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Frecuencia de Ponticulus posticus en
Telerradiografias Laterales de Craneo

Frequency of Ponticulus posticus in Digital Lateral Cephalograms
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RESUMEN: En el arco posterior del atlas se describe una variacion de tejido 6seo denominada Ponticulus posticus (PP), la cual
se ha relacionado con el desarrollo de dolor cervical. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de PP en telerradiografias
laterales digitales. Este estudio correspondié a un estudio observacional descriptivo, donde se analizaron 450 telerradiografias laterales
digitales obtenidas de la base de datos del Servicio de Imagenologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile. Se analizé la presencia de PP en cada cefalograma, y se utiliz6 la clasificacién de Cederberg y Stubbs
para determinar los grados de osificacién. Se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para establecer una asociacién entre la presencia de PP con
el sexo y la edad. De las 450 telerradiografias laterales el 42,4 % presenta PP, con una mayor prevalencia entre el rango de 21-40 afios. En
cuanto al grado de osificacién, el grado 2 fue el tipo mds prevalente (25 %), seguido del grado 4 (9,5 %), el grado 3 (8 %). No se encontrd
asociacion entre la presencia de PP con edad y género (P > 0,05). La PP es frecuente en la poblacion y se observa a diferentes edades sin

predileccién por sexo.

PALABRAS CLAVE: Ponticulus posticus; Atlas cervical; Telerradiografia lateral de Craneo; Anatomia.

INTRODUCCION

Las radiografias corresponden a exdmenes
complementarios utilizados de forma rutinaria por cirujanos
dentistas, tanto para evaluacién como para diagndstico
especifico (Saleh et al., 2018). Dependiendo de cémo se
toma la imagen, éstas pueden ser intraorales, como las
radiografias retroalveolares, o extraorales, como la
ortopantomografia y las telerradiografias.

Las telerradiografias laterales de crdneo son radiogra-
fias solicitadas con frecuencia por profesionales del drea odon-
toldgica, especificamente ortodoncistas y odontopediatras, ya
que permiten observar en una vista sagital las vértebras cer-
vicales y estructuras dseas de cara y craneo (Giri et al.,2017).

Con cierta frecuencia se observa en este examen la
presencia de una radiopacidad a nivel del atlas (C1), la cual
se conoce con el nombre de Ponticulus posticus (PP) y se
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describe como un puente 9seo que surge sobre el arco
posterior del atlas (Sharma et al., 2010; Geist et al., 2014).
Se han utilizado diversos términos para describir esta
variacion, incluidas: anomalia de Kimmerle, foramen sagital,
foramen arqueado y agujero retroauricular superior (Sharma
et al.,2010; Gibelli et al., 2016).

Con respecto al origen del PP existen diferentes
teorias, siendo la principal la del origen congénito, en la que
se postula que durante el desarrollo intrauterino la actividad
de las células de la cresta neural forma patrones lamelares
dentro de la matriz 6sea y corteza, lo que provoca una
osificacion de tipo endocondral en el atlas generando una
calcificacion de la membrana atlanto-occipital posterior (Lo
Giudice et al., 2018; Putrino et al., 2018). La presencia de
precursores cartilaginosos en las prominencias dseas de
jovenes respalda esta teoria (Evirgen et al., 2020).
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Esta anomalia puede o no estar asociada a diversos
sintomas, pudiendo afectar la calidad de vida de los pacientes
afectados (Tmabawala et al., 2017). Dentro de los sintomas
mds comunes se incluyen: trastornos visuales, problemas
con el habla y deglucién, problemas vasculares, dolor de
hombro, vértigo, sintomas de insuficiencia vertebrobasilar
y dolores de cabeza (Geist et al., 2014; Lo Giudice et al.,
2018). Se ha descrito en innumerables estudios la relacion
positiva entre la presencia de PP con migrafia, dolor de
cabeza de origen cervical y dolor orofacial (Chitroda et al.,
2013; Mokhtari et al., 2022; Macri et al., 2023). Esto se
podria explicar debido a la compresion isquémica que se
produce a nivel de la arteria vertebral o a la tensién que
produce la duramadre sobre la membrana atlanto-occipital
(Wight et al., 1999).

Su implicancia clinica no solo es relevante por su
sintomatologia, sino que también es importante de considerar
su presencia para procedimientos quirdrgicos. Dentro de
ellos, se encuentran las cirugfas de fijacion del atlas para la
inestabilidad atlantoaxial mediante el uso de tornillos, lo
anterior debido a que dentro de los requisitos para someterse
a este tipo de procedimiento es presentar un arco posterior
ancho con el propésito de acomodar adecuadamente dichos
tornillos. Puesto que el PP es una anomalia, algunos
especialistas lo confunden con un arco posterior ancho,
llevando a cabo la cirugia, lo que puede causar dafio
iatrogénico (Sharma et al., 2010; Pekala et al., 2018). Esta
prominencia no es adecuada para la colocacién de tornillos,
ya que es una zona rica en vasos y nervios, lo que puede
provocar un dafio grave en la arteria vertebral o incluso
muerte por trombosis, siendo esta una de las complicaciones
mds severas de los procedimientos realizados en la columna
cervical (Arslan et al., 2018). Otras secuelas de este tipo de
intervencién pueden ser sangrado excesivo, neuralgia
occipital, accidente cerebrovascular, embolia, diseccién
arterial y déficit neuronal (Sharma et al., 2010; Ahn et al.,
2018). En procedimientos que involucren la colocacién de
implantes en las masas laterales del atlas, se debe considerar
la presencia de PP para evitar su uso y el posterior dafio de
la arteria vertebral (Young et al., 2005).

Existen resultados contradictorios en cuanto a la
frecuencia del PP a nivel mundial y nacional, por lo que esta
investigacion tiene como objetivo conocer la frecuencia del
PP en una cohorte de pacientes de la ciudad de Vifia del
Mar, Chile, para asf lograr un consenso entre los clinicos a
nivel nacional.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo retrospectivo
transversal, con un universo muestral de 450 telerradiografias
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laterales de craneo digitales obtenidas de la base de datos
del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la
Universidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar, Chile, desde
enero del 2016 hasta octubre del 2020, sin discriminar entre
edad o sexo, por lo cual se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

En cuanto a los criterios de exclusion, fueron
imdgenes en las cuales la sobreproyeccion del proceso
mastoides no permitia una correcta visualizacién de la zona
posterior, distorsién de la imagen e imdgenes de pacientes
con alteraciones marcadas en la disposicién de la columna
cervical que impidieron observar correctamente la zona
posterior del atlas. Dentro de los criterios de inclusién se
utilizaron imagenes donde se pudiera observar el atlas.

Las telerradiografias laterales de crdneo fueron
adquiridas desde el equipo Instrumentarium modelo
0OC200 D, el cual utiliza un sensor digital del tipo CCD
(acrénimo del inglés charge-coupled device) con un tamafio
de pixel del sensor de 48 x 48 um, un tamafio de pixel de
la imagen de 96 x 96 um, un campo de imagen de altura
completa de 221 mm, un ancho de entre 170 y 260 mm y
escaneo de tipo horizontal. La resolucién de las imdgenes
indicada por el fabricante es de 5 PL/ mm (pares de linea
por milimetro).

Variables: Las siguientes variables fueron evaluadas:

-Presencia de PP: se determind en cada telerradiografia la
presencia o ausencia de PP, cuando se observaba una imagen
radiopaca sobre el arco posterior del atlas.

-Grado de osificacién de PP: se utilizé la clasificacidn
propuesta por Cederberg y Stubbs (Geist ef al., 2014; Ahn
et al., 2018; Tripodi et al., 2019; Gutiérrez et al., 2022).
Donde se categoriza el PP en 4 tipos segin su grado de
osificacion: grado 1, ausencia de calcificacion alrededor
del pasaje de la arteria vertebral; grado 2, presencia de
calcificaciones que se extienden por menos de la mitad de
la distancia entre la porcién posterior del proceso articular
superior y la porcién posterolateral del margen superior
del arco posterior del atlas; grado 3, presencia de
calcificaciones que se extienden por mds de la mitad de la
distancia entre la porcién posterior del proceso articular
superior y la porcién posterolateral del margen superior
del arco posterior del atlas pero que no forman un anillo
completo; grado 4, calcificacién que rodea completamente
el paso de la arteria vertebral formando un anillo dseo
completo (Fig. 1).

-Distribucion etaria: se agruparon en tres rangos etarios los
cuales iban de: 0 a 20 afio, 21 a 40 afios, y 41 o mds afos.

-Distribucién por sexo: se relaciond el sexo masculino o
femenino, con la presencia o ausencia de PP.
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Fig. 1. Apariencia radiogréfica del Ponticulus posticus. Se utilizé la clasificacién de
Cederberg y Stubbs para comparar los grados del Ponticulus Posticus. (A) Grado 1: no
calcificado, (B) Grado 2: calcificacion menor a la mitad del surco de la arteria vertebral,
(C) Grado 3: calcificacion mayor a la mitad del surco de la arteria vertebral y (d) Grado
4: calcificacién completa del surco de la arteria vertebral.

Todas las mediciones fueron realizadas por dos
observadores, previamente calibrados con un especialista en
Radiologia Maxilofacial. Para la calibracién de las
mediciones cuantitativas, se calculd el coeficiente de
correlacion concordancia de Kappa obteniéndose 1, lo cual
es resultado excelente.

La observacioén de imagenes se realizé en una sala
con luz tenue procurando un ambiente propicio, no
sobrepasando la cantidad de 20 imagenes por dia.

Los datos recogidos de las imagenes fueron tabulados
en una planilla del software Excel (Microsoft, 2020), por el
mismo operador sin identificacién personal de cada
individuo.

El andlisis de datos se llevo a cabo
através de estadistica descriptiva mediante
el uso de tablas. Para establecer si existia
una relacién entre la variable presencia de
PP con la variable sexo y rango etario, se
utiliz6 la prueba de Chi cuadrado utilizando
el programa estadistico JASP (version
0.13.1) Para todas las pruebas se acept6 un
nivel de significancia de <0.05.

El presente estudio cuenta con
aprobacién del comité de investigacion y
ética de la Facultad de Odontologia,
Universidad Andrés Bello sede Vifia del
Mar.

RESULTADOS

Se analizaron 450 telerradiografias
laterales de craneo digitales (267 mujeres
y 183 hombres), con un rango etariode 5 a
76 aios, con una media de 16,68 afios (DS
9,092). En el sexo femenino la media fue
de 17,50 afios (DS 9,093), y en el sexo
masculino se obtuvo una media de 1547
afios (DS 8.978).

La frecuencia de PP fue de un 42 44
% (191 radiografias), de estos casos 104
eran mujeres (54,45 %) y 87 eran hombres
(45,55 %). Respecto a la frecuencia del
total de telerradiograffas de acuerdo con
al sexo, en las mujeres fue de un 38,95 %,
mientras que en los hombres fue de un
47,54 % (Tabla I). Esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p > 0,07).
En cuanto a la frecuencia segin grado de
osificacién, la mayoria de los casos
present6 grado 2 (24,89 %), seguida por los grados 4 (9,56
%) y grado 3 (8 %) respectivamente (Tabla II).

En relacién con la distribucién por edad, 143
radiografias con presencia de PP pertenecian al rango 0-20
afios (74,87 %), 46 radiografias con presencia de PP al rango
21-40 afos (24,08 %) y 2 radiografias con presencia de PP
al rango 41 afios o mds (1,05 %). La frecuencia mds alta se
observo en el rango de pacientes de 0-20 afios y grado 2
(26,02 %), seguido por el rango de 21-40 afios también grado
2 (22 %), y finalmente por el rango de 21-40 afos y grado 4
(14 %) (Tabla III).

No se encontré asociacion de presencia de PP y rango
etario (p > 0,459).
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Tabla I. Distribucion de presencia de Ponticulus posticus

por sexo.
Presencia de PP
Sexo No Si Total
Femenino 163 104 267
61,05 % 3895 % 100 %
Masculino 96 87 183
52,46 % 4754 % 100 %
Total 259 191 450
5756 % 4244 9% 100 %

Tabla II. Distribucidn por sexo del Ponticulus posticus segin el

grado de osificacion.
Clasificacion de Cederberg y Stubbs

Sexo Grado 1 Grado2  Grado3 Grado4 Total
Femenino 163 57 22 25 267
6105% 2135% 824% 936 % 100 %
Masculino 96 55 14 18 183
5246 % 3005% 765% 984 % 100 %
Total 259 112 36 43 450
5756 % 2489% 800% 9,56 % 100 %

Tabla III. Distribucién por rango etario del Ponticulus Posticus segtin

el grado de osificacion.

de haz cénico que permite hacer un andlisis tridimensional
de las estructuras anatémicas, lo que contribuye a pesquisar
mds casos en comparacién a la telerradiografia lateral de
crdneo. Si se compara la frecuencia de PP con estudios
realizados en poblacién chilena, se observan resultados
similares a lo realizado por Gutiérrez et al. (2022), con una
prevalencia de 31,9 %, y disimiles a los resultados de
Schilling et al. (2010), con una prevalencia de 19,3 %, siendo
ambas estudios en telerradiografia lateral de crdneo con
tamafios muestrales similares. Esta alta prevalencia debe ser
considerada por el clinico, especificamente los ortodoncistas,
ya que se ha visto que es una anomalia comtn en paciente
que presentan maloclusiones con una frecuencia mayor en
aquellos clasificados como clase III de Angle o mesioclusién
(Adisen & Misirlioglu, 2017).

En el presente estudio no se encontrd una asociacion
entre la presencia de PP con el sexo, lo que es similar a otros
estudios (Giri et al.,2017; Lo Giudice et al.,2018; Gutiérrez
etal.,2022; Nedelcu et al., 2022). Es por esto que el clinico
debe considerar su presencia independiente del sexo, ante
sintomatologias relacionadas con desordenes neurolégicos,
y previo a procedimientos quirtirgicos que
se relacionen con el arco posterior del atlas,
foramen magno y porcion basilar del hueso

Clasificacion de Cederberg y Stubbs

occipital.
Rango etario Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total P
Rango 0-20 199 89 26 28 342 .
58.19 % 2602 % 760 % 8.19 % 100 % En cuanto a la edaq, se observo~su
Rango 21-40 54 29 10 14 100 presencia en un rango etario de los 5 afios
5400 % 2200 % 10.00 % 1400 % 100 % hasta los 76 afios, con una media de 16,68
Rango 41 o + ,6 ’1 ’0 ’1 8 afios, lo que es similar a lo reportado por
7500 % 12,50 % 000 % 12,50 % 100 % Schilling et al. (2010), quienes reportaron
Total 259 112 36 43 450 un rango etario entre 5 y 70 afios con una
57,56 % 24,89 % 800 % 956 % 100 % edad media de 18,44 afios. Sin embargo, hay

DISCUSION

La presencia de Ponticulus posticus es relevante de
considerar por el profesional de salud, ya que tiene
implicancias quirtrgicas y clinicas que pueden afectar la
salud del paciente.

En esta investigacidn, se observd que el PP es una
anomalia frecuente, cuya frecuencia fue de un 42,44 %. A
nivel mundial, la literatura describe prevalencias cual de 4 4
% (Sharma et al., 2010), 9,8 % (Najmuddin, 2022), 12,6 %
(Lo Giudice et al., 2018), 18,8 % (Adisen & Misirlioglu,
2017), 35,7 % (Giri et al., 2017) y 55,7 % (Evirgen et al.,
2020). Esta disimilitud podria explicarse debido al niimero
de pacientes analizados y la metodologia empleada. La alta
prevalencia documentada en el estudio de Evirgen et al.
(2020), se puede deber al uso de tomografia computarizada
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estudios que difieren en cuanto a edad media,
la cual va desde 30,63 a 10 .4 anos (Gutiérrez
et al.,2022; Lo Giudice et al., 2018).

Al analizar el rango etario, se observo que el grupo
de 0-20 afios contenia una cantidad superior de
telerradiografias laterales de crdneo en comparacién a los
otros rangos, ya que, por lo general, este complemento
diagndéstico es aplicado a pacientes en edades de crecimiento
con el fin de predecir su desarrollo para realizar un
tratamiento oportuno y efectivo por parte del ortodoncista.
En los pacientes del rango 21-40 afios se observé la mayor
prevalencia del PP, debido a que en ese rango etario los
pacientes ya han finalizado su crecimiento, por lo cual, al
ser PP una anomalia de naturaleza dsea, es mas frecuente
localizarlo en edades adultas. Con relacion a los pacientes
del rango 41 afios o mds, no fue posible conseguir una
muestra muy representativa en el presente estudio, puesto
que no se recolectd un nimero de radiografias proporcional
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a los otros rangos etarios. Al igual que otros estudios, la
presencia de PP se puede dar en cualquier edad, no existiendo
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
(Adisen & Misirlioglu, 2017; Gutiérrez et al.,2022). Frente
a pacientes de diferentes edades que presenten dolor de
cabeza de origen cervical, tensional y/o migrafia, se debe
considerar la presencia de PP ya que la presencia de PP se
puede asociar a estos sintomas (Mokhtari et al., 2022;
Najmuddin, 2022).

Respecto al grado de osificaciéon de PP, este estudio
apunta que la mayor frecuencia se observé en el grado 2 (24,89
%) seguida por el grado 4 (9,56 %), y finalmente el grado 3
(8 %). Lo que se asemeja a lo publicado por Gutiérrez et al.
(2022) quienes también observaron el grado 2 (14,1 %) con
mayor prevalencia, seguido de grado 4 (10,3 %), y grado 3
(7,5 %) y a lo publicado por Becerra-Moreira et al. (2020),
con un 16,5 % grado 2. Al comparar con los resultados
obtenidos por Tripodi ez al. (2019), hay similitud en cuanto a
que el grado 2 (20,2 %) es el observado con mayor
prevalencia, sin embargo, lo sigue el grado 3 (20,2 %) y grado
4 (16,2 %) con porcentajes mds similares de distribucién entre
los diferentes grados. Una posible explicacién de la menor
prevalencia de calificacién mayor a la mitad del surco del PP
en el presente estudio podria ser la rapidez en la osificacion
con la que el PP pasa de calcificacién menor a la mitad del
surco a calcificacion completa de éste, por lo cual, serfa més
infrecuente encontrarlo en grado 3, sin embargo, no hay
evidencia que apruebe o refute esta hipétesis. Se sugiere que
se realicen nuevas investigaciones con el fin de expandir el
conocimiento sobre el comportamiento de esta anomalia dsea.

En Chile el PP es escasamente reconocido y
diagnosticado por los profesionales de salud, puesto que no
se cuenta con suficientes investigaciones sobre esta tematica,
lo que ocasionaria que algunos pacientes con sintomas
dolorosos no logren ser diagnosticados de manera adecuada
y sean derivados a diferentes especialistas. Este estudio
demostré que el PP es altamente frecuente y aportar con
esta evidencia al Sistema de Salud de Chile y a estudiantes
del drea de la salud, permitird realizar mejores diagndsticos
y tratamientos mas eficientes.

CONCLUSIONES

El hallazgo de Ponticulus posticus es frecuente,
observable a diferentes edades y no presenta una predileccién
por un sexo en especifico. Es necesario generar estudios
sobre esta anomalia que permitan incrementar y aportar
evidencia al Sistema de Salud de Chile y estudiantes del
area con el fin de entregar un oportuno y adecuado
diagndstico a los pacientes.
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SUMMARY: A bony tissue variation called Ponticulus
posticus (PP) is described in the posterior arch of the atlas, which
has been associated with the development of cervical pain. The
aim of this study was to determine the frequency of PP in digital
lateral cephalograms. This study was an observational descriptive
study, in which 450 digital lateral cephalograms obtained from the
database of the Oral and Maxillofacial Imaging Service of the
Faculty of Dentistry of the Andrés Bello University, Vifia del Mar,
Chile, were analyzed. The presence of PP was analyzed in each
cephalogram, and the Cederberg and Stubbs classification was used
to determine the degrees of ossification. The Chi-square test was
applied to establish an association between the presence of PP with
gender and age. Of the 450 lateral cephalograms, 42 .4 % presented
PP, with a higher prevalence in the 21-40 year range. In terms of
the degree of ossification, grade 2 was the most prevalent type (25
%), followed by grade 4 (9.5 %), and grade 3 (8 %). No association
was found between the presence of PP with age and gender (P >
0.05). PP is common in the population and is observed at different
ages without a sex preference.

KEY WORDS: Ponticulus posticus; Cervical atlas;
Lateral skull cephalogram; Anatomy.
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