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Resumen

ANTECEDENTES: La aplasia del seno maxilar se define como falla total en el desarrollo 
del seno, lo que representa una condición extremadamente rara y condiciona anomalías 
en el crecimiento y conformación del macizo facial, provocando alteraciones estéticas 
y en ocasiones ventilatorias.

CASO CLÍNICO: Paciente de 19 años con hipoplasia en la región nasomaxilar, enof-
talmos, distopia e hipoplasia de la narina que fue diagnosticado por tomografía con 
aplasia del seno maxilar.

CONCLUSIONES: La aplasia del seno maxilar es una afectación rara; sin embargo, 
conlleva generalmente alteraciones estéticas y funcionales para el paciente. Los médicos 
especialistas en la atención de alteraciones craneofaciales deben estar familiarizados 
con esta enfermedad para establecer el diagnóstico oportuno y hacer una planificación 
adecuada del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Seno maxilar.

Abstract

BACKGROUND: The aplasia of the maxillary sinus can be defined as a total failure in 
the development of the sinus, which represents an extremely rare condition and will be 
associated with abnormalities in the growth and conformation of the facial complex, 
causing aesthetic and sometimes ventilatory alterations. 

CLINICAL CASE: A 19-year-old patient with hypoplasia in the nasomaxillary region, 
enophthalmos, dystopia and hypoplasia of the nostrils which was diagnosed by tomo-
graphy with aplasia of the maxillary sinus. 

CONCLUSIONS: The aplasia of the maxillary sinus is a rare condition; however, it gene-
rally entails aesthetic and functional alterations for the patient. Specialists in the care 
of craniofacial alterations must be familiar with this disease to make a timely diagnosis 
and adequate treatment planning.
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ANTECEDENTES

El seno maxilar inicia su crecimiento en la pared 
lateral de la zona etmoidal en la cápsula nasal 
en el tercer mes de vida intrauterina. Es el pri-
mero de los senos paranasales en aparecer. La 
cavidad maxilar es identificable en la semana 
16 de gestación.1

El seno maxilar normalmente es el mayor de los 
senos paranasales, con volumen aproximado de 
6-8 cm3, aunque su tamaño varía dependiendo 
del individuo y su edad. Éste ocupa la mayor 
parte del cuerpo maxilar.2

La aplasia del seno maxilar se define como falla 
en el desarrollo del seno, lo que representa una 
condición extremadamente rara.2 Fue reportada 
por primera vez por Morgagni en 1972.3 La causa 
precisa es incierta, aunque se ha sugerido que 
se relaciona con anormalidades en el desarrollo 
intrauterino o reducción en la ventilación nasal 
debido a sinusitis en el primer año de vida.4 
También se han descrito como posibles causas 
radiación, infecciones, traumatismos y enferme-
dades sistémicas, como talasemia, cretinismo y 
granulomatosis de Wegener. Asimismo, se han 
asociado síndromes, como craniosinostosis, 
osteodisplasia, síndrome de Down y síndrome 
congénito del primer arco.5 El antro ausente pue-
de condicionar un crecimiento maxilar anormal, 
con consecuencias estéticas, como aplana-
miento o hipoplasia en la región nasomaxilar (o 
ambos), del tejido blando que recubre el maxilar 
superior, la nariz y el borde superior del labio 
(pliegue nasolabial); su progresión afecta el án-
gulo de la cavidad oral, ocasiona desviación del 
tabique y punta nasal, alteración de áreas perior-
bitarias, desarrollando enoftalmos, hipotálamos 
o distopia (o los tres), entre otras alteraciones.4 
El crecimiento de las estructuras pansinusales 
influye en el crecimiento global del macizo 
facial. Asimismo, es importante reconocer la 
enfermedad y hacer diagnósticos diferenciales 

con otras afecciones, como el síndrome de Parry-
Romberg, en el que la penetración es variable y 
progresiva y las características clínicas podrían 
asemejarse a la aplasia del seno maxilar.

En radiografías simples se observa únicamente 
opacidad en el seno afectado, por lo que la 
aplasia del seno maxilar puede confundirse 
con otras enfermedades, como sinusitis crónica 
o tumores del seno maxilar; para establecer el 
diagnóstico adecuado se requiere una tomografía 
computada o una tomografía de haz cónico, 
utilizando cortes finos y ventana para hueso 
donde se confirmará la ausencia completa del 
seno maxilar y pueden delinearse las anomalías 
estructurales de la fosa nasal. Es importante no 
confundir esta enfermedad con la hipoplasia 
severa del seno maxilar en la que pueden haber 
vestigios del seno afectado.5,6 

Geraghty y Dolan describieron criterios diag-
nósticos tomográficos de hipoplasia del seno 
maxilar, como: 1) alargamiento vertical de la 
órbita; 2) posición lateral del canal infraorbitario; 
3) fosa canina elevada; 4) alargamiento de la 
fisura orbitaria superior; 5) alargamiento de la 
fisura pterigopalatina.1

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 19 años de edad que fue 
remitido al servicio de Cirugía maxilofacial del 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 
de la Ciudad de México por el Departamento de 
ortodoncia de la clínica dental universitaria para 
valoración por asimetría facial. El paciente estaba 
en su cuarto año de tratamiento ortodóntico con 
el objetivo de realizar ortodoncia camuflaje. El 
paciente no refirió antecedentes médicos de 
relevancia, incluidos antecedentes quirúrgicos o 
traumáticos. A la exploración física observamos 
al paciente neurológicamente íntegro, cráneo 
normocefálico, adecuada inserción del cabello, 
tenía distopia a expensas de enoftalmos del ojo 
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izquierdo, hipoplasia de la fosa nasal, desviación 
de la punta nasal a la izquierda, implantación 
baja del pabellón auricular izquierdo y depresión 
en la región infraorbitaria ipsilateral (Figura 1), 
perfil con pseudoprognatismo a expensas de 
hipoplasia maxilar, canteamiento maxilar, sin 
alteraciones en la región de ATM con adecuados 
movimientos mandibulares. Intraoralmente tenía 
mal oclusión clase III de Angle, sobremordida 
negativa y mal posición dental. En la tomogra-
fía computada con cortes finos y ventana para 
hueso se observó en los cortes coronales un 
alargamiento de la órbita izquierda, así como 
ausencia completa del seno maxilar izquierdo, 
desviación del tabique nasal e hiperplasia del 
cornete inferior izquierdo; en los cortes axiales 
se corroboró aplasia del seno maxilar izquierdo 
y en reconstrucción 3D se observó en la vista 
anterior depresión de la pared anterior del hueso 
maxilar. Figura 2

La estereolitografía evidenció las alteraciones 
descritas. Figura 3

Se planeó realizar tratamiento quirúrgico con la 
colocación de injerto autólogo para aumento del 
volumen en la región anterior del maxilar y de 
forma simultánea cirugía ortognática bimaxilar 

para corrección de canteamiento maxilar, ajuste 
de la oclusión dentaria y armonización orofacial.

DISCUSIÓN

La aplasia del seno maxilar es una anomalía 
congénita poco frecuente. Existen pocos casos 
reportados en la bibliografía, por lo que conside-
ramos relevante la comunicación de este caso.

El examen tomográfico es eficaz para detectar 
hallazgos incidentales en el área maxilofacial,7 
el seno maxilar es uno de los lugares más fre-
cuentes.8 La mayoría de los casos de aplasia 
del seno maxilar reportados se encontraron al 
realizar estudios de imagen por otros motivos. 
En el caso comunicado las características 
clínicas sugerían una alteración esqueletal 
evidente, lo que se corroboró con los estudios 
de imagen y cumplieron con los criterios de la 
clasificación de Geraghty y Dolan que, aun-
que es una clasificación de hipoplasia, puede 
adaptarse a las características de la aplasia del 
seno maxilar.

El tamaño, la localización y la uni-bilateralidad 
de la concha bullosa se correlacionan con la 
existencia de hipoplasia maxilar, especialmente 
en cuanto a la existencia, medialización o late-
ralización de la apófisis unciforme.9

La apófisis unciforme puede estar desplazada 
lateralmente en algunos casos de hipoplasia 
del seno maxilar. Cuando esto ocurre, la pared 
lateral nasal tiende a lateralizarse por debajo 
del cornete medio.9 Cuando la afectación del 
seno maxilar tiene lugar en la infancia, antes 
de la edad de 10 años, suele haber ausencia 
de apófisis unciforme y un mínimo vestigio de 
seno maxilar, lo que le permite a la órbita crecer. 
Cuando sucede durante la adolescencia, general-
mente se relaciona con enfermedad nasosinusal 
inflamatoria u obstructiva, como desviación 
septal o sinusitis crónica.10

Figura 1. Fotografía frontal y frontal con sonrisa donde 
se observa asimetría e hipoplasia de la región naso-
maxilar.
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definición del pasaje del infundíbulo, en este 
caso debido a que se trataba de una aplasia, no 
existía el desarrollo del infundíbulo.11 

CONCLUSIONES

El seno maxilar participa de forma importante 
en el desarrollo normal del maxilar y en conse-
cuencia de otros huesos faciales. La aplasia del 
seno maxilar es una afectación poco frecuente; 
sin embargo, cuando ocurre conlleva general-
mente alteraciones estéticas y funcionales para 
el paciente. Los médicos especialistas en la aten-
ción de alteraciones craneofaciales deben estar 
familiarizados con esta alteración para establecer 
el diagnóstico de manera oportuna y hacer una 
planificación adecuada del tratamiento.

Responsabilidades éticas. Protección de 
personas y animales

Los autores declaran que para esta investigación 
no se han realizado experimentos en seres hu-
manos ni en animales.

Figura 2. Corte coronal, axial y reconstrucción 3D que muestra la aplasia del seno maxilar izquierdo.

Figura 3. Estereolitografía de macizo facial que muestra 
la hipoplasia en la región nasomaxilar e infraorbitaria.

Bolger y colaboradores relacionan la severidad 
de la hipoplasia del seno maxilar con la falta 
de desarrollo del proceso unciforme y escasa 
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