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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre ponticulus posticus y los patrones esqueletales en
radiografias laterales, Tacna (2020-2021). Material y métodos: Estudio de disefio
observacional, nivel relacional, transversal y retrospectivo. La muestra final estuvo
conformada por 344 radiografias laterales estrictas digitales obtenidas de un centro de
diagnéstico por imagenes de la provincia de Tacna, las cuales fueron seleccionadas de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion propuestos. La técnica empleada fue la
observacion directa. Para la medicion de las variables de investigacion se disefid una ficha
de recoleccion de datos conteniendo la informacion de filiacion bésica, el registro de la
ausencia o presencia del ponticulus posticus segun la clasificacion de Miki et al. y el patron
esqueletal obtenido de la cefalometria de Steiner. Para la verificacion de la hipotesis general
se empleo la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson (%?) con un valor p significativo
menor de 0,05. Resultados: El 58,4% del total de radiografias evaluadas presentaron
ponticulus posticus (201 radiografias laterales). En la distribucién de la frecuencia de
ponticulus posticus segun los patrones esqueletales en radiografias laterales de Tacna se
observé que, en la Clase I, 11 y 11 hubo una presencia mayor al 50% de ponticulus posticus
(62,0%, 53,3% y 58,6% respectivamente). Conclusiones: No hay relacion significativa
entre ponticulus posticus y los patrones esqueletales en radiografias laterales de un centro

radiologico de la provincia de Tacna (2020-2021).

Palabras clave: Atlas Cervical, Cefalometria, Radiografia. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between ponticulus posticus and skeletal patterns
in lateral radiographs, Tacna (2020-2021). Material and methods: Observational design
study, relational, cross-sectional and retrospective level. The final sample was made up of
344 strict digital lateral radiographs obtained from a diagnostic imaging center in the
province of Tacna, which were selected according to the proposed inclusion and exclusion
criteria. The technique used was direct observation. To measure the research variables, a
data collection form was designed containing basic affiliation information, recording the
absence or presence of the ponticulus posticus according to the classification of Miki et al.
and the skeletal pattern obtained from Steiner cephalometry. To verify the general
hypothesis, the Pearson Chi square statistical test (3?) was used with a significant p value of
less than 0.05. Results: 58.4% of the total radiographs evaluated showed ponticulusposticus
(201 lateral radiographs). In the distribution of the frequencies of ponticulus posticus
according to the skeletal patterns in lateral radiographs of Tacna, it was observed that in
Class I, 11 and Il there was a presence greater than 50% of ponticulus posticus (62.0%,
53.3% and 58.6% respectively). Conclusions: There is no significant relationship between
ponticulus posticus and skeletal patterns in lateral radiographs from a radiologicalcenter in
the province of Tacna (2020-2021).

Keywords: Cervical Atlas, Cephalometry, Radiography. (MeSH)
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INTRODUCCION

El estudio de la columna cervical es de interés para el ortodoncista, cirujano
bucomaxilofacial y radiélogo oral, ya que aparece en muchas de las radiografias
realizadas como complemento a la planificacion y seguimiento del tratamiento
quirdrgico ortodoncico y ortognatico. La radiografia méas utilizada que muestra esta
area es la radiografia lateral de craneo, donde es posible observar la unién del atlas,
0 C-1, con la vértebra C-2, conocida como region atlantoaxial (1,2). Parte de esta
area se rastrea en muchos analisis cefalométricos y por lo tanto despierta

directamente la atencion de los profesionales odontologos (3).

La region cervical esta sujeta a una variedad de anomalias del desarrollo o de origen
traumatico, es asi que, entre los mas comunmente descritos esta el ponticulus
posticus, término que proviene del latin y tiene por significado “pequefio puente
posterior"; algunos autores (4) lo definen como: “un puente dseo formado entre la
porcion posterior del proceso articular superior y la porcion lateral del margen
superior del arco posterior del atlas”, el cual rodea de forma total o parcial la arteria
vertebral. Ponticulus posticus se detectd por primera vez de forma accidental en
imagenes radiograficas y desde entonces se empezd a informar acerca de este
reparo, insertandose simultdneamente en la bibliografia relacionada a las
especialidades de la medicina como cirugia ortopédica de columna, neurocirugia y

también en la odontologia (5).

El estudio de ponticulus posticus no habia sido motivo de preocupacion para los
cirujanos de columna hasta que un namero creciente de estudios epidemioldgicos
indicaron su morbilidad no despreciable (6,7). En la literatura, segun Chitroda (8)
la alta prevalencia de ponticulus posticus puede considerarse como una posible
causa de dolor de cabeza tensional cronico, dolor orofacial y migrafia. Ademas, de
tener implicancia clinica y asociarse con ciertas condiciones como el sindrome de

dolor cervical, insuficiencia vertebrobasilar y pérdida de audicién, esto debido a
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que anatomicamente el puente abraza la arteria vertebral y la raiz nerviosa
suboccipital (9,10).

Desde el punto de vista estomatoldgico, existen investigaciones como las de Adisen
y Misirlioglu (11) quienes realizaron una revision sistematica donde se evalud la
relacién entre la morfologia de las vértebras cervicales y la posicion de la mandibula
a partir de varios grupos de maloclusiones dentales segun la clasificacion de Angle;
finalmente no se observo tal asociacion. Siendo la recomendacion tras el estudio,
que se realice la evaluacién considerando los patrones esqueletales, ademas de
realizarlo en diversas poblaciones, debido a que la variabilidad étnica habia
contribuido a asignar diferentes resultados en los articulos, teniendo en cuenta que
la mayoria de ellos fueron desarrollados en paises norteamericanos, europeos o

asiaticos.

Por tanto, segun todo lo anteriormente mencionado, el objetivo que planted la
presente investigacion fue identificar la frecuencia de ponticulus posticus y evaluar
la existencia o no de relacion con los patrones esqueletales clase I, 11 o Ill en la
poblacion de la provincia de Tacna, analizando radiografias laterales de craneo de

un centro de diagndstico por imagenes ubicado en la misma ciudad.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Una de las anomalias vertebrales cervicales que puede ser observada en radiografias
laterales y que es relacionada con la activacion de las células de la cresta neural
durante el desarrollo fetal es la calcificacion del ponticulus posticus (también
llamado ligamento atlantooccipital o foramen arqueado) (12,13). Ponticulus
posticus es descrito por Mudit (14) como “un puente 6seo anomalo malformado
entre la seccion posterior del proceso articular superior y la seccién posterolateral
del margen superior del arco del atlas”.

Aunque inicialmente fue considerado como una variante anatémica simple, segun
algunas investigaciones como las de Sabir et al. (15) y Leonardi et al. (12)
demostraron su relevancia clinica, siendo implicado en el desarrollo de afecciones
como: cefalea migrafiosa sin aura, sindrome de dolor cervical, sintomas de cefalea
por insuficiencia vertebrobasilar (diplopia, alteraciones visuales, vértigo, disartria,
disfagia, etc.); asi como dolor de cuello y cabeza inexplicables, todo esto debido a
la compresion de la arteria vertebral y la subsiguiente reduccion del flujo sanguineo
al tronco encefalico, cerebelo y corteza occipital. Adicional a esto, de acuerdo a
diversos estudios ponticulus posticus tiene una prevalencia entre 1,3 % a 45,9 %;
pudiendo ser bilateral en 5,4 % y unilateral en 7,5 % de los pacientes (11,14,17,18).
Segun Adisen y Misirlioglu (11), la razén de la variabilidad encontrada esta dada
por un componente, la diversidad étnica. Inclusive en un reciente metaanalisis
realizado por Sekerci et al. (19) se indic6 que ponticulus posticus tuvo una
frecuencia del 18,8% en cadaveres, 17,2% en estudios de tomografia computarizada

y del 16,6% en estudios radiogréaficos.

En referencia a la odontologia, la radiografia lateral es muy popular en la
especialidad de ortodoncia; estos examenes se solicitan con frecuencia para evaluar
el estado de maduracién esquelética y el patrén esquelético dentofacial. También

pueden proporcionar informacion adicional de diagndstico sobre el craneo,
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vértebras cervicales, variaciones dentales y craneofaciales (11,12,20,21). Esta
informacidn resulta siendo valiosa para la deteccién temprana de problemas del
desarrollo. Las variaciones en forma, tamafio y contorno de los puntos de referencia
anatémicos son multiples y confusos. Por lo tanto, se debe tener cuidado para
evaluar con precision estas variaciones anatomicas en diferentes poblaciones (22).
Asimismo, es importante destacar que se ha informado acerca de correlaciones entre
la morfologia de la columna vertebral y la posicion de la mandibula (23,24). Esta
relacién puede estar basada en la participacion de las células de la cresta neuraly/o
los genes homeobox o hox durante la etapa de crecimiento y desarrollo, lo queafecta
la formacién de los dientes y desarrollo de erupcidn, vértebras cervicales y de la
mandibula (25,26). Sumando a lo anteriormente mencionado Bayrakdar (27)
también investigo acerca de la prevalencia de ponticulus posticus entre diferentes

patrones esqueletales y encontré que era mayor en sujetos de clase 1.

Por dltimo, se puede inferir que existe una brecha de informacion sobre la
prevalencia de ponticulus posticus en paises latinoamericanos y su relacion con los
patrones esqueléticos dentofaciales. Por tanto, el presente proyecto se plantea como
objetivo evaluar la existencia de relacion entre ponticulus posticus y los patrones
esqueletales en radiografias laterales de los pacientes asistentes a un centro de

diagndstico por imagenes ubicado en la provincia de Tacna.
1.2. Formulacién del problema.

¢Existe relacién entre ponticulus posticus y los patrones esqueletales en
radiografias laterales, Tacna (2020-2021)?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Evaluar la relacion entre ponticulus posticus y los patrones esqueletales

en radiografias laterales, Tacna (2020-2021).
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia de ponticulus posticus segun la edad y sexo en
radiografias laterales, Tacna (2020-2021).

e Identificar la frecuencia de los patrones esqueletales en radiografias
laterales, Tacna (2020-2021).

e Identificar el tipo de ponticulus posticus mas frecuente, segln la
clasificacion propuesta por Miki et al., en radiografias laterales, Tacna
(2020-2021).

1.4. Justificacion

El trabajo de investigacion esta justificado en base a su relevancia académica y
metodoldgica dado que, la literatura actual no es concluyente en cuanto a ciertos
aspectos, por citar algunos Bayrakdar et al. (27) y Chitroda et al. (8) mencionan por
ejemplo: la asociacion de ponticulus posticus y edad cronologica; algunos estudios
reportaron incidencias mas altas de ponticulus posticus en diferentes grupos
principalmente en la edad adulta; sin embargo, Schilling et al. (28), Kendrick y
Biggs (29) postularon la presencia de esta anomalia en la nifiez y una mayor
frecuencia durante las dos primeras décadas. Indicar ademéas que, se realizé una
revision sistematica dirigida por Adisen y Misirlioglu (11) donde se evalud la
relacion entre ponticulus posticus y la posicion de la mandibula en varios grupos de
maloclusiones dentales, finalmente no se observé tal asociacion; sin embargo, la
sugerencia final fue que deberia ser investigada la presencia de ponticulus posticus
en diferentes patrones dentoesqueléticos, ademas de ser efectuado en distintas
poblaciones, puesto que existen investigaciones donde las diferencias porcentuales
en tanto a la prevalencia de ponticulus oscila entre 1,3 y el 459 % (19)
observandose que la diversidad étnica de las diferentes poblaciones de estudio fue

un factor que influyd en la variabilidad de los resultados (30).
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Adicional a esto, es parcialmente original ya que no se cuenta con literatura
actualizada referente a paises sudamericanos y menos ain en la region de Tacna,

Perd.

Es factible de realizarse por lo que se cuenta con el acceso directo a los registros
radiograficos digitales.

Por todo lo antes citado es que surgié la iniciativa de formular el presente estudio,
teniendo en cuenta la creciente importancia clinica de esta entidad, es que se
necesita contar con mayor informacién y datos propios a nuestra realidad, referidos
a la frecuencia y relacién de esta anomalia con los patrones esqueletales segun
Steiner, empleandose la radiografia lateral como una herramienta de tamizaje util

para la deteccion de estos casos.
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1.5. Definicion de términos béasicos

1.5.1. Ponticulus posticus (PP): “Es una abertura formada por la presencia de
un puente 6seo completo en el arco posterior del atlas” (31). Otros nombres
con el que se conoce son: Foramen arqueado, Anillo vertebral retroarticular,
Canal retroarticular, Pons posticus, Foramen atlantoide posterior, Puente del
Atlas, Proceso glenoideo posterior, entro otros.

1.5.2. Atlas: Es el hueso superior o la primera vértebra cervical que conecta el
craneo con la columna vertebral. También se conoce como la vértebra C1 en la

columna cervical.

1.5.3. Tomografia computarizada (TC) convencional: Se basa en la
absorcion variable de rayos X por diferentes tejidos, la tomografia
computarizada (TC), también conocida como tomografia axial computarizada,
proporciona una forma diferente de imagen conocida como imagen transversal.
El origen de la palabra "tomografia” proviene de la palabra griega "tomos" que
significa "rebanada” o "seccion™ y "graphe" que significa "dibujo”. Las
imagenes transversales se utilizan para una variedad de fines diagnosticos y

terapéuticos.

1.5.4. Tomografia computarizada de haz conico (CBCT): Es una variacion
de los sistemas de tomografia computarizada (TC) tradicionales. Los sistemas
CBCT utilizados por los profesionales de la odontologia giran alrededor del
paciente y capturan datos mediante un haz de rayos X en forma de cono. Estos
datos se utilizan para reconstruir una imagen tridimensional (3D) de las
siguientes regiones de la anatomia del paciente: dental (dientes); region oral y

maxilofacial (boca, mandibula y cuello); y oidos, nariz y garganta.
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CAPITULO Il
REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales

Los estudios mostrados a continuacion incluyen las variables de estudio; sin
embargo, no todos siguen la metodologia planteada por nosotros, pero han
servido de referencia por los resultados hallados tras su ejecucion.

Gutierrez et al. (2016) México; realizaron la investigacion: ‘“Ponticulus
posticus en las maloclusiones esqueléticas”. La finalidad fue identificar la
frecuencia de ponticulus posticus segun el tipo, género y patron de maloclusion
del paciente. Metodologia: El tamafio de la muestra estuvo formado por 289
radiografias. Se registraron los &ngulos SNA, SNB y ANB para la clasificacion
de las maloclusiones y se calculdo también el patron de crecimiento segun
Jarabak. La prueba estadistica Chi cuadrado se realizo con el programa StatCalc
version 8.1.3. Los resultados fueron los siguientes: Se encontro el ponticulus
posticus en el 18,68% de la muestra, y el 59,2% se tipificé como osificacion
completa. En las mujeres se hall6 un mayor porcentaje en comparacion con los
hombres y al clasificarlo por tipo de patrén esquelético, el 77,7% correspondio
a laclase 11 (32).

Adisen y Misirlioglu (2016); en el estudio “Prevalence of ponticulus posticus
among patients with different dental malocclusions by digital lateral
cephalogram: a comparative study”. Proposito El objetivo fue investigar la
prevalencia del ponticulus posticus entre pacientes con maloclusiones dentales
de clase I, Il y I1l de Angle en la poblacion de Anatolia Media. Métodos: Se
examinaron un total de 1246 radiografias cefalométricas. En los casos en que
hubo algln desacuerdo, se consulto a un tercer observador. Las distribuciones
de los valores obtenidos se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson. Resultados: Ponticulus posticus tuvo una prevalencia del 18,8 %
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(forma completa 9,6 %, forma incompleta 9,2 %). Y se detecté con mayor
frecuencia en pacientes de clase I11 de Angle (22,2 %), pero no hubo diferencias
significativas entre los grupos de maloclusion (p>0,05). Conclusion Los
pacientes de clase Il de Angle mostraron una mayor frecuencia y
estadisticamente no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de

maloclusion dental (11).

Lo Giudice et al. (2018) Italia; efectuaron el estudio de titulo: “Frequency and
type of ponticulus posticus in a longitudinal sample of nonorthodontically
treated subjects: relationship with gender, age, skeletal maturity, and skeletal
malocclusion”. Los objetivos fueron evaluar la frecuencia y el tipo de
ponticulus posticus; asimismo, verificar su relacion con la edad cronologica, el
sexo, la madurez y patron esquelético. Metodologia: La muestra incluyo
radiografias laterales longitudinales de 734 pacientes. La presencia de
ponticulus posticus (formas completas y parciales) se evaluo bajo observacion
directa y se empled el método de maduracion vertebral cervical para la
determinacion de la etapa de maduracion esquelética. La presencia y el tipo
(completo o parcial) de ponticulus posticus se evaluaron por sexo, edad en la
primera aparicion de ponticulus posticus, etapa de maduracion esquelética
determinada por el método de maduracion vertebral cervical y patron
esquelético. Los resultados fueron: La prevalencia general de ponticulus
posticus fue del 12,6% con formas completas y parciales observadas
respectivamente en el 8,7% vy el 3,9% de la muestra. Ambas formas de
ponticulus posticus ocurrieron principalmente en el rango de edad de 7 a 13 afios
(p = 0,04). No se encontraron diferencias en los grupos segun el género, las
etapas de madurez esquelética o patron esquelético (p> 0,05). Sin embargo,
aproximadamente el 90% del ponticulus posticus se produjo antes y después de

la etapa circumpuberal (33).

Falah-Kooshki et al. (2022) Ir&n; publicaron el estudio: “Correlation of
Ponticulus Posticus with Dentofacial Skeletal Patterns”, el cual tuvo por

objetivo evaluar la correlacién de ponticulus posticus con los patrones
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esqueléticos dentofaciales en radiografias laterales de una poblacién irani. En
relacion a la metodologia empleada, se traté de un estudio retrospectivo donde
se evaluaron 1000 radiografias laterales. EI patron esquelético dentofacial se
determiné como Clase I, 11 o Ill. La prueba estadistica fue Chi-cuadrado. Los
resultados: La prevalencia fue del 38,3%. Ponticulus posticus tuvo correlacion
significativa con la variable género (p=0,022), de modo que fue mas comdn en
los hombres (43,5 %). No se observd una correlacion significativa entre
ponticulus posticus y la edad o el patron esquelético dentofacial (p > 0,05).
Conclusién: Ponticulus posticus fue relativamente comun en la poblacion de
estudio y no tuvo correlacion con las variables edad ni patron esquelético
dentofacial (34).

2.1.2. Nacionales

Garcia, Evangelista-Alva y Quezada (2020) Lima; publicaron el estudio:
“Evaluacion del ponticulus posticus segin la relacion esquelética en
radiografias laterales estrictas”, cuya finalidad fue evaluar el ponticulus
posticus de acuerdo a la relacion esquelética encontrada en radiografias laterales
estrictas del “Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. En tanto a la metodologia”, se tratd de un estudio descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 971
RLED Yy se utilizé la clasificacion del grado de mineralizacion segin Selby y la
clasificacion de la relacién esquelética de Steiner. El anlisis estadistico se hizo
mediante la prueba Chi cuadrado. Resultados: Se encontré que segun la
clasificacion de ponticulus posticus, la mayor frecuencia fue hallada en el tipo
sin osificacion (69,4%), seguida de osificacion parcial (17,1%) y osificacion
completa (13,5%). En el sexo femenino el ponticulus posticus se presento en el
25,1% y 38,4% en el sexo masculino. El patrén esquelético asociado al
ponticulus posticus se presento en la Clase Il (19.1%), Clase | (10,4%) y Clase
I11 (1,1%). Conclusiones: La variante anatémica estudiada estuvo presente en el
30,6% de los casos evaluados. No encontrandose diferencias estadisticamente

significativas entre las variables de estudio. (35)
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Montoya (2021) Lima; en la tesis de pregrado de titulo: “Relacién del
Ponticulus posticus con los patrones esqueletales sagitales en radiografias
cefalométricas de pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad de San
Martin de Porres”, tuvo por objetivo determinar la existencia de relacién de
ponticulus posticus y los patrones esqueletales sagitales en radiografias
cefalométricas. Metodologia: Se revisaron un total 1313 radiografias
cefalométricas digitales, de las cuales determiné la ausencia o presencia del
ponticulus posticus, ademas se realizé la medida del &ngulo ANB. Resultados:
el ponticulus posticus estuvo presente en el 20.4% de las radiografias; dentro de
estas la clase | se identifico en el 41,0%, la clase 11 53,0% y la clase 111 en 6,0%.
De acuerdo a la prueba estadistica Chi cuadrado, no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre la presencia de ponticulus posticus con los
tipos de patron esqueletal analizados (p=0,792). Conclusion: No existe relacion
entre ponticulus posticus y los diferentes tipos de patrones esqueletales (36).

2.1.3. Locales

No se encontraron antecedentes locales.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Ponticulus posticus
2.2.1.1. Anatomia

El ponticulus posticus o foramen arqueado del atlas (primera vértebra
cervical) (Figura 1) es una abertura formada por la presencia de un puente
6seo completo en el arco posterior del atlas (31). Se cree que este agujero,
conocido con muchos nombres (Tabla 1), es el resultado de la osificacion
del borde lateral de la membrana atlanto-occipital posterior y puede
conducir a la compresion del segmento V3 de la arteria vertebral a nivel
del atlas (Figuras 2 y 3) (9,31).
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Figura 1: Espécimen de hueso seco con ponticulus posticus o
foramen arqueado del lado izquierdo (flecha).

Tomado de Ahn J, Duran M, Syldort S, Rizvi A, D’Antoni
AV, Johal J, et al. Arcuate Foramen: Anatomy, Embryology,
Nomenclature, Pathology, and Surgical Considerations.
World Neurosurg. octubre de 2018;118:197-202.

Figura 2: Espécimen C1-2 seco con ponticulus posticus o
foramen arqueado izquierdo con un tubo rojo colocado para
iluminar el curso de la arteria vertebral distal. Observe la
barra 6sea (flecha) que forma el foramen arqueado.

Tomado de Ahn J, Duran M, Syldort S, Rizvi A, D’ Antoni
AV, Johal J, et al. Arcuate Foramen: Anatomy, Embryology,
Nomenclature, Pathology, and Surgical Considerations.
World Neurosurg. octubre de 2018;118:197-202.
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Tabla 1: Nomenclatura utilizada en la literatura para describir el ponticulus

posticus.

Foramen arqueado

Anillo vertebral retroarticular

Canal retroarticular

Anillo de arteria vertebral retrocondilar
Anomalia/variante/deformidad de Kimmerle
Pons posticus

Foramen atlantoideum posterior
Canalis arteria vertebral

Foramen sagitale

Anillo vertebral retroarticular

Foramen retroarticular superior
Foramen 6seo retrocondilar

Foramen atlantoide posterior

Puente del Atlas

Proceso glenoideo posterior

Espiculum glenoideo posterior

Figura 3: Angiografia por tomografia computarizada reconstruida
tridimensional. Nétese puentes dseos bilaterales (flechas) que forman el
ponticulus posticus. No6tese también el curso de las arterias vertebrales a
través del ponticulus posticus.

Tomado de Ahn J, Duran M, Syldort S, Rizvi A, D’Antoni AV, Johal J, et
al. Arcuate Foramen: Anatomy, Embryology, Nomenclature, Pathology,
and Surgical Considerations. World Neurosurg. octubre de 2018;118:197-
202.
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El puente 6seo o ponticulus posticus resultante conecta el borde posterior
de la faceta articular superior con la parte posterolateral de la cara
superior del arco posterior de C1(31,37). Este agujero también se ha
informado en adolescentes. El foramen arqueado se ha asociado con el
sindrome de Barre Lieou, que incluye isquemia vertebrobasilar, dolores

de cabeza, vértigo y dolor de cuello (38).
2.2.1.2. Etiologia

El origen del ponticulus posticus sigue siendo controversial. Podria ser
congénito, con origen en el arco dorsal del proatlas. Esto se sugiere por
la presencia de patrones lamelares dentro de la matriz 6sea y la corteza,
lo que indica una osificacion endocondral (39). Alternativamente, se ha
especulado que el ponticulus posticus podria desarrollarse como un
adaptacion hipertrofica o formacion osteofitica para proteger a la arteria
vertebral durante los movimientos del cuello y la cabeza (30,40). El
ponticulus  posticus puede ser detectado por radidlogos
orales/maxilofaciales en radiografias laterales y, con mayor precision y
caracterizacion, en tomografia computarizada (TC) convencional o
tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Sin embargo, la
radiografia lateral representa la herramienta radiologica de deteccion
para esta anomalia debido a la menor exposicion a la radiacion y porque
es utilizada de forma rutinaria por ortodoncistas para estudiar el patrén

de crecimiento craneofacial (40,41).
2.2.1.3. Tipos de ponticulus posticus

Cederberg et al. (42) describieron 4 grados de osificacion: 1) sin
calcificacion, 2) calcificacién menos de la mitad del surco de la arteria
vertebral, 3) calcificacion mayor de la mitad del surco y 4) calcificacion
total del surco. Al correlacionarse con la edad o el sexo, no se encontraron
diferencias significativas en las frecuencias de calcificacion (42). Hasan

et al. (38) reportaron 6 clases de ponticulus posticus o foramina arqueada:
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clase I, se observa una impresion para la arteria vertebral en el arco
posterior; clase I, la impresién para la arteria es mas profunda y mas
prominente; clase 111, el ponticulus posticus parcial se observa como un
segmento 6seo que se extiende desde la faceta articular superior y
sobresale el arco dorsal; clase 1V, se detecta un ponticulus posterior
completo; clase V, el puente se extiende desde la masa lateral hasta el
proceso transversal; y clase VI, un tinel posterolateral relativamente mas

prominente esta presente en combinacién con una clase 1V o V.

También se han hecho otras clasificaciones como la de Miki et a. citado
por Schilling (28) para considerar radiograficamente la formacion del
foramen arqueado en 3 etapas separadas: tipo completo, incompleto o
calcificado. El tipo completo se refiere a la formacion completa de un
anillo oseo. El tipo incompleto presentaria un anillo 6seo en el que ciertas
areas son defectuosas, mientras que el tipo calcificado simplemente
presentaria una calcificacion lineal o amorfa. Sin embargo, es mas facil

considerar las clasificaciones foramen como osificacion parcial o

completa que es bilateral o unilateral (8,28).

Figura 4: Radiografias cefalométricas laterales recortadas que muestran la regién de la columna
cervical. una flecha blanca que muestra un atlas normal sin ponticulus posticus. b Forma parcial de
ponticulus posticus que forma un anillo 6seo incompleto (flecha blanca) sobre el arco posterior del
atlas. ¢ Tipo completo de ponticulus posticus en el que se observa un anillo 6seo completo (flecha
blanca).

Tomado de Adisen MZ, Misirlioglu M. Prevalence of ponticulus posticus among patients with
different dental malocclusions by digital lateral cephalogram: a comparative study. Surg Radiol Anat
SRA. 2017;39(3):293-7.
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2.2.1.4. Epidemiologia

Ponticulus posticus es una variante anatdmica normal de la vértebra atlas
(C1), y su prevalencia en la poblaciéon ha sido el foco de diferentes
investigaciones. Segun Xu et al.(43) encontraron que la prevalencia total
en diversos estudios fue entre el 5% al 55,7%, y hubo algunas diferencias
regionales en relacion a esto. La prevalencia en el este de Asia fue del 6,2
al 19,0 %, en Europa del 14,3 al 34,7 %, en América del Norte del 5al
45,5 % y en la India del 10,9 al 37,8 %, de los cuales el este de Asia tuvo
la incidencia mas baja. Estas diferencias podrian atribuirse a las
diferencias entre los grupos étnicos del mundo. Algunos académicos
argumentaron que los cambios degenerativos pueden ser la causa del
ponticulus posticus y que la prevalencia aumenta con la edad debido a la
calcificacion, pero no hubo evidencia definitiva de asociacion entre la
edad y la prevalencia del ponticulus posticus. Varios estudios recientes
no encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad y la presencia de ponticulus posticus (44-46). Con respecto al sesgo
sexual, los investigadores tienen diferentes puntos de vista. En estudios
realizados por Takaaki, Paraskevas, Hong y Saleh, la frecuencia de
ponticulus posticus fue mayor en hombres (37,46-48). Por el contrario,
los estudios realizados por Schilling et al. (28) y Tambawala et al. (22)
informaron predileccion femenina por esta anomalia. La literatura
actualmente disponible no es concluyente en este aspecto. Segun el
metaanalisis de Pekala (6) de 55 985 sujetos, la prevalencia total de
ponticulus posticus incompleta fue de 13,6%, superior a la completa
(9,1%). Sin embargo, el metaanalisis realizado por Elliott y Tanweer (49)
encontré ponticulus posticus completo en el 9,3% de los pacientes y
ponticulus posticus incompleto en el 8,7% de los pacientes. La diferencia
de los resultados de los estudios puede atribuirse a los métodos
empleados, y no es posible llegar a una conclusiéon definitiva en este

aspecto. En cuanto a la distribucion, el estudio realizado por Saleh et al.
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(46) indico que el lado izquierdo tiene mayor tasa de ponticulus posticus
que el derecho (84,7 vs. 89,2 %), lo cual concuerda con lo encontrado

por Elliott y Tanweer (49).
2.2.1.5. Presentacion clinica

Desde el punto de vista anatomico, el ponticulus posticus comprime el
segmento V3 de la arteria, el nervio suboccipital y el plexo venoso,
contribuyendo consecuentemente a la incidencia de patologias
neuroldgicas como vértigo y migrafa (50). Pekala realiz6 un metanalisis
en el 2018 y encontrd una asociacion significativa entre el ponticulus
posticus y los dolores de cabeza (6). Ademas, la probabilidad de que los
ponticulus posticus completos resultaran en cefaleas fue mayor que los
de osificacion incompleta, que a su vez tenian mayor probabilidad de
cefalea en comparacion con los pacientes sin ponticulus posticus. Este
resultado indicé la importancia del ponticulus posticus en la etiologia de
los dolores de cabeza, lo cual fue respaldado por multiples estudios
previos (8). A excepcion de los dolores de cabeza, el ponticulus posticus
podria causar una variedad de sintomas que incluyen dolor retroorbitario,
alteracion vasomotora de la cara y alteraciones recurrentes de la vision,

deglucién y fonacién: sindrome de Barre-Lieou (51).

Asimismo, Pearce (51) introdujo la reseccién del ponticulo para tratar el
sindrome de Barre-Lieou causado por ponticulus posticus. Se revisaron
los pacientes que se sometieron a reseccion quirdrgica de ponticulus
posticus durante los Gltimos 10 afios y se encontraron resultados
quirurgicos satisfactorios. Sin embargo, no ha sido posible encontrar
algun estudio sobre este tema en los Ultimos afos. Se conjetura que pocos
pacientes con el sindrome de Barre-Lieou eran lo suficientemente graves

cOmo para requerir una reseccion quirurgica.

Ademas de patologias neuroldgicas, el ponticulus posticus se asocia a

trastornos orales y maxilofaciales. Esto puede atribuirse a la actividad de
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la cresta neural como el origen embrionario comun del desarrollo
esquelético del cuello y el hombro y el origen del desarrollo de los
campos esqueléticos de los dientes y la cara media (13,52). Segun el
estudio realizado por Dadgar et al. (53), la presencia del ponticulus
posticus se correlaciona de manera significativa y positiva con la
presencia de caninos desplazados palatalmente (CDP). En el estudio de
Leonardi et al. (12) llegaron a una conclusion convergente en que el 34,2
% de los pacientes con CDP presentaban ponticulus posticus frente al
grupo de poblacion normal (20 %). Bayrakdar et al. (27) encontr6 que
habia una asociacion significativa entre ponticulus posticus y labio
leporino. En este estudio antes citado, la incidencia del ponticulus
posticus en el grupo de paladar hendido fue del 22,2 % en comparacion

con el 9 % en el grupo normal.
2.2.1.6. Patologia

La presencia de un foramen arqueado en los pacientes suele coexistir con
el estiramiento de la arteria vertebral en rotacion a nivel C1-2. La arteria
que pasa a través del foramen arqueado en el lado opuesto a la direccion
de giro de la cabeza se vuelve alargada y estrecha, lo que perjudica el
flujo sanguineo a medida que se comprime contra la masa lateral del
atlas. Los estudios han demostrado que el 45% de la poblacion tiene una
arteria vertebral izquierda mas grande, el 21% tiene una arteria vertebral
derecha méas grande, y 34% tienen ambas arterias vertebrales de igual
tamafo. Los problemas o sintomas que surgen de la formacion del
foramen arqueado se reducen el flujo sanguineo al cerebro causando
isquemia vertebrobasilar, dolor de la region hombro-brazo, vértigo, dolor
de cuello, dolor de cabeza y lagrimeo (54,55). En los estudios de Fiore
(54) y Harms (55) los sujetos que tenian un foramen arqueado completo
estaban mas predispuestos a dolor significativo de hombro-brazo, dolor
de cabeza, dolor de cuello y vértigo en comparacion con los sujetos con

un foramen arqueado incompleto. La lacrimacién es similar en ponticulus
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posticus completo e incompleto. La rotacion del cuello puede llevar a la
formacion de un trombo y émbolo, lo que podria resultar en un infarto
cerebeloso. También existe una asociacion entre la presencia del foramen
arqueado y el amarre y/o diseccién de la arteria vertebral con movimiento
y/o traumatismo del cuello. La diseccion intima puede ocurrir porque
>50% de la rotacion de la cabeza ocurre en la articulacion atlantoaxial,
donde la arteria vertebral es la mas vulnerable al dafio. La compresion de
la arteria vertebral dentro del foramen arqueado podria conducir a una
disminucién del flujo sanguineo al cerebro (56,57). Normalmente, la
arteria vertebral se mueve en relacion con el movimiento del cuello. La
presencia de un foramen arqueado interfiere con este movimiento,
causando compresion de los nervios arterial y cervical en el arco

posterior, asi como posible diseccion de las arterias vertebrales (56,57).
2.2.2. Patrones esqueletales

La maloclusién es una variacion anormal de la oclusion normal o ideal (58).
Esta anormalidad es principalmente el resultado de la perversion del
crecimiento y desarrollo normal (59). Puede presentarse en cualquiera de los
tres planos del espacio: anteroposterior, transversal y vertical. Las desviaciones
de lo normal pueden presentarse clinicamente en forma esquelética y/o dental.
Las maloclusiones de origen esquelético son mas dificiles de manejar y
mantener, ambas maniobras se vuelven mas desafiantes con una mayor
discrepancia esquelética. Las discrepancias mas comunes en las cargas de

ortodoncia diarias son las discrepancias anteroposterior y vertical (60).

En sentido anteroposterior, la maloclusion se presenta como relacion
esquelética de Clase I, 11 y 1ll. La Clase | esquelética es una relacién sagital
normal entre las bases maxilares y mandibulares, aunque estas bases pueden
estar en una relacion normal o anormal con respecto a la base del craneo. La
relacion maxilar y mandibular es exagerada o invertida en relacion con la

relacion normal en la clase 11y clase Il esquelética, respectivamente (61).
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Verticalmente, la maloclusidn ocurre en un patron esquelético normodivergente,
hipodivergente e hiperdivergente. El esqueleto normodivergente es una relacion
vertical normal entre las bases maxilares y mandibulares, aunque estas bases
pueden estar en una relacion vertical normal o anormal con respecto a la base
del créneo. La relacién basal maxilar y mandibular es divergente o convergente
en patrones esqueléticos hiperdivergentes e hipodivergentes, respectivamente
(62).

Estas variaciones esqueléticas pueden ir acompafiadas de cambios en el
segmento dentoalveolar, lo que se conoce como compensacion dentoalveolar.
La compensacidn dentoalveolar es segin Solow (63) “un sistema que puede
alcanzar y mantener una relacion normal con patrones esqueléticos variables”.
Esta compensacion puede ser transversal en la dimension del arco para
compensar la discrepancia esquelética transversal, verticalmente en la altura
dentoalveolar para compensar la discrepancia esquelética vertical, y
anteroposteriormente en la posicion y/o inclinacion de los incisivos maxilares y
mandibulares para compensar la discrepancia esquelética anteroposterior (59).
Todas estas compensaciones tienen como objetivo camuflar la desarmonia
esquelética para preservar la armonia general y las proporciones de los
componentes dentofaciales. Los factores responsables de la adaptacion
dentoalveolar incluyen: un sistema eruptivo normal, las presiones de los tejidos
blandos circundantes y la influencia de los dientes vecinos y antagonistas

durante la oclusion (64).

Por otro lado, la cefalometria es una importante herramienta de diagndstico para
determinar la relacion entre el tejido esquelético, dental y blando de la cara.
Como se menciond parrafos arriba, estos tipos de examenes auxiliares hacen
posible la evaluacion de la maloclusion en la dimensidn anteroposterior (65) y
vertical (66). El analisis cefalométrico ayuda a analizar la influencia de los
cambios verticales en la gravedad de la maloclusiébn en la direccion

anteroposterior (67).
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Segun la cefalometria de Steiner, el &ngulo ANB es el parametro mas utilizado
que relaciona los maxilares con el plano de la base craneal anterior (SN) y
detecta la relacion mandibular anteroposterior (68), y es el parametro
seleccionado para la presente investigacion. Segin Schudy (69), el patron de
crecimiento hiperdivergente e hipodivergente tiene implicaciones no sélo en el
plano vertical, sino también en el plano anteroposterior del espacio. El
crecimiento vertical tiende a llevar el pogonion hacia abajo, mientras que el
crecimiento anteroposterior lo lleva hacia adelante. Asi, la relacion esqueletal

tiende a influir en el patrén de crecimiento.

Asimismo, se han utilizado numerosas técnicas para evaluar la relacién vertical
de la region craneofacial. Tweed (70) introdujo el angulo del plano mandibular
de Frankfort. Bjork citado por Krogman (71) relacioné los planos maxilar y
mandibular con el plano S-N. Ademas, Riedel midio la inclinacion del plano
mandibular con respecto al craneo y Downs (72) midio el eje Y y los angulos
del plano mandibular. Wylie y Johnson enfatizaron en la importancia de la
relacion vertical y midio la altura facial total, la altura facial superior, el &ngulo
condilar y la altura de la rama (66). Steiner (73) midio la inclinacion del plano
oclusal al craneo, mientras que Ricketts (74) determiné la relacion vertical
usando el arco mandibular, el &ngulo del eje facial, &ngulo del plano mandibular
y altura facial inferior. Jarabak midio las alturas faciales y determind la relacion
de Jarabak ademas de relacionar el eje Y y el plano mandibular con el plano S-
N. La relacion de Jarabak determina el porcentaje de las proporciones faciales
anterior y posterior. Valores entre 62-65% indican un rostro bien balanceado,
un mayor porcentaje se observa en casos de angulo bajo, mientras que un
porcentaje mas bajo sugiere casos de angulo alto (75). Nahidh et al. (76) en su
estudio reportaron que la relacion vertical se mide mejor por la suma de los

angulos posteriores y la relacion de Jarabak.

33



2.2.2.1. Andlisis de Steiner

Cecil Steiner ided este andlisis en la década de 1950. Tiene los
componentes esqueléticos, dentales y de tejidos blandos basicos (73). Es
un analisis probado en el tiempo y todavia se usa ampliamente debido a
su simplicidad. El plano de referencia del analisis es el plano sella-nasion
que representa la base craneal anterior. La base craneal anterior completa
su crecimiento ya a los 8 afios de edad; sufre pocos cambios después de
eso. Por lo tanto, Steiner (77) lo consider6 un plano de referencia estable.

a) Andlisis esquelético

Los parametros esqueléticos utilizados son SNA, SNB, ANB, Go-Gn
a SN, ANS-PNS a SN y plano oclusal a SN (77).

i. Maxilar a SN (SNA)

Los angulos SNA, SNB y ANB fueron dados originalmente por
Reidel y fueron adoptados por Steiner para su analisis. EIl punto
A del maxilar esta conectado con el nasion para formar la linea
NA vy el angulo entre SN y NA, SNA representa la posicion del
maxilar con respecto a la base del craneo (Figura 5A). El valor
normal es 82 + 2°. Un valor fuera de este rango representa una
posicion anormal del maxilar, por ejemplo, 85° representa el
posicionamiento del maxilar hacia adelante en relacion con la
base craneal anterior y 79° representa el maxilar retroposicionado
o0 colocado hacia atras. Sin embargo, esto no diferencia entre un
maxilar mas grande de lo normal y un maxilar ubicado hacia

adelante.
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ii. Mandibula a SN (SNB)

El &ngulo entre la linea SN y NB, SNB, da la posicion de la
mandibula en relacion con la base del craneo. El rango es 80 + 2°.
Cuando es menor de 78° entonces muestra retrognatismo
mandibular y viceversa. Si la sinfisis de la mandibula se considera

un circulo, entonces el centro del circulo es el punto D, el angulo

SND representa la posicion de la sinfisis. EI rango promedio es
78 £ 2° (77).

Figura 5: Criterios esqueléticos del analisis de Steiner. (A) El &ngulo SNA de 82° es la
lectura media de este angulo. (B) EI d&ngulo SNB de 80° es el valor medio de este
angulo. (C) Un angulo medio de 2° es la diferencia entre SNA y SNB en la relacion
esquelética normal entre el maxilar y la mandibula.

Tomado de Premkumar S. Essentials of Orthodontics-E Book. Elsevier Health
Sciences; 2020. 599 p.

iii. Relacion Maxilomandibular: ANB

El angulo ANB es la diferencia entre SNA y SNB (Figura 5C).
Representa la  relacion  maxilomandibular  sagital o
anteroposterior. El valor normal es 2 + 2°. Un valor negativo es

indicativo de base esquelética de Clase I11 y un valor superior a

4° se considera base esquelética de Clase II.
iv. El Plano Mandibular (Go-Gn a SN)

El plano mandibular se dibuja entre gonion (Go) y gnation (Gn)

en el analisis de Steiner. EIl &ngulo medio entre Go — Gn 'y SN es
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32 + 2°. Un angulo aumentado indica un patrén de crecimiento

vertical y una rotacion hacia abajo y hacia atrés de la mandibula.
v. Plano palatino a SN

El plano palatino medio (ANS-PNS) al angulo SN es 8 £ 6°. Este
parametro muestra la inclinacién del plano palatino, ya sea que el
plano palatino esté proinclinado (menor valor) o retroinclinado

con respecto a la base del craneo.
vi. Plano oclusal a SN

El plano oclusal se dibuja a través de las regiones de las cuspides
superpuestas de los primeros premolares y molares. El plano
oclusal al SN indica la inclinacion del plano oclusal al SN. El

valor medio es 14 + 8° (77).

2.2.2.2. Caracterizacion del patron de crecimiento y clasificacion

esquelética

Para caracterizar los patrones de crecimiento se utilizan los valores del
angulo del plano mandibular medidos en la radiografia lateral (SN-
GoGn) segun Steiner (73):

“Angulo SN-GoGn <32° =hipodivergente, Angulo SN-GoGn =32°

=normal, y
Angulo SN-GoGn >32°=hiperdivergente”.

La clasificacion esquelética se define utilizando los valores del angulo
intermaxilar sagital (SNA — SNB =ANB), segun el estandar

cefalométrico para el tipo esquelético recomendado por Steiner (73):

“Angulo ANB con valores entre 0 y 4° = Clase I, Angulo ANB con

valores >4°= Clase II, y Angulo ANB con valores <4°= Clase III”.
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a. Patron esqueletal clase |

e Relacion normal entre las bases esqueléticas del maxilar y la
mandibula (78).

e Los maxilares superior e inferior estan creciendo o han crecido

horizontalmente al mismo ritmo.

e Los pacientes con clase I esquelética pueden tenermaloclusiones
de tipo clase I, 11 o 11I.

b. Patron esqueletal clase 11

e Maxilar normal e hipoplasia de la mandibula o,
sobrecrecimiento del maxilar 'y mandibula normal o

sobrecrecimiento del maxilar e hipoplasia de la mandibula. (78)

e El maxilar inferior crece o ha crecido méas lentamente que el

maxilar superior “normal”.

e A veces es el maxilar superior el que crece o ha crecido mas

rapido que el maxilar inferior “normal”.
c. Patron esqueletal clase 111

e Maxilar normal y sobrecrecimiento de la mandibula o,
hipoplasia del maxilar y mandibula normal o, hipoplasia del

maxilar y sobrecrecimiento de la mandibula (78).

e El maxilar inferior esta creciendo o ha crecido mas rapido que

el maxilar superior “normal”.

e A veces es el maxilar superior el que crece o ha crecido mas

lento que el maxilar superior.
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2.2.3. Ponticulus posticus y los patrones esqueletales

Primeramente, es importante contextualizar y sefialar que, previo al estudio de
ponticulus posticus se han desarrollado diversas investigaciones que discuten
hallazgos diversos tales como: la presencia de ponticulus posticus es
posiblemente un factor predisponente al desarrollo de condiciones dentales y
generales, que comprometerian el estado de salud de los pacientes. En tanto,
diversos autores han intentado encontrar una posible relacion entre el ponticulus
posticus y otros trastornos esqueléticos, incluido el puente de la silla turca (79)
0 el proceso estiloides alargado (19,80). Algunos autores, como ya se menciond
en apartados anteriores, sefialaron que la agenesia/impactacion de los caninos
superiores podria estar relacionada con alteraciones esqueléticas, incluido el
ponticulus posticus (13,81). Otros encontraron una asociacion entre el labio
leporino paladar hendido y ponticulus posticus, sugiriendo que el desarrollo
mesenguimatoso "defectuoso” pudiera ser el responsable del labio leporino y
paladar hendido, asimismo podria ser causante de anomalias en sitios distantes
de la fisura (82).

La mayoria de los estudios previos examinaron la prevalencia del ponticulus
posticus en diferentes poblaciones étnicas y a su vez la relacion de esta anomalia
con otras afecciones. Sin embargo, las desviaciones esqueléticas en la region
maxilofacial, las deformidad de la postura de la cabeza y el cuello, la inclinacion
cervical y los hallazgos ortopédicos podrian estar relacionados con la
maloclusion dental (24). Es asi que, existen varios estudios que declaran la
relacion entre la forma de las vértebras cervicales y la posicion de la mandibula,
como es el caso de Lippold et al. (23,24), quienes concluyeron que para el caso
de pacientes con malformaciones esqueléticas de clase Il y 11 con un alto grado
de morfologia craneofacial vertical, se evidencid la existencia de relacion entre
la posicion de la mandibula y la postura del cuerpo en la parte superior (cervical)
de la columna. Ademas, Lippold hace mencién de diversa literatura acerca de

ortodoncia, indicando que existen correlaciones entre hallazgos ortoddnticos y
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ortopédicos; lo cual fue resumido por Korbmacher et al. (83) en una revision

sistematica.

Por otro lado, en una secuencia de estudios, la postura de la cabeza y la
inclinacion cervical fue estudiada por una evaluacion cefalométrica de
radiografias laterales (84). Algunas investigaciones describieron la relacion de
la longitud de la mandibula y la lordosis cervical. Festa et al. (85) pudo
determinar una correlacion estadisticamente significativa entre la posicion distal
de la mandibula, la longitud mandibular sagital y el aumento de la lordosis
cervical. Asi también, D'Attilio et al. (86) encontraron una correlacion
estadisticamente significativa con la posicion y la longitud mandibular, el
resalte y el &ngulo del plano mandibular con la curvatura cervical. Michelotti et
al. (87) afirmaron que aunque las relaciones entre la columna cervical superior
y la posicion mandibular estan descritas en la literatura, ain no ha podido

probarse para otras secciones de la columna ubicadas caudalmente.

Adisen y Misirlioglu (11) realizaron una revision sistemética en los que se
evaluo la relacion entre la morfologia de las vértebras cervicales y la posicion
de la mandibula, buscando determinar la prevalencia del ponticulus posticus en
varios grupos de maloclusién dental. La conclusién fue que ponticulus posticus
era una anomalia comin en la poblacion seleccionada, encontrandose una alta
frecuencia de ponticulus posticus en pacientes de clase Il de Angle, pero
estadisticamente no se observo diferencia significativa entre los grupos de
maloclusién dental. Siendo la sugerencia principal realizar mas estudios que
utilicen diferentes andlisis cefalométricos para investigar las asociaciones de

ponticulus posticus con diferentes patrones dentoesqueléticos (88).
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CAPITULO I

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipdtesis

Ho: No existe relacién entre ponticulus posticus y los patrones esqueletales en

radiografias laterales, Tacna (2020-2021).

H1: Existe relacion entre ponticulus posticus y los patrones esqueletales en

radiografias laterales, Tacna (2020-2021).

3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA VALORES
e Ponticulus
posticus
completo Tipo de
. e Ponticulus ponticulus
PSQ;TSJ[SJS posticus posticus segin Cualitativo Nominal : I:Sigzi
incompleto la clasificacion
e Ponticulus de Miki et al.
posticus
calcificado
Tipo de patrén
e Clase | esqueletal en el « Clase |
Patrones e Clasell plano sagital I .
segtn el angulo Cualitativo Nominal e Clase Il
esqueletales | e Clase Il ANB de I e Clase Il
cefalometria de
Steiner.
; i e Masculino
Sexo - Ggr;zrar]% r?g;'gclfo Cualitativo Nominal e Femenino
¢ Nifio: 0 a 11 afios 11
meses 29 dias.
Tiempo . A~dolescente: 12al7
expresado en afios 11 meses 29
afios desde el I . dias. . ~
Edad -- nacimiento del Cualitativo Ordinal e Joven: 18 a 29'anos
individuo a la 11 meses 29 dias.
actualidad. o Adulto: 30 a 59 arfios

11 meses 29 dias.
o Adulto mayor: 60 y
mas afos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion segun Palella y Martins (89) es no experimental, ya
que “se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable”. De acuerdo al
autor Cuenca (90) el disefio corresponde al epidemiolégico de tipo observacional;
el cual sera realizado a través del analisis de radiografias laterales estrictas digitales
de los pacientes asistentes a un centro de diagnéstico por imagenes de la provincia
de Tacna entre enero del 2020 hasta diciembre del afio 2021.

4.2. Tipo de investigacion

Segun la secuencia temporal, el tipo de estudio es transversal de acuerdo al autor
Palella y Martins (89) “se ocupa de recolectar datos en un solo momento y en un
tiempo Unico”. Ademas, segun el inicio del estudio en relacion a la cronologia de
los hechos se trata de un estudio retrospectivo, en vista que se utilizaran datos
secundarios obtenidos de registros de informacion digitales de un centro de

diagndstico por imagenes de la provincia de Tacna.

El nivel de la investigacion es relacional debido a que tiene por finalidad conocer

la relacion o grado de asociacion (no causal) que existe entre las variables (91,92).
4.3. Ambito de estudio

La investigacion se desarroll6 en un centro de diagndstico por imagenes ubicado en

la Av. Bolognesi N°954 del cercado de la provincia de Tacnha.
4.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 3282 radiografias laterales estrictas

digitales obtenidas de un centro de diagndstico por imagenes de la provincia de
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Tacna. Las cuales fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de seleccion

presentados més adelante.

En tanto al tamafio de la muestra este fue probalistico obtenido a partir de la formula
de célculo muestral para variable cualitativa de poblacién finita, por medio del cual
la muestra fue igual a 344 radiografias, teniendo un margen de error de 5 % y un nivel

de confianza de 95%.
n=__N*Z§*p*q
e2(N—-1)+27Z2(p*q)

3282 % 1.962 % (0.5 x 0.5

"= 0.052(3282 — 1) + 1.967 (0.5 x 0.5)

n = 344

N=tamafio de la poblacion

Z= nivel de confianza (1.96) con seguridad al 95%

p= probabilidad esperada (50%)

g= probabilidad de fracaso (50%)

e= Error (5%)
Una vez obtenido esto, la seleccion de las 344 radiografias fue a traves del tipo de
muestreo probabilistico aleatorio simple. En una hoja de Microsoft Excel version 2019
se realizo la seleccion aleatoria de los ID codificados desde el N°01 hasta el N°3282
con ayuda de la funcién Analisis de datos del programa, opcion muestra, estableciendo
el rango de entrada de las 3282 radiografias, método de muestreo aleatorio, nimero
de muestra igual a 344, obteniéndose finalmente los N° ID de las 344 radiografias

requeridas, el namero de 1D sirvio para identificar las radiografias que fueron incluidas

al estudio.
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4.4.1.Criterios de inclusion

e Todas las radiografias laterales estrictas digitales, tomadas bajo las
siguientes condiciones: dientes en oclusion, labios en reposo y cabeza
en posicion estandar (plano de Frankfurt paralelo al plano horizontal).

e Radiografias laterales estrictas digitales que cuenten con los datos de
filiacién completos incluyendo edad y sexo de la persona, que hayan
sido registrados dentro del periodo enero del 2020 hasta diciembre del
2021 en la Regién de Tacna.

e Radiografias laterales estrictas digitales con algln tipo de patrén de
maloclusion.

4.4.2.Criterios de exclusion

e Radiografias laterales estrictas digitales con distorsion de la imagen
(contraste y nitidez deficiente).

e Radiografias laterales estrictas digitales donde se observe aparatologia
fija de ortodoncia.

e Radiografias laterales estrictas digitales que presenten patologias en los

maxilares.
4.5. Técnica y ficha de recoleccién de datos

45.1. Técnica

La técnica a emplearse fue la observacion directa. Las radiografias laterales
estrictas de craneo fueron tomadas de los registros digitales de un centro de
diagndstico por imagenes de la provincia de Tacna, incluidas en el periodo
enero del 2020 hasta diciembre del 2021. Para la medicion de las variables de
investigacion se disefié una ficha de recoleccidn de datos (Anexo N°1), que sera

explicada con mas detalle lineas abajo.
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4.5.2. Instrumento

La ficha de recoleccién de datos (Anexo N°1) contuvo la informacion de
filiacion basica que incluye el nimero de identificacion del paciente, asi como
la edad y sexo del mismo. Por otro lado, se contd con un apartado donde se
registra la ausencia o presencia del ponticulus posticus clasificAndose segin
Miki et al. citado por Schilling (28) como: tipo completo: forma un anillo 6seo
completo, tipo incompleto: algunas porciones del anillo 6seo son defectuosas

y tipo calcificado: hay una calcificacion lineal o amorfa.

En relacion a la variable patrén esqueletal se utilizdé el angulo ANB de la
cefalometria de Steiner (73) el cual “se obtiene al marcar el punto A que se
ubica en el punto mas posterior de la concavidad anterior en el perfil 6seo del
maxilar superior, ubicado entre la espina nasal anterior y el reborde alveolar.
De ese punto se traza una linea hacia el punto N que se halla en el punto mas
anterior de la sutura frontonasal y por Gltimo se traza una linea hacia el punto
B que es el punto més posterior de la concavidad anterior en el perfil seo del
borde anterior de la mandibula, ubicado entre el Pogonion y el reborde

alveolar”.

Estas lineas forman un angulo que fue calculado automaticamente por el
software de trazo cefalométrico digital Dental Studio NK 6.0 con el que cuenta
el centro radioldgico. Si este angulo se encuentra en el rango de 0° a 4° se
considera clase I, si es mayor a 4° se considera clase Il, si es menor que 0° se

considera clase I11”.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
5.1. Procedimiento de recojo de datos

A continuacion, se explica detalladamente todo el proceso de recoleccion de la

informacidn realizado para la ejecucion del presente trabajo de investigacion.

5.1.1. Autorizacion otorgada por el centro de diagndéstico por imagenes

para la ejecucion del proyecto

Para la recuperacion de los registros digitales del mencionado centro de
diagnostico por imagenes de la provincia de Tacna, se envio previamente una
solicitud (Anexo N°2) conjuntamente con la resolucion de aprobacion del
proyecto de tesis al Gerente General, fundamentando los fines del estudio,
mencionando ademas el cuidado y preservacion de la privacidad de los datos

de los pacientes asistentes al centro radiolégico.
5.1.2. Periodo comprendido para la recoleccion de datos

Las radiografias seleccionadas fueron analizadas entre los meses de mayo y
julio del afio 2023; asistiendo regularmente los dias lunes, miércoles y viernes
en el horario comprendido entre las 16:00 a 18:00 horas; en las instalaciones
del centro de diagndstico por imagenes ubicado en la Av. Bolognesi N°954 del

cercado de la provincia de Tacna.
5.1.3. Medicion de las variables de estudio

Asimismo, los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos que
incluyo la informacion de filiacion basica del paciente, la presencia o ausencia
del ponticulus posticus, su clasificacion segin Miki et al.; asi como la
clasificacién de los patrones esqueletales segun la cefalometria de Steiner.
(Anexo N°1).
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5.1.4. Seleccion de la poblacion de estudio

Primeramente, de las 3395 radiografias de la base de registro, fueron separadas
aquellas que no contaron con los criterios de inclusion y exclusion. Por lo que
el registro total consultado ascendi6 a 3282 radiografias laterales estrictas
digitales entre las edades de 7 a 50 afios en el periodo antes sefialado, a partir
de ahi se tomd una muestra representativa igual a 344 radiografias laterales. La
obtencidn de esta fue explicada al detalle en la seccion poblacion y muestra.

5.1.5. Consideraciones en la observacion de las radiografias laterales

Las radiografias laterales de craneo fueron recuperadas de los registros
digitales de un centro de diagndstico por imagenes de la provincia de Tacna
incluidos en el periodo enero del 2020 a diciembre del 2021. Las caracteristicas
del equipo de rayos X, Orthophos SL 3D Dentsply Sirona, con el que cuenta el
centro radiologico son las siguientes: corriente nominal: 12 A, potencia
nominal 2kW con 90Kv/16mA en todos los tiempos de exposicion que son

méaximo de 14,18 segundos y un tamafio de VVoxel de 80um.

En referencia al registro de la ausencia o presencia del ponticulus posticus se
empleod la clasificacion de Miki et al. citado por Schilling (28) como: tipo
completo: forma un anillo 6seo completo, tipo incompleto: algunas porciones
del anillo 6seo son defectuosas y tipo calcificado: hay una calcificacion lineal

0 amorfa.

Se utilizé el angulo ANB de la cefalometria de Steiner (73) ubicandose
primeramente tres puntos cefalométricos: “el punto A se ubica en el punto mas
posterior de la concavidad anterior en el perfil 6seo del maxilar superior,
ubicado entre la espina nasal anterior y el reborde alveolar. EI punto N que se
halla en el punto mas anterior de la sutura frontonasal y por Gltimo el punto B
que es el mas posterior de la concavidad anterior en el perfil 6seo del borde
anterior de la mandibula, ubicado entre el Pogonion y el reborde alveolar”. La

ubicacién de los puntos se realiz6 manualmente en el software de trazo
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cefalométrico digital Dental Studio NK 6.0 con el que cuenta el centro
radiologico, mientras que el registro de los planos y la medida del angulo fue
de obtencién automatica. Si este &ngulo se encontraba en el rango de 0° a 4° se
considero clase 1, si es mayor a 4° se consider6 clase 11, si es menor que 0° se

considero clase I11.
5.1.6. Entrenamiento y calibracion del investigador

Para minimizar el riesgo de evaluaciones falsas causadas por la fatiga, no se
evaluaron mas de 20 radiografias a la vez. Se contd con el asesoramiento de la
Especialista en Radiologia Bucal y maxilofacial, C.D. Gaby Karina Cotrina
Lifian, quien labora en el centro radioldgico.

La evaluacion de ponticulus posticus se realizd en base a las caracteristicas
descritas en la literatura, y los especialistas en Radiologia oral y maxilofacial
tienen la pericia para la identificacion de estas variantes anatomicas como fue

el caso del presente trabajo de investigacion.

Previo a lo mencionado, se calibré a la observadora con la especialista en
radiologia oral y maxilofacial, para el caso de la identificacion de la presencia
0 no de ponticulus posticus y la medicion del &ngulo ANB en las radiografias
laterales. Para dicho procedimiento se realizaron medidas de concordancia
interobservador, empleandose el indice Kappa de Cohen y el Coeficiente de
Correlacion Interclase (CCI) con un nivel de confianza del 95% vy significancia
del 0,05 (Anexo N°3). Esta prueba se evaluaron 20 radiografias panoramicas
digitales. El indice de Kappa de Cohen obtenido fue de 0,898 (lo que indico
muy buena concordancia) y el CCI fue de 0,995 (grado de acuerdo casi perfecto

segun Landis y Koch).

En el caso de las medidas de concordancia interobservador, se empled el indice
Kappa de Cohen y el Coeficiente de Correlacién Interclase (CCI) con un nivel
de confianza del 95% y significancia del 0,05. Si bien se tratan de variables

categorizadas como nominales, para el caso del &ngulo ANB, se pretendi6 ser
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mas exactos en la medicion de concordancia; por tal motivo, se tomo los

valores numéricos de los angulos medidos previamente.
5.1.7. Anotacion en las fichas de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos (Anexo N°1) contuvo la informacion de
filiacion béasica que incluye el nimero de identificacion del paciente, asi como
la edad y sexo del mismo. Por otro lado, se conté con un apartado donde se
registra la ausencia o presencia del ponticulus posticus clasificandose segun
Miki et al. citado por Schilling (28) y el patron esqueletal segn la cefalometria
de Steiner (73).

5.1.8. Tabulacion y procesamiento de la informacion

La informacion obtenida fue trasladada a una matriz de datos elaborada en el
programa Microsoft Excel version 2019. Se generaron tablas de frecuencias y
porcentajes para posteriormente presentar los resultados de caracter
descriptivos. Seguidamente para la verificacion de la hipotesis general se
empled la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson (y*) con un valor p

significativo menor de 0,05 utilizando el software a SPSS Statistics version 26.
5.2. Consideraciones éticas

No fue necesario la aplicacion del formato de consentimiento informado ya que
el estudio se llevo a cabo en radiografias laterales digitalizadas, donde inclusive
se mantuvo el anonimato de la identidad del paciente asignandole un cédigo de
tal manera que se realice un manejo responsable de su identidad y datos

personales durante todo el desarrollo de la investigacion.

El presente trabajo de tesis fue presentado ante el “Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna” para su

validacion. (Anexo N°4)
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RESULTADOS

Tabla 2: Frecuencia de ponticulus posticus segun la edad (grupos etarios) y
sexo en radiografias laterales, Tacna (2020-2021).

Sexo

Masculino Femenino Total

Niflo  Adolescente Joven Adulto Adulto Subtotal Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto Subtotal

mayor mayor
n 3 26 24 8 0 61 7 23 31 21 0 143
Ausente

% 22%  193%  178% 59% 00% 452% 330  11,0%  148% 100% 00% 392% 41,6%
ponticulus " 1 28 23 12 0 74 16 48 42 21 0 201
posticus % 81% 20,7%  170% 89% 00% 548% 779 230%  20,1% 100% 00% 60,8% 584%
14 54 47 20 0 135 23 71 73 42 0 344

Total

o 10,4% 40,0% 348% 148% 0,0% 100,0% 11 0% 34,0% 349% 20,1% 0,0%

100,0%

100,0%

INTERPRETACION

En lo que respecta a la Tabla 2, se observa que el 58,4% del total de radiografias
evaluadas presentaron ponticulus posticus (201 radiografias laterales). También se
visualiza que hay maés radiografias correspondientes al sexo femenino (209
radiografias laterales frente a 135 del sexo masculino), mostrando en ambos casos
una frecuencia alta dado que, mas de la mitad de los grupos presentaron ponticulus

posticus, para ser exactos porcentajes iguales a 60,8% Yy 54,8% respectivamente.

En relacion a la distribucién de frecuencias segin la edad reunida por grupos
etarios, en la misma Tabla 2, el 23,0% de las radiografias que corresponden a las
adolescentes de sexo femenino presentaron ponticulus posticus; seguido de los
adolescentes varones con un porcentaje de 20,7%. Otros grupos con porcentajes
menores serian los jovenes, mas frecuentemente de sexo femenino (20,1%) seguido

del sexo masculino (17,0%).
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En el presente estudio no se realizd el hallazgo de la prevalencia sino de la
frecuencia de la presencia de la variante anatomica ponticulus posticus. En los

resultados lo que se hizo fue la descripcion de los hallazgos.

Tabla 3: Frecuencia de los patrones esqueletales en radiografias laterales,

Tacna (2020-2021).

n %
Clase | 166 48,2%
Patrones Clase Il 120 34,9%
esqueletales Clase I 58 16,9%
Total 344 100,0%

INTERPRETACION

En la Tabla 3 se visualiza que la distribucion de la frecuencia de patrones
esqueletales en radiografias laterales, Tacnha (2020-2021) esta dada de la siguiente
forma: el patrén esqueletal Clase | fue el mas frecuente con un porcentaje igual a
48,2%, sequido del patrén esqueletal Clase 11 (34,9%) y finalmente el patron

esqueletal Clase 111 con 16,9%.

Tabla 4: Tipo de ponticulus posticus mas frecuente, segun la clasificacion

propuesta por Miki et al. en radiografias laterales, Tacna (2020-2021).

Tipo de ponticulus posticus

_ Tipo Tipo Total
incompleto calcificado
n % n % n % n %

Tipo completo

PP presente 85  42,3% 73 36,3% 43 21,4% 201 100,0%
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INTERPRETACION

Segun la Tabla 4, la distribucion de frecuencias de acuerdo al tipo de ponticulus
posticus, segun la clasificacién propuesta por Miki et al. en radiografias laterales,
Tacna (2020-2021) fue la siguiente: aquellas radiografias laterales con presencia de
ponticulus posticus fueron un nimero igual a 201 (100,0%). Segun la clasificacion
propuesta por Miki et al, el 42,3% de ellas pertenecen al tipo completo, el 36,3% al
tipo incompleto y por Gltimo el 21,4% al tipo de ponticulus posticus calcificado.
Tabla 5: Distribucion de frecuencias de ponticulus posticus y los patrones
esqueletales en radiografias laterales, Tacna (2020-2021).

Patrones esqueletales

Total
Clase | Clase Il Clase I
n 63 56 24 143
Ausente
Ponticulus % 38,0% 46,7% 41,4% 41,6%
posticus n 103 64 34 201
Presente
% 62,0% 53,3% 58,6% 58,4%
n 166 120 58 344
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

INTERPRETACION

En lo referente a la Tabla 5, la distribucidn de frecuencias de ponticulus posticus
segun los patrones esqueletales en radiografias laterales, Tacna (2020-2021), se
observa que en los tres patrones esqueletales Clase I, 11 y Il hay una presencia
mayor al 50% de ponticulus posticus 62,0%, 53,3% y 58,6% respectivamente, por

lo que se considera una frecuencia alta.
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Tabla 6: Prueba de hipotesis

Patrones esqueletales

Total
Clase | Clase Il Clase Il
Observados 63 56 24 143
] Ausente
Ponticulus Esperados 69,0 49,9 24,1 143,0
posticus Observados 103 64 34 201
Presente
Esperados 97,0 70,1 33,9 201,0
Total Observados 166 120 58 344
Esperados 166,0 120,0 58,0 3440

Ho: No existe relacion entre ponticulus posticus y los patrones esqueletales en
radiografias laterales, Tacna (2020-2021).

Hi: Existe relacion entre ponticulus posticus y los patrones esqueletales en
radiografias laterales, Tacna (2020-2021).

Nivel de significancia

a=5% =0.05

Estadistico de prueba

e Lo, -E)
c=2 2 ( E =x"(f—D(c-1)

¥ = 0,283
Donde:
Oy Frecuencia observada
E.: Frecuencia esperada
f: numero de filas
c: numero de columnas

gl: grados de libertad (f-1) x (c-1)=(2-1) x (2-1) =1

52



Tabla 7: Prueba de chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor o] (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1792 ,336
Razo6n de verosimilitud 2,175 ,337
Asociacion lineal por lineal
,751 ,386
N de casos validos 344

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 24,11.

Podemos observar que:

o = 0,336 >0,05 entonces no se rechaza Ho

Conclusion: Segun la Tabla 7 se puede observar que la significancia asintotica

bilateral es igual a 0,336>0,05 por lo que no se rechaza la Ho siendo asi que con un

95% confianza podemos concluir que no existe relacion entre ponticulus posticus y

los patrones esqueletales en radiografias laterales, Tacna (2020-2021). Siendo

ambas variables independientes.
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DISCUSION

Segun el estudio presentado, la frecuencia de ponticulus posticus para las
radiografias laterales tomadas en un centro de diagndstico por imégenes de la
provincia de Tacna fue alta, con un porcentaje de 58,4%; ademas de ello el 42,3%
pertenecieron al tipo de ponticulus posticus completo segun la clasificacion de Miki
et al. Investigaciones realizadas por otros autores como es el caso de Falah-Kooshki
et al. (34), arrojaron resultados con frecuencias menores con valores tales como
38,3%, similar al de Garcia, Evangelista-Alva y Quezada (35), para quienes esta
variante anatomica se presento en el 30,6% de los casos que evaluaron. Asi también
Montoya (36) sefial6 que el ponticulus posticus estuvo presente en el 20,4% de las
radiografias pesquisadas. Todos los resultados anteriores mostraron valores
diversos a lo encontrado por nosotros, tal como menciona Gutiérrez et al. (32), la
presencia de ponticulus ponticos puede variar en las diversas partes del mundo
encontrando valores iban desde el 5,14% hasta el 51,0% segun indicé su estudio.
Por ejemplo se reportaron diferentes frecuencias de ponticulus posticus, como en el
caso de Bayrakdar (88) quien en Turquia encontré un valor de 17,4%; Sekerci et al.
(19) en el mismo pais también reportd un porcentaje de 36,8%; Schilling (28) en
Chile reportaron valores de 19,3%, Chia-Hui et al. (93) en China encontraron un
7%, Kim (94) en Corea el 10,5%, Karau-Bundi et al. (95) en Kenia hallaron un
14,2%. Mientras que Carvalho et al. (96) en Brasil obtuvieron un 42% y Chitroda
et al. (8) en la India encontrd un porcentaje alto de 68,4%. La frecuencia encontrada
en este estudio es mas parecida a esta Ultima reportada en el pais de India. La gran
variabilidad de los resultados segun Adisen y Misirlioglu (11) es debido a la
variabilidad étnica, por tal motivo se considerd importante mencionar la
procedencia de los estudios realizados hasta el momento. Ademas, las variaciones
encontradas al comparar el resultado con los reportados segun Garcia, Evangelista-
Alva y Quezada (35), son a razobn muchas veces del tamafio de la muestra, la
diferencia de edades muestreadas, al tipo de vida y nuevamente a los rasgos étnicos,

genéticos de la poblacion citadina de origen heterogéneo.
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Sin embargo, volviendo al tipo de ponticulus posticus mas frecuente, de acuerdo al
estudio de Gutierrez et al. (32), el 59,2% de los casos presento el tipo de osificacion
completa similar a nuestra investigacion que obtuvimos un porcentaje de 42,3%.
Por el contrario, para Lo Giudice et al. (33) la variante anatomica en su forma
completa s6lo fue observada en el 8,7% de la muestra, muy por debajo de nuestro
estudio y al de Gutierrez. Existe variabilidad en relacion al tipo de ponticulus
posticus entre uno y otro estudio; dependiendo también del espacio geogréfico
donde fue realizado el estudio.

En lo que respecta a la presencia de ponticulus pdnticos segun el sexo, se encontrd
que esta fue mayor en el sexo femenino con un porcentaje igual a 60,8%; del mismo
modo Garcia, Evangelista-Alva y Quezada (35) encontraron un valor de 74,6% y
Montoya (36) de igual manera encontré en mujeres (55,6%) un mayor porcentaje

que en varones.

En la presente investigacion, los adolescentes de sexo femenino presentaron
ponticulus posticus mas frecuentemente (23,0%) seguido de los adolescentes
varones con un porcentaje de 20,7%. Lo Giudice et al. (33) por su parte sefialé que
el 90% del ponticulus posticus se produjo antes y despues de la etapa circumpuberal

lo cual coincide con los encontrado en el presente trabajo.

En referencia al patron esqueletal y la presencia de ponticulus posticus, no se
observa que haya una inclinacién por alguna clasificacion en especifico, ya que para
los tres casos los porcentajes bordean el 60% para cada patron esqueletal. Gutiérrez
et al. (32) al clasificarlo por tipo de patrén esquelético, indica que el 77,7% de los
que presentaron ponticulus posticus fueron de clase 11, del mismo modo en el caso
de Montoya (36) y Garcia, Evangelista-Alva & Quezada (35) el ponticulus posticus
estuvo presente en el 53,0% y 19,1% dentro de la clase Il respectivamente. En
relacion a esto se debe mencionar que se empled el anlisis de Steiner dado que la
ubicacién de los puntos cefalométricos empleados es claramente visible en las
imagenes de las radiografias laterales e incluso los trazos fueron ejecutados por un
software especializado; asimismo el analisis de Steiner fue parte de la metodologia

empleada en anteriores estudios por lo que se decidié emplearlo para comparar
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finalmente los hallazgos. Si bien estda comprobado que el angulo ANB es
influenciado por efectos geométricos estos han podido ser ubicadas con facilidad y

precision en el presente estudio.

Finalmente, se pudo determinar que no existe relacion entre ponticulus posticus y
los patrones esqueletales en radiografias laterales, Tacna. De igual forma Lo
Giudice et al. (33) y Falah-Kooshki et al. (34) no encontraron diferencias en los
grupos segun los patrones esquelética (p> 0,05) en sus estudios respectivos
estudios. Montoya (36) y Garcia, Evangelista-Alva & Quezada (35) tampoco
encontraron diferencia estadisticamente significativa entre las variables de estudio
por tanto concluyeron que no existe relacion entre ponticulus posticus y los

diferentes tipos de patrones esqueletales.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que no existe relacidn entre ponticulus posticus y los patrones
esqueletales de las radiografias laterales de un centro radiolégico de la
provincia de Tacna en el periodo 2020-2021.

2. La frecuencia de ponticulus posticus segun la edad y sexo en radiografias
laterales de un centro radioldgico de la provincia de Tacna en el periodo
2020-2021 fue mayor en el grupo etario correspondiente a los adolescentes
de ambos sexos, tanto femenino seguido de los adolescentes de sexo

masculino.

3. El patron esqueletal mas frecuente en las radiografias laterales de los
pacientes asistentes a un centro de diagnostico por imagenes de la provincia

de Tacna en el periodo 2020-2021 fue el patron esqueletal Clase 1.

4. Eltipo de ponticulus posticus mas frecuente en las radiografias laterales de
los pacientes asistentes a un centro de diagnostico por imagenes de la
provincia de Tacna, segun la clasificacion propuesta por Miki et al. fue el

tipo completo.
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SUGERENCIAS

1. Sibien en el actual estudio se consider6 el empleo del analisis cefalométrico
de Steiner (a traves del angulo ANB para indicar la relacion maxilo-
mandibular). En una préxima investigacion podria tomarse en cuenta la
propuesta de Interlandi el at. (97) denominada proyeccion USP que emplea
como referencia la bisectriz del angulo formado por el plano propuesto
(ENP-P") y el plano mandibular (Go-Me).

2. Para el diagnostico de anomalias en la columna cervical, la tomografia
computarizada cone beam puede ser de mayor ayuda para determinar
detalles como el tamafio, morfologia, tipo y la lateralidad de esta estructura.
Por lo que, en la posterioridad este examen auxiliar podria emplearse para

un nuevo estudio de ponticulus posticus.

3. Si bien ponticulus posticus es una variante anatdmica poco conocida, existe
variedad de reportes académicos acerca de él, por tal motivo, se sugiere que
el profesional odontélogo solicite en los informes radiograficos, el analisis
y descripcion de las variantes anatdmicas que pudieran ser parte de los
hallazgos y que en la posterioridad puedan servir de fuente de informacion

para trabajos de investigacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° ID:

Edad: afios

Sexo: Femenino Masculino
Ponticulus posticus:  Ausente Presente

Tipo de osificacion segun Miki et al.:

Tipo completo: forma un anillo 6seo completo.

Tipo incompleto: algunas porciones del anillo 6seo son defectuosas.

Tipo calcificado: hay una calcificacion lineal o amorfa.

Angulo ANB

Patrén esqueletal: Clase | -
Clase Il L
Clase Il
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ANEXO N°2: SOLICITUD REALIZADA AL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Solicito: Acceder al almacenamiento de
Radiografias laterales y Andlisis de ortodoncia
del 2020 al 2021

Gerente General de Diagnéstico por imagenes El Galeno. Dr. Ronald Villanueva Oporto.

Yo, Missy Nickol Calderon Naquira, bachiller en odontologia de la Universidad Privada de Tacna,
identificado con DNI N° 70024415, con domicilio en Asoc. Alfonso Ugarte 2da Etapa F-1 Lote 16
— Gregorio Albarracin Lanchipa, me dirijo a usted para solicitar lo siguiente:

Acceder al almacenamiento de radiografias laterales y andlisis de ortodoncia de los afios 2020 -
2021, para la visualizacién e interpretacién, ya que estoy desarrollando el proyecto de mi tesis
titulado:

“RELACION ENTRE PONTICULUS POSTICUS Y LOS PATRONES DE MALOCLUSION ESQUELETAL EN
RADIOGRAFIAS LATERALES, TACNA (2020 - 2021)”

De antemano le agradezco por la atencién que le da a mi peticién.

Tacna, 04 de Mayo del 2023.

Atentamente.

Bach. Odont. Missy Nickol Calderén Néquira
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INDICE KAPPA DE COHEN

ANEXO

N°3:

PRUEBA DE CONCORDANCIA

Indice Kappa de Cohen ponticulus posticus

Ponticulus posticus Evaluacion del
experto
PP Ausente PP Presente Total
Ponticulus posticus PP Ausente Recuento 11 0 11
% del total 55,0% 0,0% 55,0%
PP Presente Recuento 1 8 9
% del total 5,0% 40,0% 45,0%
Total Recuento 12 8 20
% del total 60,0% 40,0% 100,0%
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintotico? Aprox. S® | Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa ,898 ,099 4,037 ,000
N de casos validos 20

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintdtico que asume la hipétesis nula.

Kappa Interpretacién

0-0.2 infima concordancia
0.2-0.4 escasa concordancia
0.4-0.6  moderada concordancia
0.6-0.8 buena concordancia
0.8-1.0  muy buena concordancia
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INDICE DE CORRELACION INTERCLASE (CCI)

Coeficiente de correlacion intraclase: Angulo ANB

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,995° ,989 ,998 442322 19 19 ,000
Medidas
promedio ,998¢ ,994 ,999 442,322 19 19 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los
efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacién intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo
contrario no se puede estimar.

Propuesta de Landis y Koch

Valor

0

0.01 —0.20
0.21 - 0.40
0.41 — 0.60
0.61 —0.80
0.81 —1.00

Grado de
acuerdo
Pobre

Leve
Regular
Moderado
Substancial
Casi perfecto
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ANEXO N°4:

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

FACSA-CEI/013-05-2023

Tama, 02 de mayo de 2023

Investigodor:
Missy Mickel Calderén Magquira
Presente. -

Pl 013-23: “RELACION ENTRE PONTICULUS POSTICUS Y LOS PATROMES DE MALOCLUSION
ESQUETAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE PACIENTES QUE ASISTIERON AL CENTRO
RADIOLOGICO EL GALENO PROVINCIA DE TACNA (2020 - 2021)"

Estimades investigadores:

Hemos recibido el protocolo de investigocién, que ha sido revisodo en detalle. luego de esta
revisian el Comité de Etica en Investigacién de la Focultod de Clendas de la Salud ha determinade
que su proyecto de investigocion esta APROBADO CON RECOMENDACIONES.

+ Debe mencionar en la secdén de éfica el manejo respansable de sus dates.
#*  En la seccién de melodologia debe 3 come obtendra el a la informacion del cenir
radiclégica privade.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este diccamen,
Del misme modo, ante la aparicién de cualguier evento o efecio = previsible gue comprometa la
integridad y bienestar del equipe de investigacién durante el curse de su ejecucién, estos deben
ser también infermados al Comité. Mos reservames el derecho de supervisar de manera inopinada
la progresién de la investigacidn en cualquier momento ¥ bajo cualquier modalidad. Mos permitimos
recordar a los investigadores que la ejecucidn de un proyecto de investigacién sin una aprobacion
éfica vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada cen el derre definitive del estudio
e imposibilidad de wiilizar cualguier date recolecrade o generado en el misme,

Esta aprobacién tiene una duracidn de 18 meses a partir de la fecha de emision de esta carta,

Sin otro particular, gquede de ustedes,

Presidenie del Comité de Efica en Investigacién
Facultad de Ciencias de la Salud

UPT

Universidod Privods de
Toma

Averddo Jorge Bosodre
Grokemarn 5/

Campus Capanigue, Tooma,

Pard
Tel: #51 52 427212

www.apt.edupe
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ANEXO N°5:
GRAFICOS DE LOS RESULTADOS
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Grafico 1 Frecuencia de ponticulusrbfdgticus segjljfhrllé edad (grupos etarios) y sexo
en radiografias laterales, Tacna (2020-2021).
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Gréafico 2 Frecuencia de los patrones esqueletales en radiografias
laterales, Tacna (2020-2021).

H Tipo completo  ® Tipo incompleto M Tipo calcificado
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Gréfico 3 Tipo de ponticulus posticus mas frecuente, segun la
clasificacion propuesta por Miki et al., en radiografias laterales, Tacna
(2020-2021).
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Gréafico 4 Distribucion de frecuencias de ponticulus posticus y los patrones
esqueletales en radiografias laterales, Tacna (2020-2021).
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ANEXO N°6
REGISTRO DE FOTOGRAFIAS

Pointiix

Fotografia 01 y 02: Evaluacion de las radiografias laterales y ejemplo de radiografia
lateral.

Fotografia 03: Registro en la ficha de recoleccion de datos.
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Fotografia 04: Generacién de los planos y angulo ANB, software Dental Studio NK

6.0

Andilisis de Steiner

Andlisis Esqueletal

Medida: Valor Media Diferencia Unid Dey Clase

SNA 79.2 820420 -28 X Refrognatia
SNB 75.4 800+2.0 -4.6 xx Retrusién

ANB 37 30420 07 Clese |

SND 727 760120 -33 -X Prognatia
Distancia SE 14.6 20120 74 XX Disminuido
Distancia SL 38.1 51.0+20 -129 000 | Disminuido
Angulo del Plano Oclusal 27.3 140+4.0 133 XK Rotacién Horaria
Angulo del Plano Mandib. 39.9 320440 79 X DélicoFacial
Andlisis Dental

Medida: Valor Media Diferencig Unid De Clase

Posicién IS 39 40+1.0 -0.1 Normal
Posicion Il 64 40%1.0 24 XX Profrusion
Distancia Pg a NaB 0.7 4011.0 -33 00

Angulo Interincisivo 1262 1310+ 6.0 -48 Normal

Angulo IS 27 20120 07 Normal

Angulo Il 273 25020 23 X Vestibulo - versiéon
Andlisis de Tejidos Blandos

Medida: Valor Media Diferencid Unid Dey Clase
Profrusion Labio Sup. 0.8 00100 -08 Refrusion Labial
Profrusion Labio Inf. 0.1 00£0.0 -0.1 Refrusion

Fotografia 05 y 06: Resultado de los puntos y trazos; obtencién del &ngulo ANB de la
cefalometria de Steiner.
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APROBACION DE LA MODIFICACION DEL TIiTULO DE TESIS

ANEXO N°7

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 547-2023-UPT/FACSA-D
Tacna, 14 de setiembre del 2023

VISTA:
La solicitud presentada por la estudiante CALDERON NAQUIRA, Missy Nickol, solicitando la
modificacién del titulo de su proyecto de investigacion,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resoluciéon N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abiril del 2019, se Ratifica en
vias de regularizacion la Resolucion N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018,
que aprobd el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacién para la obtencién
del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante RESOLUCION N° 188-2023-UPT/FACSA-D con fecha 04 de mayo del 2023, se
INSCRIBE Y AUTORIZA LA EJECUCION del Proyecto de Tesis: “RELACION ENTRE PONTICULUS POSTICUS
Y LOS PATRONES DE MALOCLUSION ESQUELETAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES, TACNA (2020-2021",
Presentado por la Estudiante, CALDERON NAQUIRA, Missy Nickol, Asesorado por el C.D. Mg. Esp.
Santos Francisco Pinto Tejada.

Que, el asesor de la tesis se ha manifestado favorablemente a la modificaciéon del Titulo del
Proyecto de fesis de la estudiante CALDERON NAQUIRA, Missy Nickol, el mismo que se fitulara
“RELACION ENTRE PONTICULUS POSTICUS Y LOS PATRONES ESQUELETALES EN RADIOGRAFIAS
LATERALES, TACNA (2020-2021)".

Que, mediante proveido el Coordinador de la Unidoql de Investigacion indica que es vdlida
la modificacién y solicita el registro del nuevo titulo "RELACION ENTRE PONTICULUS POSTICUS Y LOS
PATRONES ESQUELETALES EN RADIOGRAFIAS LATERALES, TACNA (2020-2021)".

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del Estatuto y
Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- MODIFICAR el Titulo INSCRITO Y AUTORIZADO PARA EJECUCION
mediante RESOLUCION N° 188-2023-UPT/FACSA-D con fecha 04 de mayo del 2023, presentado por
la estudiante CALDERON NAQUIRA, Missy Nickol, debiendo quedar como sigue: “RELACION ENTRE
PONTICULUS POSTICUS Y LOS PATRONES ESQUELETALES EN RADIOGRAFIAS LATERALES, TACNA (2020-
2021)".

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico — Administrativa de la Facultad, adoptard
las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuniquese y archivese.

\ Firmado por
Y MARCO CARLOS ALEJANDRO
RIVAROLA HIDALGO
C.c.: Interesado, Investigacién, SA

Reason: Universidad Privada de Tacna
Location: Tacna

O = UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
:SRESBNO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electronico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126

TACNA - PERU
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ANEXO N°8
TIPOS DE PONTICULUS POSTICUS SEGUN MIKI
PONTICULUS POSTICUS TIPO COMPLETO

PointNix

oIt X g 'V‘- 2

PoimtNix
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PONTICULUS POSTICUS TIPO INCOMPLETO

PointNix.

PointNix
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PONTICULUS POSTICUS TIPO CALCIFICADO
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