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RESUMEN  

Objetivo: conocer el manejo que se debe tener con un paciente adulto que presenta 
hipoplasia maxilar en la consulta odontológica. Método: Revisión sistemática. 
Resultados y conclusión: Se ha determinado que la hipoplasia maxilar puede tener 
diferentes causas, incluyendo factores genéticos, hábitos, y alteraciones del desarrollo. 
La maloclusión clase III, caracterizada por un prognatismo mandibular, puede estar 
asociada a la hipoplasia maxilar y se recomienda su diagnóstico y tratamiento 
temprano.  
 
Descriptores: Maloclusión de angle clase III; maloclusión de angle clase I; maloclusión.  
(Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT  

Objective: To learn about the management of an adult patient with maxillary hypoplasia 
in the dental office. Method: Systematic review. Results and conclusion: It has been 
determined that maxillary hypoplasia can have different causes, including genetic 
factors, habits and developmental alterations. Class III malocclusion, characterized by 
mandibular prognathism, can be associated with maxillary hypoplasia and its early 
diagnosis and treatment is recommended. 
  
Descriptors: Malocclusion angle class III; malocclusion, angle class I; malocclusion. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La falta de desarrollo transversal puede llevar a problemas estéticos como su perfil 

convexo o que su mandíbula se mire más pronunciada de lo normal y su maxilar 

superior se vea más pequeño, además de presentar problemas funcionales tales como 

la respiración bucal o la maloclusión clase lll que presenta con una mordida cruzada. La 

hipoplasia maxilar es una afección en la que el maxilar superior es más pequeña de lo 

normal. 1 2 3 4 5 6 

Esto provoca una apariencia al rostro del paciente como de mandíbula saliente, esta 

anomalía provoca los apiñamientos dentales, incapacidad para masticar los alimentos, 

dificultad para respirar y hablar, un impedimento del habla y maloclusión o una 

alineación incorrecta de los dientes. Puede deberse a problemas genéticos 

principalmente pero también están presentes en pacientes que presentan síndromes 

como el Síndrome de Crouzon o el síndrome de Down, o también los malos hábitos 

pueden ser causantes de dicha anomalía.  

Para realizar un correcto análisis acerca de la hipoplasia maxilar se debe tener en 

cuenta diferentes análisis complementarios uno de ellos es la radiografía panorámica y 

la TAC ya que con ella se puede observar la situación del paciente y como llevar al 

cabo su caso. 7 8 9 Actualmente se han realizado estudios y se ha llegado a la 

conclusión de que existen técnicas que logran de manera segura y rápida la expansión 

del maxilar tanto en niños como en pacientes adultos. 

Se plantea como objetivo conocer el manejo que se debe tener con un paciente adulto 

que presenta hipoplasia maxilar en la consulta odontológica. 

 

MÉTODO  

Revisión sistemática.  

Se revisaron 15 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. 

La búsqueda de información se realizó en las bases de datos de PubMed y SCIELO.  
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RESULTADOS 

En cuanto a la hipoplasia maxilar hay que tener en cuenta la edad del paciente ya que 

es un factor muy importante ya que su tratamiento se involucra con una expansión 

rápida del paladar o en caso contrario una expansión lenta, esto debido a que los 

pacientes jóvenes producen efectos más predominantes y rápidos que en los pacientes 

adultos. 10 11 12 

Se encontró que el modelo esquelético de clase III se originó a partir de un defecto de 

crecimiento del maxilar, protrusión de la mandíbula o una combinación de estas dos 

anomalías. 13 Se ha determinado que su etiología está relacionada con factores 

ambientales, hábitos y genética; su patogénesis se ha determinado que es multifactorial 

debido a que juega un papel importante en el origen de las maloclusiones clase III, 

razón por la cual la orientación horizontal de los incisivos sobresale en la apariencia 

facial, a menudo se alienta a los padres a buscar un tratamiento de ortodoncia para sus 

hijos. 14 15 

 

CONCLUSIONES 

Se ha determinado que la hipoplasia maxilar puede tener diferentes causas, incluyendo 

factores genéticos, hábitos, y alteraciones del desarrollo. La maloclusión clase III, 

caracterizada por un prognatismo mandibular, puede estar asociada a la hipoplasia 

maxilar y se recomienda su diagnóstico y tratamiento temprano.  
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