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RESUMEN 

 
Introducción: Las radiografías son un examen básico para el diagnóstico en 
múltiples especialidades médicas. La telerradiografía de perfil nos da una visión 
sagital del macizo craneofacial y las vértebras cervicales. En la vértebra Atlas o C1 
se puede encontrar una estructura denominada Ponticulus Posticus, una variante 
anatómica descrita como un puente óseo entre la porción posterior del proceso 
articular superior y la porción posterolateral del margen superior del arco posterior 
de la vértebra C1. Esta estructura podría estar relacionada en algunos pacientes 
con síntomas como: cefalea, vértigo, dolor ocular y fotobia, de ahí la importancia 
en una temprana detección y análisis. En Chile existen pocos estudios en relación 
a la prevalencia y clasificación del Ponticulus Posticus. 
 
Objetivo: Determinar la prevalencia del Ponticulus Posticus en telerradiografías de 
perfil realizadas en el Instituto Nacional de Ortodoncia durante los años 2019 y 2020. 
 
Material y método: Estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal, 
con una muestra de 1563 telerradiografías de perfil de pacientes del Instituto 
Nacional de Ortodoncia, donde se determinó la prevalencia del Ponticulus Posticus 
de acuerdo a sexo, edad y clasificación de cada Ponticulus Posticus. Estos datos 
fueron traspasados a una planilla Exel y analizados con el programa estadístico IBM 
SPSS Statistics. 
 
Resultados: La muestra final fue de 1240 telerradiografías de perfil, donde la edad 
mínima fue de 15 años, la edad máxima de 60 años y la media de edad fue de 22.66 
años. El 38.3% (475) de las telerradiografías analizadas presentaron el Ponticulus 
Posticus, mientras que el 61.7% (765) no lo presentaron. La prevalencia del 
Ponticulus Posticus en pacientes de sexo masculino fue de 42.3% (185) mientras 
que en pacientes de sexo femenino fue de 36.1% (290). En cuanto a la 
clasificación3de cada Ponticulus Posticus, el 61.7% (765) son de Clase 1 (no 
presente), un 19.6% (243) de Clase 2 (presente hasta menos de un tercio del 
recorrido de la arteria vertebral), un 8.5% (106) de Clase 3 (presente desde un tercio 
del recorrido de la arteria vertebral pero no completamente) y un 10.2% (126) con 
un Ponticulus Posticus de Clase 4 (presente y se extiende por completo a través de 
todo el recorrido de la arteria vertebral). 
 
Conclusión: Se encontró una prevalencia del 38.3% del Ponticulus Posticus en una 
muestra de 1240 telerradiografías de perfil. El Ponticulus Posticus es mas 
prevalente en pacientes de sexo masculino (42.3%) que en pacientes de sexo 
femenino (36.1%). Existen pocos estudios de prevalencia del Ponticulus Posticus 
en Chile, por lo que es necesario que se realicen mas investigaciones de este tipo 
para poder conocer la realidad nacional a mayor escala. 
 
Palabras clave: Ponticulis Posticus, prevalencia, telerradiografía de perfil. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: X-rays are a basic test for diagnosis in multiple medical specialties. 
Profile teleradiography gives us a sagittal view of the craniofacial massif and 
cervical vertebrae. A structure called Ponticulus Posticus can be found in the Atlas 
or C1 vertebrae, an anatomical variant described as a bony bridge between the 
posterior portion of the superior articular process and the posterolateral portion of 
the superior margin of the posterior arch of the C1 vertebra. This structure could be 
related in some patients with symptoms such as: headache, vertigo, eye pain and 
photophobia, hence the importance of early detection and analysis. In Chile there 
are few studies in relation to the prevalence and classification of Ponticulus 
Posticus. 
 
Objective: To determine the prevalence of Ponticulus Posticus in profile 
teleradiographies performed at the National Institute of Orthodontics during the 
years 2019 and 2020. 
 
Material and method: Observational, descriptive, cross-sectional study, with a 
sample of 1565 profile teleradiographies of patients from the National Institute of 
Orthodontics, where the prevalence of Ponticulus Posticus was determined 
according to sex, age, and classification of each Ponticulus Posticus. These data 
were transferred to an Excel spreadsheet and analyzed with the IBM SPSS Statistics 
software. 
 
Results: The final sample consisted of 1240 profile teleradiographies, where the 
minimum age was 15 years, the maximum 60 years, and the median age was 22.66 
years. 38.3% (475) of the teleradiographies analyzed presented the Ponticulus 
Posticus, while 61.7% (765) did not present it. The prevalence of Ponticulus Posticus 
in male patients was 42.3% (185) while in female patients it was 36.1% (290). 
Regarding the classification of each Ponticulus Posticus, 61.7% (765) are Class 1 
(not present), 19.6% (243) are Class 2 (present up to less than a third of the vertebral 
artery route), 8.5% (106) are Class 3 (present from one third of the course of the 
vertebral artery but nor completely) and 10.2% (126) are Class 4 (present and 
extending completely through the entire course of the vertebral artery). 
 
Conclusion: A 38.3% prevalence of Ponticulus Posticus was found in a sample of 
1240 profile teleradiographies. The Ponticulus Posticus is more prevalent in male 
patients (42.3%) than in female patients (36.1%). There are few studies of the 
prevalence of Ponticulus Posticus in Chile, so it is necessary to carry out more 
research of thys type in order to know the national reality on a larger scale. 
 
Key words: Ponticulus Posticus, prevalence, profile teleradiography. 
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1. Introducción 

 

Las radiografías son un examen básico utilizado tanto en el diagnóstico como en la 
evaluación de pacientes, tanto en las especialidades de otorrinolaringología, 

neurología y odontología.1 Específicamente en la odontología, la telerradiografía de 

perfil es un examen radiográfico que nos da una visión sagital de las estructuras 
óseas de la cara y de las vértebras cervicales. 2 

 
Usualmente, y como hallazgo radiográfico, en la vértebra Atlas o C1 se encuentra 
una estructura descrita en un principio como foramen sagital, foramen 
atlantoposterior, foramen arqueado o canalis vertabralis, pero su denominación 

anatómica más usada en la actualidad es la de "Ponticulus Posticus" 3. Múltiples 

estudios la han clasificado como una malformación del puente óseo entre la porción 
posterior del proceso articular superior y la porción posterolateral del margen 

superior del arco posterior del atlas 4, sin embargo, otros autores lo clasifican 

simplemente como una variación anatómica 3. 

 
El Ponticulus Posticus se encuentra en relación con importantes elementos 

anatómicos como la arteria vertebral 5, lo que en algunos estudios han relacionado 

a la presencia de una serie de signos y síntomas como: Cefalea, vértigo, dolor ocular 

y fotofobia 6, por lo que es importante tener las herramientas necesarias para su 

correcta identificación en una telerradiografía. 
 
En Chile existen pocos estudios en relación con la prevalencia y clasificación del 
Ponticulus Posticus, por lo que es relevante poder conocer la realidad nacional a 
mayor escala sobre esta variación anatómica. La justificación y propósito de este 
estudio es determinar la prevalencia del Ponticulus Posticus en un grupo de 1563 
telerradiografías del Instituto Nacional de Ortodoncia.  
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2. Marco teórico 

 
A) Historia de la radiología 

 
La radiología y su uso en medicina empezaron luego de que en noviembre de 1895 
Wilhelm Röntgen empezara a trabajar con un tubo de rayos catódicos conocido 
como el "tubo de Crooke". Luego de múltiples experimentos con distintos materiales, 

realizó la primera imagen de rayos X a la mano de su esposa.7  

Röntgen observó que la radiación era capaz de infiltrar algunos tejidos (tejidos 

blandos) más que otros (huesos). 8  
 

 
Fig. 1: Radiografía realizada por Röntgen a la mano de su esposa. González G, Pieri MG. 

History of Radiology Figura No. 1. Descubridor de los RX. Rev Cient Esc Univ Cienc Salud. 2017;4(1):45–7. 
 

 Meses después del descubrimiento de Röntgen, en marzo de 1896 en Chile, y 
gracias a los esfuerzos de los ingenieros Arturo Salazar Valencia y Luis Ladislao 
Zegers, se repite el experimento en la Facultad de Ingeniería de la Universidad de 

Chile. 9 

 

Los rayos X son un tipo de radiación electromagnética ionizante, que por su 
pequeña longitud de onda tiene la capacidad de interactuar con la materia. A menor 
longitud de onda, mayor es su energía y poder de penetración. Un equipo 
radiológico está constituido fundamentalmente por:  
 

• El tubo de rayos X. 

• Un generador de radiación. 

• Un detector de radiación. 

• Dependiendo del equipo específico o uso que se le quiera dar se utilizan otros 

componentes adicionales. 10 
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La utilidad en el área del diagnóstico médico y dental es gracias a la capacidad de 
penetración de los rayos X. Estos rayos X son disparados desde el tubo de rayos 
hacia una placa, y se atenúan mientras pasan a través del objeto o persona que se 
está irradiando. Si la estructura deja impactar "menos" rayos X se obtendrá una 
imagen radiopaca, y al contrario, si la estructura deja impactar "más" rayos X, se 

obtendrá una imagen radiolúcida. 11 

 
Actualmente también existe la radiología digital, donde los primeros sistemas 

digitales fueron mostrados al mercado por la empresa Fugi en el año 1981. 11 

 

B) Características visuales generales de las radiografías 

 

B1) Densidad 

 
Es la oscuridad o sombra en una radiografía. Una radiografía con una correcta 
densidad permitirá al operador distinguir las áreas radiopacas y las áreas 
radiolúcidas. La densidad está determinada por los siguientes factores: 
 

• Miliamperios (mA) 

• Peak de kilovoltaje operativo (kVp) 

• Tiempo de exposición 
 

Cualquier incremento en cualquiera de estos factores, aumentará la densidad 
de una radiografía. En los equipos más modernos, solo el tiempo de 

exposición se puede modificar. 13 

 

B2) Contraste 

 
Es la diferencia de los grados de oscuridad (de densidades) entre las distintas zonas 
de la radiografía. Cuando en una radiografía hay zonas muy oscuras y zonas muy 
claras, entonces la radiografía tiene un alto contraste. Al contrario, si hay no hay 
zonas muy oscuras, zonas muy claras y hay una predominancia de zonas grises, la 
radiografía tiene un bajo contraste. El contraste de una radiografía está determindo 
por: 
 

• Peak de kilovoltaje operativo 
 

Un alto kilovoltaje va a resultar en una imagen con bajo contraste, es decir, 
con muchos tonos de gris. Un bajo kilovoltaje producirá una imagen con alto 

contraste, es decir, con muchas áreas negras y blancas. 13  
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C) Características Geométricas de las radiografías: 

 

C1) Nitidez 

 
Es la capacidad del receptor para reproducir los diferentes contornos del objeto 
radiografiado. Se refiere a qué tan bien están reproducidos los detalles del objeto 
radiografiado en la radiografía. Factores que determinan el nivel de nitidez: 
 

• Tamaño del punto focal. 

• Composición de la película. 

• Movimiento. 13  

 
 

C2) Magnificación 

 
Propiedad que hace referencia a que la imagen radiográfica final aparezca más 
grande que el tamaño real del objeto. Factores que determinan el nivel de 
magnificación: 
 

• Distancia objetivo-receptor. 

• Distancia objeto-película. 13 

 
 

C3) Distorsión 

 
Es la alteración de forma y tamaño del objeto radiografiado en la radiografía en 
comparación a sus dimensiones reales. Está determinado por: 
 

Fig. 2: A: Cuando el kilovoltaje es bajo, hay una baja densidad y un alto contraste. B: Hay 
un equilibrio adecuado entre el kilovoltaje y los miliamperes. Se considera una imagen óptima 
ya que ofrece una gama amplia de tonos desde el blanco al negro. C: Cuando el kilovoltaje 
es alto, hay una alta densidad y un alto contraste. Imagen propia. 
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• Alineación Objeto-receptor. 

• Angulación del Haz de rayos X. 13  
 

 
Fig. 3: Tabla resumen de factores que influyen sobre características geométricas. 
Ianucci J., Jansen Howerten L. Radiología Dental Principios y Técnicas. Cuarta edición, Editorial Amolca, 

2013. Pag. 81. 
 

D) Técnicas radiográficas extraorales: 

 
Las radiografías extraorales, son todas aquellas que requieren el uso de películas 
o placas colocadas fuera de la boca. En odontología son usadas mayormente para 
una mejor examinación y evaluación de áreas donde una película o placa 
convencional no puede llegar, porque son de mayor extensión o por su ubicación 

en el macizo cráneofacial. 14 

 
En las técnicas radiográficas extraorales, al igual que en las intraorales, se busca 
poder conseguir una imagen detallada con la menor exposición posible al paciente. 
Esto se consigue con los siguientes principios técnicos básicos: con el paciente que 
necesitamos examinar radiográficamente, el receptor del rayo X y un aparato de 
radiación X que puede ser convencional, panorámico o equipos específicos 

diseñados específicamente para una radiografía extraoral. 14 

 

D1) Telerradiografía de perfil lateral: 

 

Es un examen radiográfico de rutina, bastante común y de fácil acceso. 15  Esta 

radiografía es una proyección lateral bidimensional del cráneo, donde se puede 

estudiar y analizar en sentido sagital la zona cráneofacial del paciente. 14 

Es un tipo de examen muy requerido tanto en ortodoncia como en rehabilitación oral 
e implantología, ya que permite en una sola imagen ver la relación de las piezas 
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dentales con la mandíbula y el maxilar, y a su vez con el resto de las estructuras del 

cráneo. 16,17  

 
También es posible observar los tejidos blandos nasofaríngeos, senos paranasales 

y el paladar duro. 16 

 

D2) Indicaciones principales para una telerradiografía 

 

Principalmente es requerida previo a tratamientos de ortodoncia y cirugía 
ortognática, ya que nos entrega: 
 

• Un diagnóstico inicial, donde se confirma o no las posibles alteraciones óseas 
junto con una imagen preliminar de los tejidos blandos adyacentes 

• Planificación de un plan de tratamiento 

• Resultados finales post-tratamiento, para así verificar el cumplimiento de los 
objetivos principales del tratamiento. 

• Mantención en el tiempo del tratamiento. 16 

 
El equipo de rayos x básico necesario para realizar una telerradiografía se 
constituye de una fuente de rayos, un cefalostato y una película radiográfica en su 
chasis. La función cefalostato es inmovilizar y mantener una posición adecuada de 
la cabeza del paciente durante el proceso de toma radiográfica. Tiene dos astas, 
donde en sus extremos se fijan las olivas auriculares. También consta de un soporte 
fijo que recibe la película radiográfica y la mantiene próxima a la cabeza del 
paciente, de esta forma reduciendo la distancia objeto-película y por lo tanto la 

distorsión de la imagen obtenida. 17-20 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Fig. 4: Equipo para telerradiografías 
1. Fuente de rayos X. 
2. Cefalostato con sus brazos que terminan en 
las olivas. 
3. Olivas auriculares (van en el conducto 
auditivo externo). 
4. Porta película. 
5. Una distancia de 150 cm entre el punto 
emisor de rayos y punto medio del cefalostato. 
6. Una distancia de 15 cm desde el centro del 
cefalostato hasta la película. 
 
Leonel, B. Epelde, N. Aguirre, M. Manual de anatomía 
radiográfica y cefalometría básica. Texto de apoyo a la 
docencia, Universidad de Concepción. Tercera edición. 
2013. 
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D3) Criterios para una correcta técnica 

 
De acuerdo con Vázquez M.C. (1996) hay una serie de criterios (tanto en individuos 
vivos como en restos óseos) para conseguir una radiografía correcta con la menor 
cantidad de artefactos posibles: 
 

1. Posición de la placa y el foco emisor respecto al cráneo: Se debe reducir 
al mínimo la distancia entre el cráneo y la placa, y aumentar lo posible la 
distancia cráneo-foco emisor (mayor a un metro). Esto hace que el haz de 
rayos sea lo mas paralelo posible, produciendo que la magnificación sea 
prácticamente nula. 

2. Posición del cráneo en el espacio: El cráneo debe estar ubicado de 
manera que el Plano de Frankfurt sea paralelo al piso, mientras que el plano 
sagital medio debe ser paralelo a la placa radiográfica. El lado izquierdo de 
la cabeza del paciente debe ir hacia el chasis. 

3. Utilización de filtros: En algunos casos se usan filtros en la telerradiografía 
por la gran diferencia de densidad que existe entre la bóveda craneal y el 
macizo craneo-facial, permitiendo la misma fidelidad de imagen en todo el 

conjunto. 21 

 
 
 

 
 

 
Fig. 5: Esquema de la posición del paciente para una telerradiografía lateral. Leonel, B. 

Epelde, N. Aguirre, M. Manual de anatomía radiográfica y cefalometría básica. Texto de apoyo a la docencia, 
Universidad de Concepción. Tercera edición. 2013. 1-136. 

 
1. Fuente de rayos X. 
2. Cefalostato. 
3. Película radiográfica. 
 
 
 
 
 
 



 10 

D4) Estructuras anatómicas observables en una telerradiografía de perfil: 

 
Anatomía lateral del cráneo, zona superior anterior: 

1. Cortical externa del hueso frontal 
2. Línea cutánea del hueso frontal 
3. Sutura nasofrontal 
4. Hueso nasal 
5. Fosa craneal anterior 
6. Cortical interna del frontal (porción 

vertical) 
7. Cortical interna del frontal (porción 

horizontal) 
8. Seno frontal 
9. Pared anterosuperior de las fosas nasales 
10. Lamina cribosa del etmoides 
11. Sutura frontoesfenoetmoidal 
12. Cara superior del cuerpo del esfenoides  

(fosa pterigomaxilar) 
13. Cara anterior del cuerpo del esfenoides                            

14. Fosa pterigomaxilar. 22 
 

 
 
 
 
 
Anatomía lateral del cráneo, zona posterior 
superior: 

1. Cara anterosuperior del peñasco 
2. Cara endocraneal de la escama del 

temporal 
3. Techo de la cavidad glenoidea 
4. Cara posterior del peñasco 
5. Cóndilo del temporal 
6. Suelo de la cavidad glenoidea 
7. Cóndilo mandibular 
8. Apófisis mastoides 
9. Apófisis estiloides 
10. Conducto auditivo interno (CAI) 
11. Conducto auditivo externo (CAE) 

12. Punto porion. 22 

 
 
 
 
 

Fig.6 : Ilustración de zona superior anterior 
de una telerradiografía de perfil. Leonel, B. 

Epelde, N. Aguirre, M. Manual de anatomía radiográfica y 
cefalometría básica. Texto de apoyo a la docencia, 
Universidad de Concepción. Tercera edición. 2013. 

Fig. 7: Ilustración de zona posterior 
superior de una telerradiografía de 
perfil. Ustrell J, Duran J. Ortodoncia. 2002. 
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Anatomía lateral del cráneo, zona media e 
inferior: 

1. Reborde orbitario externo 
2. Pared posterior de la apófisis orbitaria del 

malar 
3. Pared posterior de la apófisis piramidal del 

maxilar superior 
4. Pared anterior de la apófisis piramidal 
5. Cortical interna de la sínfisis 
6. Cortical externa de la sínfisis 
7. Borde inferior del cuerpo mandibular 
8. Borde posterior de la rama ascendente 
9. Cóndilo mandibular 
10. Espacio interarticular 
11. Apófisis coronoides 
12. Cóndilo del temporal 
13. Escotadura sigmoidea 
14. Espina de Civinini 
15. Borde anterior de la rama ascendente 
16. Canal mandibular 
17. Entrada del canal mandibular (zona de la  

espina de Spix). 22 
 
 
 
 

Anatomía lateral, zona cervical: 
1. Protuberancia occipital externa 
2. Borde anterior del agujero 

magno 
3. Borde posterior del agujero 

magno 
4. Arco posterior de C1 y 

tubérculo 
5. Arco de C2  y apófisis  

espinosa. 23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 8: Ilustración de zona media e 
inferior de una telerradiografía de 
perfil. Ustrell J, Duran J. Ortodoncia. 2002. 

Fig. 9: Ilustración de zona inferior y cervical de 
una telerradiografía de perfil. Rouvière H, Delmas A. 

Anatomía humana descriptiva, topográfica y funcional.Tomo 1: 
Cabeza y cuello. 11º edición, Elsevier Masson, 2005. 
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E) Generalidades Anatómicas: 

 
 

E1) Generalidades de las vértebras: 

 
La columna vertebral está constituida por treinta y tres vértebras: siete cervicales, 

doce torácicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro coccígeas. 24 

Más específicamente, cada vértebra cervical está constituida por un cuerpo, dos 
pedículos, dos láminas, una apófisis espinosa, cuatro apófisis articulares, dos 

apófisis transversas y un agujero vertebral. 23 

 
 

E2) Vértebra C1 o Atlas: 

 
La primera vértebra cervical (C1 o atlas) se extiende más transversalmente que el 
resto de las vértebras cervicales, ya que está formado por dos masas laterales 
unidas por dos arcos óseos (uno anterior y el otro posterior). Estos elementos 

delimitan el agujero vertebral. 23 En la cara superior de las masas laterales existe 

una superficie articular denominada fosa articular superior donde se apoya el 
cóndilo del hueso occipital, y en la cara inferior recibe el proceso articular del axis. 

24 

 
Esta vértebra (C1 o atlas) es un elemento anatómico central, ya que conecta la base 
craneal y la columna cervical a través de las articulaciones atlantooccipital y 

atlantoaxial. 25 

 

Fig. 10: Vista superior de vértebra C1. Netter, Atlas de Anatomía Humana. Ed. Elsevier. Ed. 7a. 

2019. 
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E3) Ponticulus Posticus: 

 
Algunos autores definen el ponticulus posticus como un puente óseo malformado 
entre la porción posterior del proceso articular superior y la porción posterolateral 

del margen superior del arco posterior del atlas. 4 Este puente óseo ha sido descrito 

con varios nombres, como, por ejemplo: foramen sagital, foramen atlantoposterior, 
foramen arqueado (variante de la anomalía de Kimmerle), foramen retroarticular 
superior, canalis vertebralis, etc, pero el mas aceptado hasta ahora es "ponticulus 

posticus".3 

 

 
 

                                  
 
Fig 11: Telerradiografía de perfil donde se observa un Ponticulus Posticus parcial. 

Sharma V, Chaudhary D, Mitra R. Prevalence of ponticulus posticus in Indian orthodontic patients. 
Dentomaxillofacial Radiol. 2010. 

 
 
 
 

E4) Clasificación radiográfica del Ponticulus Posticus: 

 

Múltiples clasificaciones radiográficas han sido descrito a lo largo de los años, entre 
ellas la de Miki y colaboradores (1979) donde describe tres tipos: 
 
- Completo: Forma completa del anillo óseo. 
- Incompleto: Algunas porciones del anillo óseo están defectuosas. 

- Calcificado: Hay una calcificación amórfica. 26,27 
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Fig. 12: Ejemplos de osificación del Ponticulus Posticus. (A): Osificación 

incompleta, (B) Osificación completa. Schilling J, Schilling A, Suazo Galdames I. Ponticulus 

posticus on the Posterior Arch of Atlas, Prevalence Analysis in Asymptomatic Patients. Int J Morphol. 2010. 

 
 

Otros autores como Cederberg y colaboradores (2000) realizaron la siguiente 
clasificación radiográfica: 
- Clase 1: No existen calcificaciones en todo el recorrido que realiza la arteria 
vertebral. 
- Clase 2: Existe calcificación y se extiende hasta menos de la mitad del recorrido 
de la arteria vertebral. 
- Clase 3: Existe calcificación y se extiende hasta al menos la mitad, pero no 
completamente el recorrido de la arteria vertebral. 
- Clase 4: Existe calcificación y se extiende por completo a través de todo el 

recorrido de la arteria vertebral. 28 
 
 

 
Fig. 13: (A): Clase 1, (B): Clase 2, (C): Clase 3, (D): Clase 4. Cederberg RA, Benson BW, 

Nunn M, English JD. Arcuate foramen: prevalence by age, gender and degree of calcification. Clin Orthod Res 
2000 

 
 

Hasan y colaboradores (2001) luego de un estudio en cadáveres realizaron la 
siguiente clasificación: 
- Clase 1: Existe una impresión notable de la arteria vertebral en el arco posterior 
- Clase 2: Existe una impresión menos notable de la arteria vertebral en el arco 
posterior 
- Clase 3: Es observable un ponticulos o puente en uno o ambos lados del arco 
posterior, como una espícula ósea (ponticulus parcial) 
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- Clase 4: Es detectable un ponticulus completo 
- Clase 5: Existe un puente lateral extendido desde una masa lateral al proceso 
transverso 
- Clase 6: Existe un tunel posterolateral mas extenso con una combinación de los 

puentes posteriores (Clase 4) y laterales (Clase 5). 29 
 
 

 
Fig. 14: 1: Clase 1, 2: Clase 2, 3: Clase 3, 4: Clase 4, 5: Clase 5, 6: Clase 6. Hasan M, 

Shulka S, Shakil Siddiqi M, Singh D. Posterolateral tunnels and ponticuli in human atlas vertebrae. J Anat. 
2001 

 
 
 

F) Importancia de la detección del Ponticulus Posticus 

 
La importancia de su detección recae principalmente en su relación con la arteria 
vertebral, que luego de dejar el foramen transverso del atlas, se apoya en su arco 
posterior y a través del foramen fibrooseo en busca de la membrana posterior 

atlantooccipital, que atraviesa para entrar en el canal vertebral. 26 Según algunos 

estudios, esto se puede relacionar con algunos signos y síntomas de pacientes con 
un Ponticulus Posticus completo o parcial, como por ejemplo: Cefalea, vértigo, 

síndrome Barré-Lieou, dolor ocular y fotofobia. 6 

 
En un estudio realizado por Cushing (2001), se detectó una importante asociación 
entre la presencia del Ponticulus Posticus y la fijación de la arteria vertebral (como 
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fue relatado anteriormente), lo que puede generar un trauma constante y repetitivo 

en el tiempo pudiendo generar la disección de la arteria. 30 Sin embargo, Schilling y 

colaboradores (2010) señalan que la presencia de esta variante anatómica tiene 
una importancia a nivel funcional en la protección de la arteria vertebral en un área 

de alta movilidad. 26 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Además de los signos y síntomas anteriormente señalados, también hay evidencia 
de pacientes con migrañas de tipo tensional, neuralgias de distintos tipos y dolores 

de hombros y cuello. 30 

 
 Esto se ha confirmado en estudios posteriores donde luego de una cirugía de 
remoción del Ponticulus Posticus la circulación de la arteria vertebral vuelve a ser 

"normal" y existe una reducción de los síntomas anteriormente nombrados 32, sin 

embargo, aun no hay evidencia suficiente para demostrar que la cirugía de remoción 

del Ponticulus Posticus sea lo más indicado para todos los casos. 32 

 
Un estudio realizado por Leonardi y colaboradores (2010) indicó una estrecha 
relación entre la presencia de Ponticulus Posticus y el síndome de Gorlin Goltz, 
enfermedad autosómica dominante. Sin embargo, se necesitan estudios sobre en 
que etapa del desarrollo empieza la formación del Ponticulus Posticus para así 
establecer la importancia de este hallazgo en un diagnóstico precoz del Síndrome 

de Gorlin Goltz. 33,34 

En casos donde se requiere una cirugía de fijación de la vértebra C1 por 
inestabilidad atlanto-axial mediante tornillos es relevante detectar la presencia del 

Fig. 15: Radiografía 3D-CTA. (A): Ponticulus Posticus bilateral y su relación con 
arteria vertebral. (B) Ponticulus Posticus unilateral y su relación con la arteria 
vertebral. Arslan D, Ozer MA, Govsa F, Kıtıs O. The Ponticulus Posticus as Risk Factor for Screw 

Insertion into the First Cervical Lateral Mass. World Neurosurg. 2018 
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Ponticulus Posticus ya que para someterse a este tipo de cirugía es necesario 
presentar un arco posterior ancho para acomodar de manera adecuada los tornillos. 
Algunos cirujanos confunden el Ponticulus Posticus con un arco posterior ancho 

causando una iatrogenia 26,35 , ya que es una zona rica en nervios y vasos 

sanguíneos, pudiendo provocar incluso la muerte por trombosis. 35 

 
Otro tipo de iatrogenias en este tipo de cirugías incluye: Sangrado leve, neuralgia 
occipital, embolia, disección arterial, accidente cerebrovascular y déficit neuronal. 
36,37 
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3. Objetivos 

 

a) Objetivo General:  

 
Determinar la prevalencia del Ponticulus Posticus en telerradiografías de perfil 
realizadas en el Instituto Nacional de Ortodoncia durante los años 2019 y 2020. 
 

b) Objetivos Específicos: 

 
- Identificar la prevalencia del Ponticulus Posticus de acuerdo con el sexo 
- Identificar la prevalencia del Ponticulus Posticus de acuerdo con la edad 
- Determinar la clasificación radiográfica según Cederberg de cada Ponticulus 
Posticus 

4. Metodología 

 

a) Diseño del estudio: 

 
 Es un diseño de investigación observacional descriptivo de corte transversal. 
 

b) Universo y muestra.  

El universo del estudio son 1563 telerradiografías de perfil, provenientes del Instituto 
Nacional de Ortodoncia durante los años 2019 y 2020 que cumplan los criterios de 
inclusión. 
 

c) Criterios de inclusión y exclusión: 

I) Criterios de inclusión: 
 

• Pacientes con telerradiografías de perfil realizadas en el Instituto 
Nacional de Ortodoncia entre los años 2019 y 2020. 

• Telerradiografías que cumplan las siguientes condiciones: 
o Exámenes radiográficos del Instituto Nacional de Ortodoncia, 

manteniendo el anonimato del paciente. 
o Telerradiografías de pacientes que se encuentren en la fase 

CS6 de Bacetti, por lo tanto, con su crecimiento terminado 
o Telerradiografías que sigan de forma correcta los protocolos de 

toma de radiografía para esta técnica en específico 
o Telerradiografías que presenten una adecuada calidad de 

imagen para poder establecer e identificar las distintas 
estructuras anatómicas presentes. 
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II) Criterios de exclusión: 
 

• Exámenes radiográficos de pacientes que se hayan sometido a 
cualquier cirugía que comprometa la zona cervical 

• Exámenes radiográficos en las cuales exista una sobre proyección de 
la apófisis mastoides que no permita una correcta visualización de la 
zona postero-cervical. 

• Exámenes radiográficos en las cuales exista una marcada alteración 
en la disposición de la columna cervical que impidan una correcta 
observación de la zona posterior a la vértebra C1. 

• Telerradiografías que no se encuentren con los parámetros visuales 
adecuados (posición horizontal incorrecta, contraste inadecuado, 
dobles contornos) o con artefactos en la imagen radiográfica. 

 

d) Variables 

 

Variable Definición 
conceptual 

Naturaleza 
de la 
variable 

Nivel de 
medición 

Instrumento u 
obtención de 
datos. 

Indicador o 
codificación. 

Sexo Es una condición 
orgánica, 
masculina o 
femenina, que 
integran 
características 
fisiológicas y 
biológicas 
específicas para 
cada uno 
 

Cualitativa Nominal Base de datos 
llevado a 
planilla 

Masculino = 1 
 
Femenino = 2 

Edad Tiempo cronológico 
que ha vivido un ser 
humano desde el 
momento de su 
nacimiento 

Cuantitativa Discreta Base de datos 
llevado a 
planilla 

Números 
desde el 0 al 
infinito 

Presencia 
de 
Ponticulus 
Posticus 

Puente óseo entre 
la porción posterior 
del proceso 
articular superior y 
la porción 
posterolateral del 
margen superior del 
arco posterior del 
atlas. 

Cualitativa Nominal Base de datos 
llevado a 
planilla 

Presente = 1 
Ausente = 2 
 

Clasificación 
radiográfica 

Clasificación 
realizada por 
Cederberg y 
colaboradores 

Cualitativa Ordinal Base de datos 
llevado a 
planilla 

Clase 1 = 1 
Clase 2 = 2 
Clase 3 = 3 
Clase 4 = 4 
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(2000) donde:  
Clase 1: No existen 
calcificaciones en 
todo el recorrido 
que realiza la 
arteria vertebral 
Clase 2: Existe 
calcificación y se 
extiende hasta 
menos de la mitad 
del recorrido de la 
arteria vertebral 
Clase 3: Existe 
calcificación y se 
extiende hasta al 
menos la mitad, 
pero no 
completamente el 
recorrido de la 
arteria vertebral 
Clase 4: Existe 
calcificación y se 
extiende por 
completo a través 
de todo el recorrido 
de la arteria 
vertebral. 

 
 
 

e) Técnicas de recolección de datos.  

 
Se recopilaron las radiografías digitales que conforman la muestra a partir del 
registro anonimizado de telerradiografías de pacientes del Instituto Nacional de 
Ortodoncia entre los años 2019 y 2020, se procedió a revisar si cumplen con los 
criterios de inclusión y exclusión del estudio para finalmente determinar la presencia 
del Ponticulus Posticus y su clasificación según Cederberg. 
 
 
 

f) Análisis e interpretación de los datos:  

 

Para esta investigación se tabularon los datos en una tabla de registro Excel y se 
exportaron a programa estadístico IBM SPSS Statistics para su análisis. La 
presencia del Ponticulus Posticus será estimada mediante tablas frecuencias al 
igual que la clasificación radiográfica. Se desarrollaron tabla de contingencia para 
describir la presencia según sexo y edad. 
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5. Consideraciones éticas 

 

Para esta investigación se utilizaron telerradiografías laterales obtenidas del 
Instituto Nacional de Ortodoncia durante los años 2019-2020. No se utilizó 
información sensible del paciente, ya que se mantuvo el anonimato y se solicitó 
dispensa del consentimiento informado correspondiente al Comité Ético Científico 
de la Universidad Finis Terrae, siendo aceptada el día 11 de Octubre del 2022. 

 
 

6. Cronograma  

 

Carta Gantt con cronograma de acciones:  
 

Acción Marz

o 

Abr

il 

May

o 

Juni

o 

Juli

o 

Agost

o 

Septiemb

re 

Octubr

e 

Noviemb

re 

Tema de 
investigaci
ón 

         

Marco 
teórico 

         

Ante 
proyecto 

         

Muestras          

Resultados          

Discusión          

Tesis Final           
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7. Resultados 

 

La muestra corresponde a 1563 telerradiografías de perfil del servicio de 
Radiología del Instituto Nacional de Ortodoncia realizadas entre los años 2019 y 
2020.  
 
La muestra final, luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, fue de 1240 
telerradiografías de perfil, donde se obtuvo 22.66 años como media (Desviación 
Estándar de 6.73), encontrando como edad mínima 15 años y máxima 60 años. 
 
Del total de 1240 radiografías, el 38.3% (475) radiografías presentaron la 
presencia del Ponticulus Posticus, mientras que el 61.7% (765) no presentaron el 
Ponticulus Posticus (Tabla 1) 
 
 
 

Tabla 1.- Distribución de la prevalencia del Ponticulus Posticus revisadas en 
telerradiografías de perfil realizadas en el Instituto Nacional de Ortodoncia 

entre los años 2019 y 2020. 
 

Ponticulus Posticus N Porcentaje 

Presente 475 38.3% 

Ausente 765 61.7% 

Total 1240 100% 

 
 
 
En relación con el sexo, el 35.2% (437) de los pacientes son de sexo masculino y 
el 64.8% (803) de sexo femenino. La prevalencia del Ponticulus Posticus en 
pacientes de sexo masculino fue de 42.3% (185) mientras que la prevalencia en 
pacientes de sexo femenino fue de 36.1% (290) (Tabla 2). 
 
 
 

Tabla 2.- Distribución de la frecuencia del Ponticulus Posticus de acuerdo 
con el sexo revisadas en telerradiografías de perfil realizadas en el Instituto 

Nacional de Ortodoncia entre los años 2019 y 2020. 
 

Ponticulus Posticus Sexo 

Pacientes masculinos Pacientes femeninos 

N Porcentaje N Porcentaje 

Presente 185 42.3% 290 36.1% 

Ausente 252 57.7% 513 63.9% 

Total 437 100% 803 100% 
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En cuanto a la edad, el promedio para pacientes que tienen el Ponticulus Posticus 
presente fue de 22.49 (DS 7.156) con un valor mínimo de 15 años y un valor 
máximo de 53 años. El promedio de edad para pacientes con ausencia del 
Ponticulus Posticus fue de 22.83 (DS 6.521) con un valor mínimo de 15 años y un 
valor máximo de 60 años. 
 
En relación con la clasificación del Ponticulus Posticus según Cederberg y 
colaboradores (2000) se obtuvo: 765 pacientes con un Ponticulus Posticus Clase 1 
(sin calcificaciones), 243 con un Ponticulus Posticus Clase 2 (existe calcificación 
hasta menos de la mitad del recorrido de la arteria vertebral), 106 con un Ponticulus 
Posticus Clase 3 (existe calcificación y se extiende hasta más de la mitad pero no 
completamente por el recorrido de la arteria vertebral) y finalmente 126 pacientes 
con un Ponticulus Posticus Clase 4 (existe calcificación y se extiende por completo 
a través de todo el recorrido de la arteria vertebral) (Tabla 3) 
 
 
 

Tabla 3.- Distribución de la clasificación según Cederberg (2000) del 
Ponticulus Posticus revisadas en telerradiografías de perfil realizadas en el 

Instituto Nacional de Ortodoncia entre los años 2019 y 2020. 
 
 

Sexo Clase 1 
(No 
presente) 

Clase 2 
(Hasta un 
tercio del 
recorrido 
de la 
arteria 
vertebral) 

Clase 3 
(Hasta 
más de la 
mitad del 
recorrido 
de la 
arteria 
vertebral) 

Clase 4 
(Calcificación 
completa en 
todo el 
recorrido de 
la arteria 
vertebral) 

Total 

Masculino 
(% dentro 
del sexo) 

252 
(57.7%) 

86 (19.7%) 37 (8.5%) 62 (14.2%) 437 
(100%) 

Femenino 
(% dentro 
del sexo) 

513 
(63.9%) 

157 (19,6%) 69 (8.6%) 64 (8%) 803 
(100%) 

Total (% 
dentro del 
total) 

765 
(61.7%) 

243 (19.6%) 106 (8.5%) 126 (10.2%) 1240 
(100%) 

 
 
Se realizó la prueba de Chi-cuadrado para establecer la relación entre dos variables: 
sexo y Presencia de Ponticulus Posticus. Se obtuvo un valor de 0.061 por lo que no 
se encontró una asociación estadísticamente significativa. 
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8. Discusión 

 
El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia del Ponticulus 
Posticus en telerradiografías de perfil realizadas en el Instituto Nacional de 
Ortodoncia durante los años 2019 y 2020, dando como resultado una prevalencia 

del 38.3%. Estudios internacionales describen una prevalencia de un 4.4%4 y 

11.1%38 en India, 18.8%39 y 55.7%40 en Turquía y 68.4% en Taiwán.3  

 
En cuanto a los estudios realizados en Chile, el año 2010 en Talca, en una 
investigación realizada por Schilling J. y colaboradores, se examinaron 436 
telerradiografías de perfil donde se encontró una prevalencia del Ponticulus 

Posticus de 19.3%.26 El año 2020 en Viña del Mar, en una investigación realizada 

por Alvarado F. y colaboradores, se examinaron 450 telerradiografías, con una 

prevalencia del Ponticulus Posticus de 42.4%.41  

 
En este estudio, hubo una mayor prevalencia del Ponticulus Posticus en pacientes 
de sexo masculino (42.3%) que en pacientes de sexo femenino (36.1%), al contrario 
de los otros estudios realizados en Chile, donde hubo una mayor prevalencia en 
pacientes de sexo femenino.  
 
Con respecto a la clasificación del Ponticulus Posticus, la clase con mayor 
prevalencia es la Clase 1 (61.7%) que concuerda con la no presencia de esta 
variación anatómica, ya que la Clase 1 es la no calcificación del recorrido de la 
arteria vertebral. La segunda clase mas prevalente es la Clase 2 (19.6%), donde la 
calcificación se extiende hasta menos de la mitad del recorrido de la arteria 
vertebral. La menos prevalente fue la Clase 4 (10.2%), donde la calcificación se 
extiende por todo el recorrido de la arteria vertebral. 
 
Son pocos los estudios que utilizan esta clasificación mas detallada del Ponticulus 
Posticus, ya que fue propuesta por sus autores (Cederberg y colaboradores) en el 
año 2000. Anterior a eso, se utilizaba mayoritariamente la clasificación propuesta 
por Miki y colaboradores (1979) donde solo había 3 tipos de Ponticulus Posticus: 
Completo, Incompleto y Calcificado. 
 
No se encontró una relación clara entre el grado de osificación del Ponticulus 
Posticus y la edad, ya que en este estudio encontramos pacientes con la edad 
mínima (15 años) con un Ponticulus Posticus Clase 4, es decir, completamente 
formado y pacientes mayores con un Ponticulus Posticus Clase 2 o Clase 3, es 
decir, incompleto. 
 
 
Existe una clara diferencia entre los resultados de las investigaciones, tanto 
internacionales como en investigaciones de Chile, siendo la mas cercana a este 

estudio, la realizada en Viña del Mar el año 2020. 41 Es por estas diferencias que es 

necesario que exista una mayor cantidad de estudios en Chile para llegar a un 
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consenso tanto en los protocolos de examinación de las radiografías como en la 
modalidad y formato que el informe radiográfico debiese tener en cuanto al 
Ponticulus Posticus. 
 
Esto es de plena importancia, por la sintomatología que a veces acompaña la 
presencia del Ponticulus Posticus: vértigo, cefalea, trastornos visuales, problemas 
con la deglución y el habla y fotofobia, afectando la calidad de vida de los pacientes 

afectados. 6,42 y por algunas cirugías de fijación de la vértebra atlas mediante 

tornillos, donde por no advertir la presencia del Ponticulus Posticus se puede causar 
un daño iatrogénico irreversible o incluso la muerte por hemorragia dentro de la 

misma cirugía o por trombosis. 4,33 
 

Todos estos síntomas derivados de la comprensión del paquete vasculo-nervioso 
que pasa a través del Ponticulus Posticus pueden ser tratados con una cirugía, lo 
que hace que sea mas urgente diseñar criterios y protocolos de observación y 

diagnóstico de esta prevalente variación anatómica. 43 
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9. Conclusión 

 
En este estudio se encontró una prevalencia del 38.3% del Ponticulus Posticus en 
una muestra de 1240 telerradiografías de perfil. 
 
El Ponticulus Posticus se encuentra más en pacientes de sexo masculino (42.3%) 
que en pacientes de sexo femenino (36.1%). 
 
El Ponticulus Posticus Clase 1 fue el mas prevalente (61.7%), seguido del Clase 2 
(19.6%), luego el Clase 4 (10.2%) y finalmente el Clase 3 (8.5%). 
 
Estudios donde se utilizaron tomografías computarizadas Cone-Beam dieron en 
promedio una prevalencia mucho mas alta, lo que demuestra la importancia de la 
incorporación de nuevas tecnologías para el análisis de estructuras anatómicas en 
zonas de difícil observación en exámenes 2D convencionales. 
 
Existen pocos estudios sobre la prevalencia del Ponticulus Posticus realizados a 
nivel internacional. En Chile solo existen 2 estudios de libre acceso que usan esta 
misma metodología y ninguno de ellos tiene más de 450 pacientes en su muestra 
inicial, por lo que es necesario que se realicen mas investigaciones de este tipo para 
poder tener un valor mas exacto de la prevalencia a nivel nacional y guías o 
protocolos que ayuden a futuros estudios a estandarizar sus métodos de trabajo y 
resultados. 
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