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Múltiples variantes anatómicas de cabeza y cuello se han asociado clásicamente

a determinadas entidades nosológicas u otras variantes con o sin impacto

clínico:

La calcificación de la tróclea (estructura cartilaginosa de la órbita

a través de la cual pasa el tendón del músculo oblicuo superior) es

un hallazgo relativamente frecuente. En la literatura existen datos

contradictorios sobre su correlación con diabetes (1, 2, 3).

Los dientes supernumerarios o hiperdontia se define como un

numero de piezas dentarias superior a 32. Éste hallazgo es

infrecuente y se encuentra de forma incidental en TC, en estudios

odontológicos y en la clínica. La literatura es contradictoria en

cuanto a la frecuencia de localización de dichas piezas en la

cavidad oral y sobre su repercusión clínica (4, 5).

La concha bullosa es la neumatización del cornete medio y es una

variante de alta prevalencia. La literatura describe dificultad en el

drenaje del meato medio secundario a dicha estructura. Datos

recientes ponen en tela de juicio esta asociación (6, 7).

La sutura metópica persistente en el adulto consiste en la

permanencia de la división entre los dos huesos frontales más allá

de los diez años de vida. Está presente en un 5-10% de la

población y clásicamente se ha asociado a aplasia/hipoplasia de

senos frontales. La literatura reciente aporta datos en contra de

dicha asociación (8, 9, 10).



Valorar ciertas variantes en radiología 
de cabeza y cuello (calcificación de la 

tróclea, dientes supernumerarios, 
concha bullosa, sutura metópica) a las 
que clásicamente se les ha asociado 

patología u otras variantes anatómicas.

Analizar los hallazgos por imagen y la 
presencia de patología asociada en TC 

de senos paranasales.



MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisa una población de 603 pacientes diabéticos con
seguimiento asistencial en nuestro centro.
De estos pacientes, 108 disponían de TC de cráneo.
Se analizaron los estudios de TC para valorar la presencia de
calcificación de la tróclea. Además se revisaron los controles
de glucemia de cada paciente constatando la estabilidad de la
hemoglobina glicosilada en los últimos años (mínimo 5 años).

Calcificación de la tróclea – diabetes mellitus

Fig 1.  TC cráneo sin contraste i.v., 
imagen axial. Tróclea calcificada 
(flechas) en paciente diabético

Fig 2.  TC cráneo sin contraste i.v., 
imagen axial. Tróclea no calcificada 
(circulo rojo) en paciente diabético



MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizan estudios de TC de maxilar superior e inferior
solicitados por la unidad de cirugía maxilofacial en nuestro
centro durante los últimos dos años, encontrándose 30
pacientes con dientes supernumerarios.
Posteriormente se registraron y analizaron varios parámetros
tales como la localización de la anomalía dentaria así como la
sintomatología relatada por el paciente o las anomalías
morfológicas presentes en el TC.

Dientes supernumerarios – alteraciones dentales

Fig 3. Reconstrucción ortopantomográfica
de TC de hueso maxilar. Diente 
supernumerario mesiodens (circulo rojo)

Fig 4.  Reconstrucción 3D de macizo 
facial. Diente supernumerario mesiodens
(circulo rojo)



MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizan 200 estudios de TC de senos paranasales
seleccionados aleatoriamente, valorando la presencia de
concha bullosa.
En cada caso se analizó si existía patología del drenaje del
meato medio ipsilateral, fundamentalmente mediante
imágenes coronales.

Concha bullosa – alteración del drenaje mucoso

Fig 5. Reconstrucción coronal de TC de 
senos paranasales. Concha bullosa 
bilateral con reducción del calibre del 
meato medio, sin cambios inflamatorios.

Fig 6.  Reconstrucción coronal de TC de 
senos paranasales. Concha bullosa con 
contenido mucoso en su interior.



MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionan 98 casos de TC de senos paranasales o TC de
cráneo con sutura metópica persistente en el adulto. Se
selecciona grupo control pareado por sexo y edad.

Se valoró el volumen de los senos frontales en cuatro
categorias: aplásico, hipoplásico, tamaño normal e
hiperplásico.

La escala cualitativa utilizada fue la misma que utilizaron
Guerram A. et al, 2014, ampliamente aceptada. Las
referencias anatómicas utilizadas son la línea supraorbitaria
(trazada entre los puntos más superiores de ambas órbitas) y
la línea media orbital (trazada entre los puntos medios de los
bordes superior e inferior de la órbita).

Sutura metópica – hipoplasia/aplasia de senos 

frontales

Fig 7.  Diagrama de clasificación cualitativa de senos frontales: aplasia, hipoplasia, 
senos normales e hiperplasia. Cuando el seno no sobrepasa la línea supraorbitaria 
hablamos de hipoplasia o aplasia (si no hay neumatización). Cuando el seno 
sobrepasa la línea media orbitaria, hablamos de hiperplasia.



MATERIAL Y MÉTODOS

Fig 8. Reconstrucción axial en ventana 
ósea de TC de cráneo sin contraste IV. 
Sutura metópica pesistente del adulto.

Fig 9.  Reconstrucción coronal de TC de 
senos paranasales. Aplasia de senos 
frontales.

Sutura metópica – hipoplasia/aplasia de senos 

frontales

Fig 10.  Reconstrucción coronal de TC de 
senos paranasales. Hiperplasia de senos 
frontales.

Fig 11.  Reconstrucción coronal de TC de 
senos paranasales. Hipoplasia de seno 
frontal derecho, neumatización normal 
del seno frontal izquierdo.



RESULTADOS

La incidencia de calcificación troclear en nuestra serie fue 7 
pacientes de 108 estudiados (6,48%). De estos pacientes 6 
eran mujeres; 1 paciente tenía una edad comprendida entre 
20-40 años, 2 de edades comprendidas entre 40 y 60 años y 
4 con edad comprendida entre 60 y 80 años.
De los  7 pacientes que mostraron calcificación troclear, en 
todos se observó una elevación de hemoglobina glicosilada 
estable en el control analítico anual realizado.

Calcificación de la tróclea – diabetes mellitus

SIN CALCIFICACIÓN
n= 101

CON CALCIFICACIÓN
n= 7

N=6

N=1



RESULTADOS

La incidencia de calcificación troclear encontrada en nuestro 
estudio fue inferior a la de la población general según la 
literatura (2). 
No se identificó mayor prevalencia por grupo de edad. Las 
diferencias por género no fueron estadísticamente 
significativas. 
Los niveles de hemoglobina glicosilada fueron similares en 
pacientes con y sin calcificación de la tróclea. 

Calcificación de la tróclea – diabetes mellitus
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RESULTADOS

La mayoría de estudios de la literatura afirman que la
situación interincisiva (mesiodens) es la localización más
frecuente de aparición de la hiperdoncia.
En nuestra serie (30 pacientes en total) el mesiodens se
identificó en un 36% de los casos. El 50% de los dientes
supernumerarios identificados se localizaban en el primer
o segundo cuadrante y el resto se ubicaban en el tercer y
cuarto cuadrantes.

Dientes supernumerarios – alteraciones dentales

Mesiodens 1-2 cuadrante 3-4 cuadrante



RESULTADOS

El 26% de los pacientes registrados presentaron
malformaciones estéticas de la cavidad oral. El 40%
consultaron por alteraciones en la mordida. El 23% de los
pacientes se encontraban asintomáticos y acudieron por
recomendación de su dentista. Tres de los pacientes
presentaron retención de alguna pieza dentaria y dos de ellos
por dolor crónico. Solo uno de los pacientes presentaba
flemones de repetición (origen pieza supernumeraria).

En el TC la alteración asociada más frecuente fue la
malposición o malrotación de las piezas adyacentes a la
anomalía, seguido de la falta de erupción dentaria y asociación
de quistes foliculares.

Dientes supernumerarios – alteraciones dentales
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RESULTADOS

La incidencia de complicaciones asociadas a dientes
supernumerarios fue mayor en nuestra serie que en la
literatura. Esto puede explicarse por el sesgo de selección
(pacientes que habían sido derivados por cirugía maxilofacial).

La incidencia y tipo de complicaciones observada fue similar a
la descrita en la literatura (5).

Dientes supernumerarios – alteraciones dentales

DIENTES 
SUPERNUMERARIOS

ALTERACIONES 
DENTALES



RESULTADOS

Se revisaron 200 TC de senos paranasales, detectando un
total de 37 pacientes con concha bullosa (18,5%).
De estos 37 pacientes (14 mujeres, 23 hombres), 12
presentaban alteraciones del drenaje mucoso a nivel del
meato medio (32%).
La incidencia de sinusitis en el resto de TC de senos
paranasales fue en torno al 28%.

Concha bullosa– alteración del drenaje mucoso
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RESULTADOS

No se apreciaron diferencias estadísticamente significativas
en la incidencia de sinusitis entre pacientes con concha
bullosa y pacientes sin esta variante (p>0,05, test de Chi
cuadrado).
La concha bullosa no parece asociarse a patología del drenaje
sinusal, como describen algunos estudios de la literatura (6).

Concha bullosa– alteración del drenaje mucoso
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RESULTADOS

Las variantes de neumatización en 98 casos de sutura metópica fueron: 

• 27 (27.5%) presentaban hipoplasia de senos, siendo bilateral en 11, 
derecha en 10 e izquierda en 6.

• 10 (10,2%) mostraban aplasia de senos, siendo bilateral en 5 y derecha 
en otros 5.

• 17 (17.3%) presentaban hiperplasia, siendo bilateral en 6, derecha en 3 e 
izquierda en 7. 

• 53 (54%) eran asimétricos (36 mayor izquierdo y 17 derecho). 

Las variantes del grupo control de 98 pacientes fue:

• 20 (20,4%) presentaban hipoplasia de senos, siendo bilateral en 4 , 
derecha en 9 e izquierda en 7

• 4 (4%)mostraban aplasia de senos, siendo bilateral en 1 y derecha 
en otros 3.

• 22 (22.4%) presentaban hiperplasia, siendo bilateral en 4, derecha en 4 e 
izquierda en 14.

• 43 (44%) eran asimétricos (34 mayor izquierdo y 9 derecho). 

Sutura metópica – hipoplasia/aplasia de senos 

frontales
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RESULTADOS

La incidencia de aplasia/hipoplasia de los senos frontales es
ligeramente superior en pacientes con sutura metópica.
Las diferencias de neumatización de los senos frontales
entre el grupo con sutura metópica y el grupo control no
eran estadísticamente significativas para ninguna de las
variantes incluyendo aplasia, hipoplasia, senos normales e
hiperplasia. Se agruparon dos categorías, “aplasia-
hipoplasia” y “senos normales-hiperplasia” no obteniendo
tampoco diferencias significativas (p>0,05, test de Chi
cuadrado).

SUTURA 
METÓPICA

HIPOPLASIA 
SENO FRONTAL

Sutura metópica – hipoplasia/aplasia de senos 

frontales



CONCLUSIONES

La calcificación de la tróclea no parece ser más
frecuente en pacientes con diabetes mellitus.
Todos los casos observados presentaban niveles
de hemoglobina glicosilada alta. Es posible que la
calcificación de la tróclea sea un indicador
específico de mal control glucémico; sería preciso
realizar estudios con mayor número de pacientes
para afirmar este dato (existen informes en la
literatura contradictorios al respecto).

Los dientes supernumerarios asocian patología
dental diversa (maloclusión, alteraciones en la
erupción dental, procesos infecciosos,
deformidad facial). Nuestros datos son similares a
la descripción realizada de forma clásica en la
literatura.

La concha bullosa no asocia mayor incidencia de
sinusitis que la población general.

La sutura metópica no se asocia con alteraciones
en la neumatización de los senos paranasales.
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