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Neumatización del seno esfenoidal evaluada 
con tomografía computarizada de haz cónico
Pneumatization of the sphenoid sinus evaluated with cone beam computed tomography

Sr. Editor:

	 Actualmente el uso creciente de la tomografía 
computarizada de haz cónico en los diversos campos 
de la odontología es ampliamente reconocido. En 
medicina, su aplicabilidad en la especialidad de 
otorrinolaringología viene dándose desde hace 
algunos años. Esto se debe a características tales como 
su gran resolución (vóxel isotrópico), su baja dosis de 
radiación, menor tiempo de exposición, además de su 
costo más bajo en comparación con otras técnicas de 
imagen (1). En los volúmenes tomográficos, se puede 
identificar diversas patologías, así como variantes 
anatómicas, en el macizo facial y en estructuras 
anatómicas adyacentes (2). Los radiólogos deben 
brindar información de estas variantes para que el 
clínico en general y el cirujano en particular pueda 
prevenir y limitar las complicaciones de tratamiento, 
así como las intra y postoperatorias (3).

	 El seno esfenoidal es una estructura de morfología 
variable, está ubicado en la base central del cráneo y 

está rodeado por estructuras vitales como la arteria 
carótida, el nervio óptico y el nervio vidiano (2,4). 
Se expande en sentido antero posterior y lateral en el 
cuerpo del hueso esfenoides. Generalmente alcanza su 
desarrollo completo a los 14 años de edad (2,4).

	 Es necesario tener conocimiento de la anatomía 
y las diferentes variantes anatómicas para la 
comprensión de los procesos patológicos (5). Dentro 
de las variantes anatómicas más frecuentes, la 
neumatización de los senos paranasales en general es 
una de las más comunes. La neumatización del seno 
esfenoidal en específico, puede extenderse hacia el ala 
mayor, el proceso pterigoideo, el clivus y en ocasiones 
hacia el proceso clinoideo anterior (5).

	 Existen múltiples clasificaciones de la 
neumatización del seno esfenoidal, siendo la de 
Hiremath et al. (5) una de las más populares. Ellos 
clasificaron la extensión del seno esfenoidal en conchal, 
presellar y sellar (incompleto y completo) (figura 1); 
la extensión clival en subdorsal, dorsal, occipital y 

Figura 1. Neumatización del seno esfenoidal. (A) Tipo Conchal; (B) Tipo Sellar Incompleto; (C) Tipos Sellar Completo. 
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combinado (dorsal + occipital); la extensión lateral 
en pterigoides, ala mayor del esfenoides y lateral 
completo (pterigoides + ala mayor del esfenoides); y 
la extensión del ala menor (figura 2).

	 Es importante que los cirujanos puedan identificar 
los límites de esta neumatización ya que varía en 
cada individuo, para que pueda realizar un buen 
abordaje endoscópico transesfenoidal y disminuir las 
complicaciones quirúrgicas (4).

	 Tener conocimiento de estas variantes también con 
ayuda en el ámbito forense para reconocer aquellos 
restos humanos que no se puedan identificar.
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Figura 2. Tipos de extensión lateral y del ala menor. (A) Pterigoides; (B) Lateral Completo; Pterigoides + Ala mayor del 
esfenoides. (C) Extensión del ala menor. Imágenes del archivo del Servicio de Radiología Bucal y Máxilofacial – Centro Dental 

Docente – FE – UPCH.
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