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Estudio morfométrico cefalométrico de la silla turca en niños Ticunas 
entre 10 y 12 años de Leticia, Amazonas Colombiano

RESUMEN 
Objetivo: Describir la forma y las medidas de la silla 
turca en niños de 10 a 12 años de la comunidad Ticu-
na (Amazonas). Métodos: Se eligieron 33 imágenes di-
gitales. Se utilizó un macro en ImageJ para el análisis 
dimensional de la longitud, el diámetro y la profundi-
dad de la silla; la forma se clasificó en 6 categorías: 
Normal, en doble piso, pared oblicua anterior, dorso 
irregular, piramidal y puente de silla. El análisis esta-
dístico incluyó el cálculo de las frecuencias absolutas 
y relativas para sexo y forma de silla más el cálculo 
de las medidas de tendencia central y de dispersión 
para variables numéricas. Se determinó el dimorfismo 
sexual mediante prueba Chi2 (forma silla) y Suma de 
rangos de Wilcoxon para las medidas numéricas. El ni-
vel de confianza fue del 95% y el de significancia del 
5%. Resultados: La edad promedio de los niños fue de 
11,03±0,91 años; el 54,55% eran niñas. La forma de 
silla más frecuente fue normal en 51,52%, Forma pi-
ramidal del dorso en 18,18%. Puente de silla y pared 
oblicua anterior con 9,09% cada una y Dorso irregular 
y piso doble contornos, ambas formas con 6,06%. No se 
evidencia dimorfismo sexual (Chi=5,83; p=0,383). Con 
relación a la longitud, diámetro y profundidad se encon-
traron promedios de 11,03±1,66mm, 11.51±1.67mm y 
8.47±1.51mm. El diámetro de la silla es mayor en muje-
res que en hombres. Conclusión: La silla turca presentó 
variación o dimorfismo sexual en la forma y el diámetro 
y predomina la forma normal y la piramidal, además de 
presentar crecimiento acorde con el pico puberal.
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dal.

Johanna Sepúlveda Berrio1, Antonio Bedoya 2, Julián Andrés Tamayo Cardona2, Julio 
Cesar Osorio Patiño1, Carlos Humberto Martínez-Cajas1

ABSTRACT 
Objective: To describe the shape and measurements 
of the sella turcica in children between 10 to 12 years 
of Ticuna (Amazonas) community. For the indigenous 
populations of the Colombian Amazon there is no de-
scription of the anatomical variations of the sella tur-
cica. Methods: 33 digital images from native Amazon 
children were chosen between 10 and 12 age. An ImageJ 
macro was used for dimensional analysis of the length, 
diameter and depth of the sella turcica; the shape was 
classified into 6 categories: Normal, double contour 
of floor, oblique anterior wall, irregular dorsum sella, 
piramidal shape and sella turcica bridge. The classi-
fication of skeletal malocclusion was determined from 
the angles. Sexual dimorphism was determined by Chi2 
test (Sella shape) and Wilcoxon rank sum for numerical 
measures. The confidence level was 95% and signifi-
cance level was 5%. Results: The average age of the 
children was 11.03 ± 0.91 years; The 54.55% were girls. 
The most common form of sella turcica was normal in 
51.52%, pyramidal shape dorsum in 18.18%. Sella tur-
cica bridge and oblique anterior wall with 9.09% each 
one, irregular dorsum sella and double contour of floor, 
both forms with 6.06%. No sexual dimorphism is evident 
(Chi=5.83; p=0.383). The averages of chair length, di-
ameter and depth were: 11,03±1,66mm, 11.51±1.67mm 
and 8.47±1.51mm. The diameter of sella turcica is 
higher in women than in men. Conclusion: Sella tur-
cica presents variation or sexual dimorphism in shape 
and diameter and normally predominates the piramidal 
shape, besides presenting pubertal growth according to 
the peak.
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A cephalometric morphometric study of the sella turcica in Ticunas 
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INTRODUCCIÓN
La silla turca es considerada una referencia anatómica 
clave en muchos análisis radiográficos del complejo 
neurocraneal y craneofacial, es un hito anatómico de 
importancia por albergar a la glándula hipofisaria.1,2 
Esta glándula se aloja entre la estructura ósea de la 
silla en la fosa hipofisaria del hueso esfenoidal que 
tiene como limite anterior a la pared o tubérculo de 
la silla y como limite posterior el dorso de la silla; al 
mismo tiempo que reposa sobre el piso de la silla.1,3-5

Se presume que la variación o alteración en la hipó-
fisis puede generar cambios en la estructura y forma 
de la silla, por tanto, esta puede dar indicios de en-
fermedades ocultas de la glándula y se reflejaría con 
alteraciones en la producción de hormonas de creci-
miento (GH), estimulante de la tiroides (TSH), lutei-
nizante (LH), foliculoestimulante (FSH), reguladora 
del córtex suprarrenal (ACTH) y Prolactina.4-6 Así 
como también, se relaciona con distintos síndromes 
que afectan las estructuras craneofaciales tales como: 
holoprosencefalia, mielomeningocele, Síndrome de 
Meckel–Gruber, anencefalia, trisomía 18 trisomía 21, 
condrodistrofia, Hidrocefalia, labio o paladar hendi-
do, síndrome de Turner, síndrome del cromosoma x 
frágil (prenatal); Síndrome de Cri-du-Chat, Síndrome 
de Williams, Síndrome de Arnold Chiari, Síndrome 
de velocardiofacial, Síndrome de Kallmann, malo-
clusiones esqueletales severas, y acromegalia (posna-
tal).6

Es frecuente el uso de radiografías laterales de cráneo 
en la practica de la ortodoncia, y la silla turca resulta 
ser una estructura fácilmente reconocida y emplea-
da como referencia en los trazos cefalométricos. En 
estos últimos, el punto sella que se encuentra en el 
centro de la silla turca y permite mediciones con otros 
puntos dentro de la región craneofacial que se utilizan 
para medir la posicion del maxilar y la mandíbula en 
relación con el cráneo.7 

El beneficio del análisis de estas estructuras radica en 
el soporte biológico del diagnóstico y pronostico así 
como también se constituye en una herramienta para 
estudiar el crecimiento de los individuos mediante su-
perposición de estructuras y durante la evaluación de 
resultados del tratamiento de ortodoncia.7

Las estructuras que componen la silla turca (apófisis 
clínoides, ligamentos interclínoideos) presentan gran 
variación y determinan los seis tipos morfológicos 
según Axelsson (2004): (a) silla turca normal, (b) pa-
red oblicua anterior, (c) doble contorno del piso, (d) 

puente de silla turca, (e) dorso irregular de la silla, (f) 
forma piramidal del dorso de silla.8 (Figura 1)

El rango de variación morfológica en la silla turca 
debe ser evaluado, ya que una silla pequeña es un ha-
llazgo raro indicativo de una hipófisis rudimentaria. 
Por otra parte, una silla turca aumentada puede ser se-
ñal de un tumor intrasellar, además de craneofaringio-
ma, aneurisma, entre otros; sin embargo, no siempre 
tiene significado patológico.5,9 Estas son señales que 
el ortodoncista no debe ignorar dada la oportunidad 
de identificación al contar con la imagen radiográfica 
mandatoria para diagnóstico y planeación tratamien-
tos de propios de la especialidad.4

Para las poblaciones indígenas del Amazonas colom-
biano se han realizado esfuerzos para la identificación 
de los rasgos morfológicos craneofaciales10,11 y den-
tales12 pero no existe una identificación de las varia-
ciones anatómicas de la silla turca. Por tal razón este 
estudio pretende describir la forma y las dimensiones 
de la silla turca en niños de 10 a 12 años de una comu-
nidad Ticuna de Leticia en el Amazonas Colombiano.

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo y 
transversal con base en el registro imagenológico de 
un estudio previo. Las imágenes radiográficas latera-
les de cráneo pertenecían a una comunidad escolar en 
donde se eligieron niños con ascendencia Ticuna del 
Amazonas Colombiano. 

Se incluyeron las imágenes de niños con relación mo-
lar Clase I y con apiñamiento leve (seleccionados en 
estudio previo en 2014). Se excluyeron las imágenes 
radiográficas que por su calidad no permitieron obser-
var las estructuras anatómicas de interés.

Se analizaron imágenes radiográficas en las cuales se 
realizó la medición del diámetro y la profundidad de 
la silla; Ademas, se determino la forma de silla en 6 
categorías: Normal, en doble piso, pared oblicua ante-
rior, dorso irregular, piramidal y puente de silla. 

Se utilizó un macro en ImageJ para el análisis dimen-
sional de la longitud, el diámetro, la profundidad de la 
silla y la forma; al mismo tiempo que se estableció la 
clasificación de la maloclusión esqueletal (basado en 
ángulo ANB). (Figura 2 y 3)

Un solo evaluador entrenado realizó la medición 
(concordancia intraobservador: Kappa≥0,8 (forma de 
silla) y CCI≥0,85 (dimensiones y ángulos). 
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Figura 1
Clasificación de la forma de la silla turca: a) silla turca normal, b) pared oblicua 

anterior, c) doble contorno del piso, d) puente de silla turca, e) dorso irregular de la 
silla, f) forma piramidal del dorso de silla. Fuente: artículo original Axelsson (2004)8

Figura 2
Sintaxis de la macro de ImageJ para la medición de los hitos anatomicos de la 

silla turca.
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Tabla 1

Características morfométricas de la silla turca en niños Ticunas de 10 a 12 años, Amazonas - Colombia 

Dorso 
Irregular

n = 2

Forma 
Piramidal

n = 6
Normal
n = 17

Pared 
anterior 
oblicua
n = 3

Piso doble 
contorno

n = 2

Puente de 
Silla
n = 3

Total
n = 33

Longitud (mm) 12,5±1,1 10,37±1,16 10,94±1,07 11,54±3,85 11,64±0,58 11,03±3,46 11,03±1,66

Diámetro (mm) 12,49±1,73 11,03±1,74 11,45±1,13 11,59±3,41 11,95±0,69 11,8±3,39 11,51±1,67

Profundidad (mm) 8,51±0,93 8,8±1,03 8,79±1,44 6,68±1,75 7,94±2,02 8,19±2,36 8,47±1,51

Angulo SNA 84,54±0,43 88,64±2,6 88,28±3,79 87,07±3,41 90,56±7,32 86,56±3,02 87,99±3,57

Angulo SNB 78,99±0,58 81,33±2,73 82,26±4,86 82,34±4,33 83,36±8,29 83,15±0,89 82,05±4,16

Angulo ANB 4,15±0,58 7,06±1,64 5,77±2,29 4,51±1,56 7,77±0,95 3,39±2,31 5,69±2,23

Figura 3
Clasificación de la forma de la silla turca: A. Interfaz gráfica de usuario en ImageJ para la medición de dimensiones de silla y ángulos 

craneomaxilares. B) Interfaz gráfica de usuario en ImageJ para la captura de información de la morfología y ubicación de puntos 
anatómicos de silla turca, 

A B

Figura 4
Esquema de estructuras anatómicas y dimensiones de longitud, diámetro y profundidad 

de la silla turca
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Los datos fueron capturados en ImageJ y se importa-
ron los archivos .csv (valores separados por comas) 
al programa de análisis estadístico STATA/IC 14 en 
sistema MacOS Sierra. 

El análisis estadístico incluyó el cálculo de las fre-
cuencias absolutas y relativas para sexo, forma de 
silla y maloclusión esqueletal. En complemento se 
realizó el cálculo de las medidas de tendencia central 
y de dispersión para variables longitud, diámetro y la 
profundidad de la silla. 

Se determinó el dimorfismo sexual mediante prueba 
chi2 (forma silla) y suma de rangos de Wilcoxon para 
las medidas numéricas. Las diferencias entre las di-
mensiones según la edad (tomando la edad categori-

ca) se contrastaron mediante la prueba Kruskal Wallis 
a razón del tamaño de los subgrupos de edad. 

Para los contrastes de hipótesis se establecieron los 
niveles de confianza y significancia en 95% y 5%, 
respectivamente.

CONSIDERACIONES ÉTICAS
Este estudio es derivado de un proyecto macro ava-
lado por el comité de ética institucional en acta 022 
del 10-06-2014. Según resolución 8430 de 1993 se 
clasificó como estudio sin riesgo.

RESULTADOS
Se incluyeron 33 imágenes de las cuales el 54,55% 
eran pertenecientes a niñas. La edad promedio de los 
participantes en el estudio fue de 11,03±0,91 años.

Tabla 2

Características morfométricas de la silla turca según el sexo en niños Ticunas de 10 a 
12 años, Amazonas - Colombia 

Mujer 
Media±DE

Hombre
Media±DE p

Longitud (mm) 10,36±1,54 11,84±1,47 0,0038*

Diámetro (mm) 11,11±1,81 11,98±1,40  0,0601

Profundidad (mm) 8,58±1,70 8,34±1,29 0,5388

*Suma de rangos de Wilcoxon

Tabla 3

Características morfométricas de la silla turca según el sexo en niños Ticunas de 10 a 
12 años, Amazonas - Colombia

Edad Longitud
Media±DE

Diámetro
Media±DE

Profundidad
Media±DE

9 años (n=1) 9.069 9.194 7.693

10 años (n=10) 10.021±1.369*† 10.648±1.197 8.065±1.372

11 años (n=9) 11.831±1.766* 12.116±1.814 9.073±1.506

12 años (n=13) 11.417±1.453† 11.936±1.633 8.444±1.663

p 0.0399 0.1070 0.3970

 *, †: Diferencias estadísticamente significativas (Kruskal-Wallis)

Tabla 4

Forma de la silla turca según el sexo

Mujer 
n (%)

Hombre 
n (%)

Total
n (%)

Normal 8 (44,44) 9 (60,0) 17 (51,52)

Pared anterior oblicua 2 (11,11) 1 (6,67) 3 (9,09)

Piso doble contorno 0 (0,0) 2 (13,33) 2 (6,06)

Puente de silla 3 (16,67) 0 (0,0) 3 (9,09

Dorso irregular 1 (5,56) 1 (6,67) 2 (6,06)

Piramidal 4 (22,22) 2 (13,33) 6 (18,8)

Pearson chi2(5) =   5.8343   Pr = 0.323 Fisher exact Pr = 0.383
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Tabla 5

Forma de la silla turca segun el tipo de maloclusión

Clase I 
n (%)

Clase II 
n (%)

Total 
n (%)

Normal 3 (50.0) 14 (51,85) 17 (51,52)

Pared anterior oblicua 1 (16,67) 2 (7,41) 3 (9,09)

Piso doble contorno 0 (0,0) 2 (7,41) 2 (6,06)

Puente de silla 1 (16,67) 2 (7,41) 3 (9,09

Dorso irregular 1 (16,67) 1 (3,70) 2 (6,06)

Piramidal 0 (0,0) 6 (22,22) 6 (18,8)

Pearson chi2(5) =   4.0681   Pr = 0.540 Fisher exact Pr = 0.384

Los promedios de longitud, diámetro y profundi-
dad de la silla fueron, en su orden: 11,03±1,66mm, 
11,51±1,67mm y 8.47±1,51mm. (Tabla 1) Según el 
sexo, se encontró diferencia significativa en la longi-
tud de silla (p=0,0154). (Tabla 2)

El diámetro de la silla es mayor en mujeres que en 
hombres. Tomando la edad de forma categórica, se 
evidenció incremento proporcional con la edad en 
aproximadamente 1 milímetro por año para cada una 
de las dimensiones de interés de 8-11 años; y para 
longitud y diámetro se incrementa en 5 mm a los 12 
años. Las diferencias en la longitud fueron estadísti-
camente significativas entre los 10 y 11 años y entre 
los 10 y 12 años. (Tabla 3)

La forma de silla más frecuente fue normal en 
51,52%, seguida de la forma piramidal con el 18,08% 
y de las formas puente de silla y pared anterior obli-
cua, ambas con 9,09%; finalmente se encuentran con 
6.06% el piso con doble contorno y el dorso irregular. 
La forma normal fue la mas frecuente en ambos se-
xos, la forma piramidal fue mas frecuente en mujeres 
(22,22%) que en hombres (13,33%). En las mujeres 
no se evidencio el piso de doble contorno, mientras 
que en los hombres la ausencia fue la forma de puente 
de silla. Estas diferencias o fueron estadísticamente 
significativas (Chi=5,83; p=0,383).  (Tabla 4)

Con respecto a la maloclusión esqueletal, se identifico 
la presencia de Clase I y Clase II con predominan-
cia de la maloclusión clase II con 81,81%. La forma 
normal de la silla fue mas frecuente en ambos grupos 
de maloclusión alcanzando el 50% en cada uno; la 
forma piramidal y de piso de doble contorno no se 
presentaron en el grupo de maloclusión clase I mien-
tras que estas formas se presentaron, en su orden, en 
el 22,22% y 7,41% de aquellos con maloclusión clase 
II. Estas diferencias en las proporciones no fueron es-
tadísticamente significativas. (Tabla 5)

DISCUSIÓN
En la población Ticuna las dimensiones de la silla tur-
ca en cuento a longitud, profundidad y diámetro fue-
ron 11,03±1,66mm, 8.47±1,51mm y 11,51±1,67mm. 
En 2004 en una población Noruega con edades entre 
los 6 y 21 años se realizó un estudio con el propósito 
de analizar el tamaño y describir la morfología de la 
silla turca en cefalogramas laterales estandarizados 
de hombres y mujeres; los resultados indicaron que 
en el grupo de 9 años los hombres presentaron una 
longitud de 8,7±1,3mm, profundidad de 6,7±0,9mm 
y diámetro de 10.1±1,1mm; así mismo, las mujeres 
presentaron longitud de 8,2±1,4mm, profundidad de 
6,6±0,7mm y diámetro de 10.2±1,3mm. Para los 12 
años los valores son similares con un incremento me-
nor en el diámetro, así los hombres presentaron una 
longitud de 8,6±1,2mm, profundidad de 6,7±1,1mm 
y diámetro de 10.6±1,2mm; y en las mujeres longitud 
fue de 7,9±1,6mm, la profundidad de 6,7±1,1mm y 
diámetro de 10.5±1,2mm. Con diferencias estadísti-
camente significativas en la longitud para los 12 años 
entre hombres y mujeres.8 Los resultados previos son 
consistentes con lo encontrado para la población Ti-
cuna en los mismos grupos de edad aunque en lon-
gitud y en profundidad de la silla las diferencias nu-
méricas son mayores en los Ticunas con respecto a la 
población noruega.

Los resultados indican una predominancia de la for-
ma normal de la silla en concordancia con los resul-
tados obtenidos por Alkofide en 2007 quien reportó 
esta forma en población Saudi en un 66%.  Sin em-
bargo, el presente estudio no concuerda en la segun-
da forma mas frecuente por cuanto en la población 
Saudi fue forma irregular del dorso con el 11,1% y 
en la población Ticuna fue la pared oblicua anterior. 
Las dimensiones de longitud, diámetro y profundidad 
en la población Ticuna fueron distintos con respecto 
a las reportadas para población saudí  entre los 10-
14 años en quienes los promedios fueron longitud 
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10.3mm±1.890, diámetro de 13.4±1.671 y profundi-
dad  de 8.8±1.253, con mayor discrepancia en el diá-
metro, estas dimensiones pueden ser el resultado de 
un crecimiento mayor dada la diferencia en el rango 
de edad. En el estudio de Alkofide no se evidenció di-
morfismo sexual ni relación entre la forma de la silla 
y la maloclusión.14

En 2016, un estudio en población Rumana cuyo obje-
tivo fue comparar entre otras variables, la morfología 
y dimensión de la silla turca con los diferentes tipos 
de maloclusiones y  reportan que el 57% de los parti-
cipantes presentaron maloclusión clase II en quienes 
el diámetro de la silla fue de 9.65mm y en clase I fue 
de 9.6mm, mientras en clase III fue de 9 con dife-
rencia estadísticamente significativa15; en el presente 
estudio no se evidencio relación con la maloclusión 
y así como se evidencia un diámetro de silla menor 
con relación a la población Rumana. Esto puede ser 
consecuencia de la metodología diversa para las me-
diciones realizadas.

En 2015, Abdullah y Mohammed, realizaron una in-
vestigación en población adolescente Iraquí con eda-
des entre los 10 y 16 años y concluyeron que durante 
la pubertad no se pueden obtener dimensiones especí-
ficas de la silla turca para cada clase de maloclusión. 
La silla normal fue la forma predominante sobre las 
otras variantes morfológicas que ocurrieron con me-
nos frecuencia en todas las clases esqueléticas y no se 
encontraron diferencias de género en el tamaño y las 
formas de la silla turca en todas las clases esqueléti-
cas; excepto en el grupo de clase I, se encontró una 
diferencia en la profundidad y el diámetro de la silla 
turca.16 Lo anterior fue consistente con los resultados 
en el presente estudio con la población Ticuna.

Esta investigación es la primera realizada en niños de 
ascendencia indígena Ticuna de Leticia (Amazonas, 
Colombia) que provee información sobre la morfo-
logía de la silla turca y los resultados obtenidos se li-
mitan a la descripción morfológica de una porción de 
escolares de esta comunidad dado el tamaño reducido 
de la muestra; sin embargo, contribuye a la consoli-
dación de la evidencia del desarrollo craneofacial de 
la población que reside en el territorio colombiano.

CONCLUSIONES
•	 La silla turca no presentó variación o dimorfis-

mo sexual en la forma, el diámetro y la profun-
didad de la silla. 

•	 Con respecto a la forma existió predominio de 
la forma normal y la piramidal, 

•	 Se presentaron diferencias sexuales en la lon-
gitud de la silla y se evidenció  el crecimiento 
de esta estructura craneal acorde con el pico 
puberal.
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