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RESUMEN: En el arco posterior del atlas se describe una variacion de tejido 6seo dend®oimé@xldus posticugPP), la cual
se ha relacionado con el desarrollo de dolor cervical. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de &fRogmatiser
laterales digitales. Este estudio correspondié a un estudio observacional descriptivo, donde se analizaron 450 telsrlaitizgesfia
digitales obtenidas de la base de datos del Servicio de Imagenologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de OdontologierdeltadlUn
Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile. Se analiz6 la presencia de PP en cada cefalograma, y se utilizé la clasificacion dg\Cetlgrber
para determinar los grados de osificacion. Se aplico la prueba de Chi-cuadrado para establecer una asociacion enael&Rpiresemci
el sexo y la edad. De las 450 telerradiografias laterales el 42,4 % presenta PP, con una mayor prevalencia entre el@agosideal
cuanto al grado de osificacion, el grado 2 fue el tipo mas prevalente (25 %), seguido del grado 4 (9,5 %), el grado 3é&#igoMNm
asociacion entre la presencia de PP con edad y género (P > 0,05). La PP es frecuente en la poblacion y se obseredadifesintes
predileccién por sexo.

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

INTRODUCCION

Las radiografias corresponden a exadmenekescribe como un puente 6seo que surge sobre el arco
complementarios utilizados de forma rutinaria por cirujangsosterior del atlas (Sharretaal, 2010; Geiset al, 2014).
dentistas, tanto para evaluacion como para diagnosti8e han utilizado diversos términos para describir esta
especifico (Salelet al, 2018). Dependiendo de como sesariacion, incluidas: anomalia de Kimmerle, foramen sagital,
toma la imagen, éstas pueden ser intraorales, como fasamen arqueado y agujero retroauricular superior (Sharma
radiografias retroalveolares, o extraorales, como & al, 2010; Gibelliet al, 2016).
ortopantomografia y las telerradiografias.

Con respecto al origen del PP existen diferentes

Las telerradiografias laterales de craneo son radiogteorias, siendo la principal la del origen congénito, en la que
fias solicitadas con frecuencia por profesionales del area odee-postula que durante el desarrollo intrauterino la actividad
tologica, especificamente ortodoncistas y odontopediatras,d&las células de la cresta neural forma patrones lamelares
gue permiten observar en una vista sagital las vértebras aentro de la matriz 6sea y corteza, lo que provoca una
vicales y estructuras 6seas de cara y crdneogiGiti 2017). osificacion de tipo endocondral en el atlas generando una

calcificacion de la membrana atlanto-occipital posterior (Lo

Con cierta frecuencia se observa en este examerQadiceet al, 2018; Putrinet al, 2018). La presencia de
presencia de una radiopacidad a nivel del atlas (C1), la cpaécursores cartilaginosos en las prominencias 6seas de
se conoce con el nombre Benticulus posticugPP) y se jovenes respalda esta teoria (Evirgeal, 2020).
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Esta anomalia puede o0 no estar asociada a divertaierales de craneo digitales obtenidas de la base de datos
sintomas, pudiendo afectar la calidad de vida de los pacierde$ Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la
afectados (Tmabawatd al, 2017). Dentro de los sintomasUniversidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar, Chile, desde
mas comunes se incluyen: trastornos visuales, problengagero del 2016 hasta octubre del 2020, sin discriminar entre
con el habla y degluciéon, problemas vasculares, dolor ddad o sexo, por lo cual se realizé un muestreo no
hombro, vértigo, sintomas de insuficiencia vertebrobasilarobabilistico por conveniencia.

y dolores de cabeza (Geattal, 2014; Lo Giudiceet al,

2018). Se ha descrito en innumerables estudios la relacion En cuanto a los criterios de exclusién, fueron
positiva entre la presencia de PP con migrafia, dolor thedgenes en las cuales la sobreproyeccién del proceso
cabeza de origen cervical y dolor orofacial (Chitretdal, mastoides no permitia una correcta visualizacién de la zona
2013; Mokhtariet al, 2022; Macriet al, 2023). Esto se posterior, distorsion de la imagen e imagenes de pacientes
podria explicar debido a la compresién isquémica que sen alteraciones marcadas en la disposicién de la columna
produce a nivel de la arteria vertebral o a la tension qaervical que impidieron observar correctamente la zona
produce la duramadre sobre la membrana atlanto-occipipaisterior del atlas. Dentro de los criterios de inclusién se
(Wight et al., 1999). utilizaron imagenes donde se pudiera observar el atlas.

Su implicancia clinica no solo es relevante por su Las telerradiografias laterales de craneo fueron
sintomatologia, sino que también es importante de considesdiquiridas desde el equipo Instrumentarium modelo
Su presencia para procedimientos quirdrgicos. Dentro @200 D, el cual utiliza un sensor digital del tipo CCD
ellos, se encuentran las cirugias de fijacién del atlas parddardnimo del inglés charge-coupled device) con un tamafio
inestabilidad atlantoaxial mediante el uso de tornillos, lbe pixel del sensor de 48 x gén, un tamafio de pixel de
anterior debido a que dentro de los requisitos para sometdesamagen de 96 x 98m, un campo de imagen de altura
a este tipo de procedimiento es presentar un arco postedompleta de 221 mm, un ancho de entre 170 y 260 mm y
ancho con el propésito de acomodar adecuadamente dichssaneo de tipo horizontal. La resolucion de las imagenes
tornillos. Puesto que el PP es una anomalia, algunioslicada por el fabricante es de 5 PL/ mm (pares de linea
especialistas lo confunden con un arco posterior anchmmr milimetro).
llevando a cabo la cirugia, lo que puede causar dafio
iatrogénico (Sharmat al, 2010; Pekalat al, 2018). Esta Variables: Las siguientes variables fueron evaluadas:
prominencia no es adecuada para la colocacion de tornillos,
ya que es una zona rica en vasos y nervios, lo que puediesencia de PP: se determiné en cada telerradiografia la
provocar un dafio grave en la arteria vertebral o incluspresencia o ausencia de PP, cuando se observaba unaimagen
muerte por trombosis, siendo esta una de las complicacionesliopaca sobre el arco posterior del atlas.
mas severas de los procedimientos realizados en la columBaado de osificacion de PP: se utilizé la clasificacidon
cervical (Arslaret al, 2018). Otras secuelas de este tipo dgropuesta por Cederberg y Stubbs (Gatist., 2014; Ahn
intervencién pueden ser sangrado excesivo, neuralgit al,, 2018; Tripodiet al, 2019; Gutiérreet al, 2022).
occipital, accidente cerebrovascular, embolia, disecciébonde se categoriza el PP en 4 tipos segun su grado de
arterial y déficit neuronal (Sharned al., 2010; Ahnet al, osificacion: grado 1, ausencia de calcificacion alrededor
2018). En procedimientos que involucren la colocacion deel pasaje de la arteria vertebral; grado 2, presencia de
implantes en las masas laterales del atlas, se debe consideslcificaciones que se extienden por menos de la mitad de
la presencia de PP para evitar su uso y el posterior dafo ldedistancia entre la porcién posterior del proceso articular
la arteria vertebral (Younet al, 2005). superior y la porcién posterolateral del margen superior

del arco posterior del atlas; grado 3, presencia de

Existen resultados contradictorios en cuanto a l&alcificaciones que se extienden por mas de la mitad de la
frecuencia del PP a nivel mundial y nacional, por lo que est@distancia entre la porcion posterior del proceso articular
investigacion tiene como objetivo conocer la frecuencia deduperior y la porcién posterolateral del margen superior
PP en una cohorte de pacientes de la ciudad de Vifia dil arco posterior del atlas pero que no forman un anillo
Mar, Chile, para asi lograr un consenso entre los clinicos@mpleto; grado 4, calcificacion que rodea completamente

nivel nacional. el paso de la arteria vertebral formando un anillo 6seo
) completo (Fig. 1).
MATERIALY METODO -Distribucién etaria: se agruparon en tres rangos etarios los

cuales iban de: 0 a 20 afio, 21 a 40 afios, y 41 0 mas afios.
Estudio observacional descriptivo retrospectiveDistribucion por sexo: se relacioné el sexo masculino o
transversal, con un universo muestral de 450 telerradiografiésmenino, con la presencia o ausencia de PP.
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El andlisis de datos se llevo a cabo
através de estadistica descriptiva mediante
el uso de tablas. Para establecer si existia
una relacion entre la variable presencia de
PP con la variable sexo y rango etario, se
utilizé la prueba de Chi cuadrado utilizando
el programa estadistico JASP (version
0.13.1) Para todas las pruebas se acepté un
nivel de significancia de <0.05.

El presente estudio cuenta con
aprobacion 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 afios, con una media de 16,68 afios (DS
9,092). En el sexo femenino la media fue
de 17,50 afos (DS 9,093), y en el sexo
masculino se obtuvo una media de 15,47
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
Fig. 1. Apariencia radiografica dBbnticulus posticusSe utilizo la clasificacion de total de telerradiografias de acuerdo con
Cederberg y Stubbs para comparar los grados del Ponticulus Posticus. (A) Gradeal s@&xo, en las mujeres fue de un 38,95 %,
calcificado, (B) Grado 2: calcificacién menor a la mitad del surco de la arteria vertehiiggntras que en los hombres fue de un
(C) Grado 3: calcificacién mayor a la mitad del surco de la arteria vertebral y (d) Gilg4 9 (Tabla 1). Esta diferencia no fue
4: calcificacién completa del surco de la arteria vertebral. estadisticamente significativa (p > 0,07).
En cuanto a la frecuencia segun grado de
osificacidn, la mayoria de los casos
Todas las mediciones fueron realizadas por dgsesenté grado 2 (24,89 %), seguida por los grados 4 (9,56
observadores, previamente calibrados con un especialist&&ny grado 3 (8 %) respectivamente (Tabla II).
Radiologia Maxilofacial. Para la calibracién de las
mediciones cuantitativas, se calculo el coeficiente de En relacién con la distribucién por edad, 143
correlacion concordancia de Kappa obteniéndose 1, lo cuatliografias con presencia de PP pertenecian al rango 0-20
es resultado excelente. afios (74,87 %), 46 radiografias con presencia de PP al rango
21-40 afios (24,08 %) y 2 radiografias con presencia de PP
La observacion de imagenes se realizd en una salaango 41 afios o mas (1,05 %). La frecuencia mas alta se
con luz tenue procurando un ambiente propicio, nabservé en el rango de pacientes de 0-20 afios y grado 2
sobrepasando la cantidad de 20 imagenes por dia. (26,02 %), seguido por el rango de 21-40 afios también grado
2 (22 %), y finalmente por el rango de 21-40 afios y grado 4
Los datos recogidos de las imagenes fueron tabuladag %) (Tabla I1).
en una planilla del software Excel (Microsoft, 2020), por el
mismo operador sin identificacion personal de cada No se encontrd asociacion de presencia de PP y rango
individuo. etario (p > 0,459).
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Tabla I. Distribucién de presencia &enticulus posticus  de haz conico que permite hacer un andlisis tridimensional
por sexo. de las estructuras anatémicas, lo que contribuye a pesquisar
Presencia de PP méas casos en comparacion a la telerradiografia lateral de

Sexq No S Total craneo. Si se compara la frecuencia de PP con estudios
Femenino 61égg(y 38%30540/ 1(2321/ realizados en poblacion chilena, se observan resultados
Masculino ’96 ° ’87 ° 183 °  similares a lo realizado por Gutiérretzal (2022), con una

5246 % 4754 % 100 % prevalencia de 31,9 %, y disimiles a los resultados de

Total ’259 1’91 450 Schillinget al (2010), con una prevalencia de 19,3 %, siendo

57.56 % 42,44 % 100 % ambas estudios en telerradiografia lateral de craneo con

tamafios muestrales similares. Esta alta prevalencia debe ser
considerada por el clinico, especificamente los ortodoncistas,
Tabla Il. Distribucién por sexo dBlonticulus posticusegun el ya que se ha visto que es una anomalia comuin en paciente
grado de osificacion. que presentan maloclusiones con una frecuencia mayor en

Clasficacion de Cederberg y Stubbs - . L.
aquellos clasificados como clase Il de Angle o mesioclusion
Sexo Grado 1 Grado2 Grado3 Grado 4 Total . .
(Adisen & Misirlioglu, 2017).

Femenino 163 57 22 25 267
61,05% 21,35% 824% 936% 100%

En el presente estudio no se encontrd una asociacion

Masctino 96 55 14 18 183 entre la presencia de PP con el sexo, lo que es similar a otros
52,46 % 30,06% 7,65% 984% 100% estudios (Giretal, 2017; Lo Giudicet al, 2018; Gutiérrez
Total 259 112 36 43 450 etal, 2022; Nedelcet al, 2022). Es por esto que el clinico

debe considerar su presencia independiente del sexo, ante
sintomatologias relacionadas con desordenes neurol6gicos,
y previo a procedimientos quirdrgicos que

5756 % 2489% 800% 956% 100 %

Tabla Ill. Distribucién por rango etario del Ponticulus Posticus segin se relacionen con el arco posterior del atlas,
el grado de osificacion. foramen magno y porcion basilar del hueso
Clasificacion de Cedeebg y Stubbs occipital.
Rango etario Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total
Rango 0-20 199 89 26 28 342 p
9 58,19 % 26,02 % 760 % 819 % 100 % En cuanto a la edad,_ se observé su
Rango 21-40 54 29 10 14 100 Presencia en un rango etario de_los 5 afios
5400 % 2200 % 10,00 % 14,00 % 100 % h?sta los 76 afios, con una media de 16,68
Rango 41 o0 + 6 1 0 1 8 afios, lo que es similar a lo reportado por
7500% 1250 % 0,00 % 1250 % 100 % Schilling et al (2010), quienes reportaron
Total 259 112 36 43 450 un rango etario entre 5y 70 afios con una
57,56 % 24,89 % 8,00 % 9,56 % 100 % edad media de 18,44 afios. Sin embargo, hay
estudios que difieren en cuanto a edad media,
la cual va desde 30,63 a 10,4 afios (Gutiérrez
DISCUSION et al, 2022; Lo Giudicest al, 2018).
La presencia dBonticulus posticuss relevante de Al analizar el rango etario, se observé que el grupo

considerar por el profesional de salud, ya que tieme 0-20 afios contenia una cantidad superior de
implicancias quirtrgicas y clinicas que pueden afectar felerradiografias laterales de craneo en comparacion a los
salud del paciente. otros rangos, ya que, por lo general, este complemento
diagndstico es aplicado a pacientes en edades de crecimiento
En esta investigacion, se observé que el PP es wen el fin de predecir su desarrollo para realizar un
anomalia frecuente, cuya frecuencia fue de un 42,44 %tratamiento oportuno y efectivo por parte del ortodoncista.
nivel mundial, la literatura describe prevalencias cual de 4 los pacientes del rango 21-40 afios se observé la mayor
% (Sharmeaet al, 2010), 9,8 % (Najmuddin, 2022), 12,6 %prevalencia del PP, debido a que en ese rango etario los
(Lo Giudiceet al, 2018), 18,8 % (Adisen & Misirlioglu, pacientes ya han finalizado su crecimiento, por lo cual, al
2017), 35,7 % (Giret al, 2017) y 55,7 % (Evirgeat al, ser PP una anomalia de naturaleza 6sea, es mas frecuente
2020). Esta disimilitud podria explicarse debido al nimetocalizarlo en edades adultas. Con relacién a los pacientes
de pacientes analizados y la metodologia empleada. La aléh rango 41 afios o mas, no fue posible conseguir una
prevalencia documentada en el estudio de Eviggesl  muestra muy representativa en el presente estudio, puesto
(2020), se puede deber al uso de tomografia computarizage no se recolectd un nimero de radiografias proporcional
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a los otros rangos etarios. Al igual que otros estudios, FEODRIGUEZ-LUENGO, M.; ALVARADO-BUSTAMANTE,
presencia de PP se puede dar en cualquier edad, no existignd@ORALES-GUZMAN, P.; VILLALOBOS-DELLAFIOR],
diferencia estadisticamente significativa entre los grupét F.; NIKLANDER-EBENSPERGER, S.; VALENZUELA-
(Adisen & Misirlioglu, 2017; Gutiérreet al,, 2022). Frente FUENZALIDA, J. J. & MELENDEZ-ROJAS, P. Frequency of
a pacientes de diferentes edades que presenten doloPefdiculus posticum digital lateral cephalogramist. J. Morphol.,
cabeza de origen cervical, tensional y/o migrafa, se detsd1)65-70, 2024.

considerar Ia.l presencia def PP ya que la pre_senua d? PP se SUMMARY: A bony tissue variation calleBonticulus
pu?de aSOC'ar a estos sintomas (Mokhearal, 2022; posticus(PP) is described in the posterior arch of the atlas, which
Najmuddin, 2022). has been associated with the development of cervical pain. The
aim of this study was to determine the frequency of PP in digital
Respecto al grado de osificacion de PP, este estudligeral cephalograms. This study was an observational descriptive
apunta que la mayor frecuencia se observé en el grado 2 (248@ly, in which 450 digital lateral cephalograms obtained from the
%) seguida por el grado 4 (9,56 %), y finalmente el gradoc@tabase of the Oral and Maxillofacial Imaging Service of the
(8 %). Lo que se asemeja a lo publicado por Guti@tret Fa(_:ulty of Dentistry of the Andrés Bello University, Vifia del Mar,
(2022) quienes también observaron el grado 2 (14,1 %) CGH"e' were analyzed. The presence of PP was a_lr_laly_zed in each
mayor prevalencia, seguido de grado 4 (10,3 %), y gl,adoc%phalogram, and the Cederberg and Stubbs classification was used

: . to determine the degrees of ossification. The Chi-square test was
(7.5 %) y a lo publicado por Becerra-Moregtal (2020), applied to establish an association between the presence of PP with

con un 16,5 % grado 2. Al comparar con los resultad@ander and age. Of the 450 lateral cephalograms, 42.4 % presented
obtenidos por Tripodit al (2019), hay similitud en cuanto app, with a higher prevalence in the 21-40 year range. In terms of
que el grado 2 (20,2 %) es el observado con maythe degree of ossification, grade 2 was the most prevalent type (25
prevalencia, sin embargo, lo sigue el grado 3 (20,2 %) y gra#, followed by grade 4 (9.5 %), and grade 3 (8 %). No association
4 (16,2 %) con porcentajes mas similares de distribucion entyas found between the presence of PP with age and gender (P >
los diferentes grados. Una posible explicacion de la merfdP5)- F_’P is common in the population and is observed at different
prevalencia de calificacion mayor a la mitad del surco del Fg€s without a sex preference.
en el presente estudio podria ser la rapidez en la osificacion
con la que el PP pasa de calcificacion menor a la mitad ‘Ij_glteral
surco a calcificacion completa de éste, por lo cual, seria mas
infrecuente encontrarlo en grado 3, sin embargo, no hay
evidengia que apruepe 0 r_efutg esta hipétes.is. Se sugierg BEEERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
se realicen nuevas investigaciones con el fin de expandir el
conocimiento sobre el comportamiento de esta anomalia OSEQqSen, M. Z. & Misirlioglu, M. Prevalence of ponticulus posticus among
patients with different dental malocclusions by digital lateral
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se cuenta con suficientes investigaciones sobre esta Feméﬁe '.J;'(‘)ZE:)?J?&':”"élsgiigbz'gg.‘kéa; :P;f;r;gnvanﬁgﬁ:;em?;ﬁﬁfgy
lo que ocasionaria que algunos pacientes con sintomas,omenclature, pathology, and surgical consideratiotistld
dolorosos no logren ser diagnosticados de manera adecuadsieurosurg., 11897-202, 2018.
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