento de la discrepancia transversal del maxi-
lar, presentando así diversos efectos esqueléticos y den-
toalveolares ocasionados por el uso de este dispositivo, 
el estudio de estos efectos han sido tema fundamental de 
análisis en diversos artículos, mismos que, se presentan 
en esta revisión.

Diversos autores mencionan que se produce un ligero 
aumento en el ancho de la cavidad nasal en pacientes 
con hipoplasia transversal del maxilar que fueron expues-
tos al uso del hyrax, tales como el estudio realizado por 
Gopalakrishnan & & & Sridhar (2017), “Assessment of the 
dental and skeletal effects of fan-type rapid maxillary ex-
pansion screw and Hyrax screw on craniofacial structu-
res”; Cappellette et al. (2017), “Skeletal effects of RME in 
the transverse and vertical dimensions of the nasal cavity 
in mouth-breathing growing children”; Gianoni-Capenakas 
et al. (2021), “Oropharyngeal 3-dimensional changes after 
maxillary expansion with 2 different orthodontic approach-
es”. Bruder et al. (2019), “Evaluation of palate area before 
and after rapid maxillary expansion, using cone-beam 
computed tomography” y Garib et al. (2021), “Orthopedic 
outcomes of hybrid and conventional Hyrax expanders: 
Secondary data analysis from a randomized clinical trial” 
permitiendo recuperar la forma del arco maxilar con el be-
neficio de la permeabilidad de vías aéreas.

De igual manera, Melgaco et al. (2014), en su estudio 
“Rapid maxillary expansion effects: An alternative assess-
ment method by means of cone-beam tomography” realiza-
do en un grupo de adolescentes que requerían tratamiento 
de RME, los cuales se dividieron en dos grupos al azar el 
primer grupo fue tratado con un expansor Hass mientras 
que el grupo II con un expansor tipo Hyrax, en este estudio 
se determinó que existió un aumento significativo en las 
áreas transversales maxilares después de la RME.

El ancho intercanino y el ancho intermolar fueron también 
evaluados, es así que, se menciona un aumento signi-
ficativo de los mismos en intestigaciones tales como la 
realizada por D’Souza et al. (2015), “Dental arch chang-
es associated with rapid maxillary expansion: A retro-
spective model analysis study”; Cappellette et al. (2017), 
“Skeletal effects of RME in the transverse and vertical 
dimensions of the nasal cavity in mouth-breathing grow-
ing children”; Melgaço et al. (2014), “Rapid maxillary ex-
pansion effects: An alternative assessment method by 
means of cone-beam tomography.” De Medeiros Alves et 
al. (2020), “Maxillary expander with differential opening 
vs Hyrax expander: A randomized clinical trial;” y Bruder 
et al. (2019), “Evaluation of palate area before and after 
rapid maxillary expansion, using cone-beam computed 
tomography” en las que destaca la evaluación clínica del 
arco dental con evidente mejoramiento del perímetro del 
arco (Gopalakrishnan & Sridhar, 2017).

Cabe destacar que en dos investigaciones con evaluación 
de las modificaciones en el maxilar desde la perspecti-
va imagenológica, realizados por Grassia et al. 82014), 
“Dento-skeletal effects of mixed palatal expansion evalua-
ted by postero-anterior cephalometric analysis” y Serafin 
et al. (2021), “CBCT comparison of dentoskeletal effects 
of haas-type and hyrax-type expanders using deciduous 
teeth as anchorage: A randomized clinical trial” se des-
tacaron los cambios dentales por sobre los cambios es-
queletales obtenidos después del uso del tornillo Hyrax 
en pacientes en crecimiento con compresión del maxilar 
(Rutili et al., 2021).

Sin embargo, la edad de disyunción es un factor crucial 
para lograr resultados positivos, es así que en la investi-
gación denominada “Expansión rápida del maxilar: una 
revisión de literatura” los autores recomiendan que el tra-
tamiento de expansión rápida del maxilar debería reali-
zarse antes de los 9 años, debido a que el niño aún se 
encuentra en etapas de crecimiento, por tal motivo, se 
esperaría el cierre incompleto de la sutura media palatina 
y a su vez no presentaría resistencia alguna al momento 
de la expansión; por el contrario, si el crecimiento terminó 
debería recomendarse la intervención quirúrgica guiada 
(Vallejo et al., 2022).

Por último y siendo crítico a las investigaciones acerca de 
los cambios o modificaciones en el maxilar por el uso del 
hyrax, se presenta el descrito por Almeida A. y cols deno-
minado “Evaluación mediante tomografía computarizada 
cone beam de los efectos dentosqueléticos producidos 
por el expansor y hyrax: un estudio piloto” en el que de-
muestran que no se presentaron cambios significativos 
del maxilar luego de la expansión mediante el aparato 
Hyrax (De Araújo et al., 2016).

CONCLUSIONES

Las diversas investigaciones resaltan el uso del expansor 
Hyrax en niños de 8 a 12 años con compresión del maxi-
lar por sobre el resto de expansores conocidos debido 
al fácil procedimental de fabricación y a la comodidad 
en los puntos de anclaje para la colocación del mismo 
en el maxilar; así mismo, se destaca como elección de 
tratamiento debido a que permite el mejoramiento de la 
dimensión transversal maxilar, con un debatido aumen-
to significativo del ancho intercanino e intermolar y en tal 
contexto con la posibilidad del mejoramiento en la cali-
dad respiratoria en los niños en crecimiento.

Sin embargo, los autores recomendamos cautela a los 
resultados y criterios encontrados en las diferentes in-
vestigaciones selecionadas para esta revisión, debido a 
que las metodologías y el procedimental de la muestra 
no presentan homogeneidad entre sí; por lo cual, no sería 
correcto o prudente asegurar que la expansión del maxi-
lar se debió por completo a el uso del disyuntor Hyrax o 
talvéz se debío al crecimiento propio de cada paciente.
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