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RESUMEN

Objetivo: El proposito del estudio es evaluar la forma y tamafio de la silla turca en radiografias cefalométricas de pacientes atendidos
en la clinica especializada en odontoldgica de la Universidad San Martin de Porres 2010-2014. Materiales y métodos: Se evaluaron
180 radiografias cefalométricas laterales: 90 varones y 90 mujeres entre 09-30 afios de edad. Resultados: Los resultados mostraron
sillas turcas con distintas formas segun género y maloclusiones, se observaron sillas turcas redondas en 73.3% de los casos, sillas
turcas de forma oval en 11.7% vy sillas turcas planas en un 15% de la muestra (p = 0.596). La dimensién anteroposterior en la clase Ill
se encontré disminuida (p=.007). Conclusiones: En el presente estudio se observé que no existen diferencias significativas con
respecto a los patrones esqueléticos y el tamafio de la silla turca. Encontrando un mayor predominio de la forma redonda. A nivel de la
dimension anteroposterior en la clase 1l se encontré disminuida. KIRU. 2016;13(2):138-143.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to assess the shape and size of the sella turcica in cephalometric radiographs of patients
attending the Specialized Clinic in dentistry of the San Martin de Porres University during the years 2010-2014. Materials and
methods: 180 lateral cephalometric radiographs were evaluated; 90 males and 90 females between 09-30 years of age. Results: The
results showed that sellas turcicas with different shapes depend on gender and malocclusions, round sellas turcicas in 73.3% of the
cases, oval shape in 11.7% and flat in 15% of the sample (p = 0.596). In class Ill antero-posterior dimension was found to be decreased
(p =. 007). Conclusions: This study showed significant differences regarding the skeletal patterns and size of the sellas turcicas,
finding a greater predominance of round shape. At the level of the midline in the class dimension Il showed to be decreased. KIRU.
2016;13(2):138-143.
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INTRODUCCION afo después del nacimiento. Ademas, la base del craneo

llega a 90% de su tamafio adulto a los 13 afios de vida®.

La base del craneo se compone de tres segmentos

(anterior, media y posterior). Los segmentos anterior y
posterior aumentan de tamafio a la misma vez que el
crecimiento craneofacial esqueletal, y acompafado con el
crecimiento de la mandibula. Sin embargo, la base
craneal media completa su crecimiento antes debido a la
proteccion del cerebro y otros 6rganos vitales. Por lo
tanto, la estabilidad de la base craneal media después de
los 8 afios de edad hace que sea una excelente linea de
base para el estudio de crecimiento facial®®.

Se ha informado que la primera etapa de crecimiento de
la base del craneo se produce entre 14 y 32 semanas de
vida fetal y el segundo brote se produce durante el primer

La silla turca se ubica en el hueso esfenoides, presenta
una forma de silla de montar, estd compuesto por dos
procesos clinoides anteriores y dos procesos clinoides
posteriores. Los procesos clinoides anteriores estan
formados por las prolongaciones medial y anterior del ala
menor del hueso esfenoides, y los procesos clinoides
posteriores por las terminaciones del dorso de la silla; la
KIRU. 2016;13(2): 138-143.
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La silla turca es una estructura importante en el analisis
radiografico del complejo neurocraneal y craneofacial. En
ortodoncia, el punto sella, es uno de los puntos de
referencia mas comdnmente utilizados en cefalometria y
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facilmente reconocible en radiograficas laterales®®. El
conocimiento de este punto ayuda a los ortodoncistas
durante el diagnostico, como una herramienta para
estudiar el crecimiento de un individuo a través de la
superposicion de estructuras y durante la evaluacion del
tratamiento®.

La glandula pituitaria se ubica en el centro de la silla turca,
esta formada por un Iébulo anterior (adenohipdfisis), el
I6bulo intermedio, y el l6bulo posterior (neurohipofisis).
Cualquier anomalia o patologia de la glandula puede
manifestarse en una alteraciéon de la silla turca, o en la
regulacién de la secrecion de las hormonas glandulares,
hormonas de crecimiento, hormona estimulante de la
tiroides, hormona foliculo estimulantes, etc. @,

Los datos normativos sobre el tamafio de la silla turca se
han reportado en la literatura y los valores de las
mediciones fueron de 4 a 12 mm para la dimension

?éegrtlioc?l)y de 5 a 16 mm para la dimensién anteroposterior

Las normas cefalométricas de diferentes grupos étnicos y
raciales establecidas en diversos estudios muestran que
cada grupo racial debe estar tratado de acuerdo a sus
propias caracteristicas.

Con el fin de determinar si la region de la silla turca
presenta un aspecto inusual, uno debe estudiar la
morfologia normal de dicha estructura. La morfologia
puede variar de individuo a individuo, y el establecimiento
de estandares normales ayudara en el proceso de
eliminacion de cualquier anormalidad en una regién tan
importante .

El objetivo de este estudio es evaluar las medidas
longitudinales de la silla turca en tamafio y morfologia
para poder comparar sus diferencias entre géneros y
patrones esqueléticos con la finalidad de obtener medidas
comparativas para nuestra poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, analitico y transversal
para evaluar el tamafio y forma de la silla turca asociado a
maloclusiones y sexo.

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la seleccion
de las radiografias que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion siendo el muestreo no aleatorio por
conveniencia.

Se seleccionaron 180 radiografias cefalométricas laterales
de pacientes que acudieron a la Clinica especializada en
odontologia de la Universidad San Martin de Porres entre

RESULTADOS

Los resultados mostraron sillas turcas con distintas
formas segun género y maloclusiones. Se observaron
sillas turcas redondas en 73.3% de los casos, sillas
turcas de forma oval en 11.7% vy sillas turcas planas en
un 15% de la muestra (Tabla 1y 2)

los afios 2010-2014 de las cuales fueron: 90 de pacientes
de sexo masculino y 90 de sexo femenino.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes entre 09 a 30 afios de edad
2. Radiografias cefalométricas que representen
buena nitidez y contraste.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que presente algun tipo de sindrome o
malformacion que afecten al tamafio y forma de
la silla turca.

2. Historias clinicas que no contengan informacion
adecuada.

Se calibro a los autores para el trazado y mediciones de la
silla turca para tener menor margen de error y coincidir
con los puntos ya acordados que se muestran en la
siguiente figura:

Figura 1. Formas de la silla turca observadas en las

180 radiografias cefalométricas (oval, redonday
plana)

Los trazados de la silla turca se realizaron en papel
cefalométrico con lapiz 0.05 para poder evaluar la forma y

tamafio de la silla turca de acuerdo al sexo y
maloclusiones para poder realizar las respectivas
comparaciones. Los datos fueron recopilados 'y

seleccionados para posteriormente ser trasladados a un
programa de Excel version 2007 donde se registraron
frecuencias, promedios e intervalos de confianza.

En el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas chi-
cuadrado, T-student y analisis de varianza con el post-hoc
de Tukey con un nivel de confianza de 95%.

139



KIRU. 2016; 13(2): 138-143. Luis Vasquez Santa-Cruz. et al.

Sexo
Femenino Masculino Total
Oval
9 (10.0%) | 12 (13.3%) 21 (11.7%)
Redondo
69 (76.7%) | 63 (70.0%) 132 (73.3%)
Forma de la
silla turca Plano
12 (13.3%) | 15 (16.7%) 27 (15.0%)
Total 90 (100.0%) | 90 (100.0%) | 180 (100.0%)
Tabla 1. Forma de la silla turca segun genero
Forma de la silla turca de acuerdo al sexo
80 69
70 63
60
o
= 50
% 40 . .
8 30 emenino
4 .
20 g 12 12—15 Masculino
10
0
Oval Redondo Plano
Forma de la sillaturca
Chi-cuadrado de Pearson: p = 0.596
Figura 2. Forma de la silla turca segun género
Tipo de maloclusion
Clase | Clase Il Clase Il Total
Oval 5 (8.3%) 7 (11.7%) 9 (15.0%) 21 (11.7%)
Forma
de la Redondo 44 (73.3%) 47 (78.3%) 41 (68.3%) 132 (73.3%)
silla
turca Plano 11 (18.3%) 6 (10.0%) 10 (16.7%) 27 (15.0%
60 (100.0%) | 60 (100.0%) | 60 (100.0%) 180 (100.0%)
Total

Tabla 2. Forma de la silla turca segun tipo de maloclusién
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Forma de silla turca segun tipo de
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Figura 3. Forma de la silla turca segun tipo de maloclusién

Los didmetros también fueron variables siendo el
promedio de la dimensién vertical en patrones
esqueléticos; clase | de 8.5 mm, clase Il de 8.32 mm y
para la clase Ill de 7.9 mm. En tanto el promedio de las

dimensiones anteroposteriores para la clase | fue de 9.98
mm, clase Il de 9.93 mm y para la clase Il de 9.2 mm
(tabla 3y 4)

Clase | Clase Il Clase IlI
Numero 60 60 60
Minimo 5 6 5
Maximo 12 11 11
Media 8.5 8.32 7.98
Diferencia 1.334 1.157 1.546

Tabla 3. Dimension vertical de la silla turca segun tipo de maloclusién

Clase | Clase Il Clase 1l
Ndmero 60 60 60
Minimo 6 7 6
Maximo 13 12 12
Media 9.98 9.93 9.2
Diferencia 1.642 1.388 1.447

Tabla 4. Dimension anteroposterior de la silla turca segun tipo de maloclusion.

DISCUSION

Este estudio prospectivo describe las caracteristicas
morfoldgicas vy las dimensiones lineales de la silla turca
en radiografias laterales de 180 pacientes atendidos en la
Clinica Especializada en Odontologia de la Universidad
San Martin de Porres.

Las imagenes radiograficas son los métodos ideales de
investigacion cuando se sospecha de una anormalidad
hipofisaria. La radiografia lateral es un examen que se
usa de manera rutinaria en ortodoncia, también nos
entrega informacion respecto a la morfologia de la silla
turca indicando una posible patologia®3*" .

Con referencia a datos normativos para la silla turca ya
existen pero estan restringidos principalmente a
mediciones convencionales, como la altura y la longitud.
La reciente difusion de la geometria en ortodoncia fue un
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incentivo para aplicar métodos cuantitativos, para la
evaluacion de la forma normal de la silla turca®*®.

En Arabia Saudita, examinaron varias radiografias de
nifios de 1 - 12 afios de edad y clasificaron la silla turca en
circular, oval, y aplanada, o en forma de platillo. Llegaron
a la conclusién de que la mayoria de los sujetos
presentaban una silla turca circular u ovalada®®*® .

Debido a las diferencias en los métodos de medicion, con
respecto al ancho y altura, la presente investigacién debe
ser comparada con otros estudios con precaucion. Camp
(1924) reportd que los valores mas altos para estas
medidas en ancho fue 10,6 mm y de altura 8,1 mm, pero
la muestra fue principalmente en adultos y no se le dié la
magnificacion de las radiografias®*® .

Hardy, 1987 y Axelsson et al. , 2004. Compararon las
dimensiones lineales de la silla turca (longitud y
profundidad) con otras investigaciones. Ellos reportaron
que la longitud es de 8 mm vy la altura de 6 mm.?*. En
cuanto a nuestro estudio realizado en pacientes de la
Clinica Especializada en Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres, las dimensiones lineales en el
género masculino fue de 9.50 mm para la longitud y 8.19
mm para la altura, en el género femenino de 9.91 mm
para la longitud y 8.34 mm para la altura.

También informaron que al medir el tamafio de la silla
turca, la altura de la glandula era generalmente 2 mm mas
corta que la profundidad real de la silla turca (la glandula
no llena la totalidad del volumen de la silla turca), y que
esto debe ser tomado en cuenta durante las
mediciones“*?.

Al determinar si existian diferencias entre sexo (masculino
y femenino) en términos de tamafio de la silla turca, no se
encontraron diferencias significativas. Similares hallazgos
fueron reportados por Silverman en Israel (1970), quien
llegé a la conclusion que el tamafio de la silla turca en
varones y mujeres eran similares, aunque sefial6é que el
tamafio de la silla turca puede aumentar en los varones
con la edad“*? .

Pocos estudios han comparado los patrones esqueléticos
y el tamafio de la silla turca para determinar si existe
relacion. Preston (1979) divide las radiografias
cefalométricas de los sujetos en tres grupos segun la
edad (5 — 9 afios) (10 — 14 afios) (15 — 17 afios), y
patrones esqueléticos (Clase I, Clase Il y Clase lll). Sus
hallazgos no mostraron ninguna  correlacion
estadisticamente  significativa entre los patrones
esqueléticos y el tamafio de la silla turca. Sin embargo,
cuando se compararon los patrones esqueléticos de
Clase Il 'y Clase lll, se observé una diferencia significativa
entre el didmetro de la silla turca en ambas clases. Un
mayor didmetro parece ser mas comun en los sujetos de
clase lll, mientras que un menor didmetro es mas
frecuente en los sujetos de clase 1119,

En el presente estudio se observd que no existen
diferencias significativas con respecto a los patrones
esqueléticos y el tamafio de la silla turca. Encontrando un
mayor predominio de la forma redonda.

Luis Vasquez Santa-Cruz. et al.

Cuando se compararon los patrones esqueléticos se
observdé una diferencia significativa en la dimension
anteroposterior de la silla turca, donde el patron
esquelético clase Il se encontré disminuido®™®.

Fisher & De Chira (1964) sefialaron que la silla turca
pequefia generalmente no tiene importancia patologica.
Sin embargo un aumento de la silla turca puede ser un
signo de un tumor intrasellar (Kurmick et al,1977), estos
estudios deben considerarse ya que al parecer las sillas
turcas con caracteristicas morfolégicas cercanas a los
limites que se clasifican como normales podrian estar
asociadas a alguna patologia®*? .

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio sobre la forma y
tamafo de la silla turca
se pueden utilizar como estandares de referencia.

En el presente estudio se observd que no existen
diferencias significativas con respecto a los patrones
esqueléticos y el tamafio de la silla turca. Encontrando un
mayor predominio de la forma redonda. Cuando se
compararon los patrones esqueléticos se observo una
diferencia significativa en la dimension anteroposterior de
la silla turca, donde el patron esquelético clase Il se
encontré disminuido. Se obtuvieron medidas
longitudinales estandares para el género masculino que
fueron de 9.50 mm para la longitud y 8.19 mm para la
altura, en el género femenino de 9.91 mm para la longitud
y 8.34 mm para la altura.
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