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Resumen 

 

Objetivo: Determinar si existe relación entre la calcificación del ponticulus 

posticus y la clase esqueletal observadas en imágenes radiográficas 

cefalométricas laterales del centro radiológico de la Universidad Privada Antenor 

Orrego 2016 - 2023. 

Materiales y métodos: El estudio fue transversal, descriptivo, retrospectivo y 

observacional. Se evaluaron 172 radiografías cefalométricas de varones y 

mujeres, de un rango de edad entre (15 a 55 años) que asistieron al centro 

radiológico de Trujillo UPAO. Se utilizó una ficha de recolección de datos para 

determinar la confiabilidad mediante el coeficiente Kappa de Cohen. 

Resultados: De las 172 Imágenes radiográficas laterales que se observaron, en 

47 casos se encontró la presencia del PP, predominando su ausencia en las 3 

clases esqueletales, donde se halló el mayor porcentaje de PP tipo parcial fue 

en la clase III con un 24.14%. Para la presencia del PP según edad se halló un 

mayor porcentaje en los rangos de 15 a 24 años de (21.74%) y 25 a 34 años de 

(20.83%). Según el sexo se halló una diferencia mínima en el PP, de 47 casos 

encontrados; 19 fueron calcificaciones parcial en mujeres.  

Conclusiones: No existe una relación significativa entre el PP y las clases 

esqueléticas en la muestra total de imágenes evaluadas en el centro radiológico 

de UPAO. 

Palabras clave: Radiografía, Ponticulus posticus.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine if there is a relationship between the calcification of the 

ponticulus posticus and the skeletal class observed in lateral cephalometric 

radiographic images of the radiological center of the Universidad Privada Antenor 

Orrego 2016 – 2023. 

Materials and methods: The study was cross-sectional, descriptive, 

retrospective and observational. A total of 172 cephalometric radiographs of men 

and women, aged between 15 and 55 years, who attended the radiological center 

of Trujillo UPAO, were evaluated. A data collection form was used to determine 

reliability using Cohen’s Kappa coefficient.  

Results: Of the 172 lateral radiographic images that were observed, the 

presence of PP was found in 47 cases, its absence predominating in the 3 

skeletal classes, where the highest percentage of partial PP was found was un 

class III with 24.14%. For the presence of PP according to age, a higher 

percentage was found in the ranges of 15 to 24 years of age 21.74% and 25 to 

34 years of age 20.83%. According to sex, a minimal difference was found in the 

PP, out 47 cases found; 19 were partial calcifications in women. 

Conclusions: There is no significant relationship between PP and skeletal 

classes in the total sample of images evaluated at the UPAO radiological center. 

Key words: Radiography, Ponticulus posticus. 
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De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “Relación entre el Ponticulus 

Posticus y las Clases esqueletales en radiografías laterales en el periodo 
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calcificación del Ponticulus Posticus y las clases esqueletales. Con la intención 

de contribuir a la evidencia científica y el correcto diagnóstico.  
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Problema de investigación 

 1.1.1 Realidad problemática 

Actualmente la mayoría de odontólogos desconocen sobre 

la influencia que esta variación anatómica (Ponticulus 

posticus) podría tener en los distintos síntomas de los 

pacientes y/o en las clases esqueletales.  

 

En los últimos años se han realizado pocas investigaciones 

con respecto a la relación entre el PP y las distintas clases 

esqueletales y se debe de reconocer que de los trabajos 

realizados muy pocos han sido hechos en nuestro país, 

Perú. A pesar de haberse realizado diversas 

investigaciones, no han podido llegar a una misma 

conclusión, sino que cada una de ellas han obtenido 

diferentes resultados generando así una gran controversia.  

 

Lo que se buscó es saber si existe relación entre las 

personas que tienen este ligamento osificado o mineralizado 

denominado Ponticulus Posticus y la maloclusión 

esquelética clases I, II o III.  

 

En tal sentido se evaluó los grados de osificación del 

Ponticulus Posticus en el y su relación con las maloclusiones 

esqueletales (Clase I, II y III), según edad y sexo. 

 

Este trabajo aportará mayor conocimiento a la comunidad 

científica y odontológica sobre este tema en particular. Por 

lo tanto, se hizo una evaluación de la relación entre el PP y 

las clases esqueletales en radiografías cefalométricas 

laterales de un centro radiológico, Trujillo 2016 - 2023. 
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1.1.2. Enunciado del problema 

¿Existe relación entre el Ponticulus Posticus y las clases 

esqueletales en radiografías cefalométricas laterales en el 

periodo del 2016 al 2023? 

 

1.2 Objetivos 

1.2.1. Objetivo General 

- Determinar si existe relación entre la calcificación del 

ponticulus posticus y la clase esqueletal observadas en 

imágenes radiográficas cefalométricas laterales del centro 

radiológico de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016 

- 2023. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

- Determinar la relación entre calcificación del Ponticulus 

Posticus según edad en imágenes radiográficas laterales. 

- Determinar la relación entre calcificación del Ponticulus 

Posticus según sexo en imágenes radiográficas laterales. 

-  Determinar la relación entre las clases esqueléticas según 

sexo en imágenes radiográficas laterales. 

 

1.3 Justificación 

Debido a la poca información que se puede encontrar sobre este 

tema, fue necesario realizar esta evaluación para poder saber si 

existe dicha relación; y beneficiar a la comunidad odontológica, ya 

que al encontrar los resultados de la relación de PP con las clases 

esqueletales (I, II, III) se tendrá datos de la investigación científica 

que apoye o no lo que se encuentre en la población de Trujillo. 

Además, el propósito de este estudio fue lograr evaluar los grados 

de calcificación del ponticulus posticus para ver si existe relación con 

las clases esqueletales, por otro lado, a nivel de teoría y clínica, 

mediante el uso de Rx. y su meticulosa evaluación se podrá realizar 
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un correcto diagnóstico para poder llevar a cabo un adecuado 

tratamiento de los pacientes. 

Sumado a ello, debido a los pocos trabajos de este tipo en Perú, esta 

investigación se podrá usar de base para investigaciones futuras de 

esta misma índole. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1 Antecedentes del estudio 

 Antecedentes Internacionales 

Sepideh (Irán, 2022) realizó un estudio donde el rango de edad de los 

pacientes osciló de 7 a 64 años. El PP predominó en un 38,3%; 

además tuvo una conformidad con el género (P = 0,022), de modo 

que el PP tuvo prevalencia en pacientes de sexo masculino en un 43,5 

%. No se percibió una correlación significativa entre el PP y la edad o 

el patrón esquelético dentofacial. Llegó a la conclusión que la PP fue 

relativamente común en esta población de estudio. Respecto al PP no 

se encontró una importancia significativa con la edad ni con las clases 

esqueletales de los pacientes.1 

 

Di Venere (Italia, 2022) En el estudio realizado la prevalencia de PP 

fue del 8%, en un cantidad de 12 a 150 casos, donde las formas 

completa y parcial se observaron 4,7% y 3,3%, respectivamente. 

Aunque las mujeres se vieron más afectadas en un 9,6 %, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas relacionadas 

con el sexo, tampoco con la edad o anomalías dentales. Los análisis 

cefalométricos revelaron que la mitad de los sujetos con PP eran de 

clase I esquelética sagital y tenían hiperdivergencia vertical. En 

conclusión, la PP es una variación anatómica frecuente de la primera 

vértebra, aparentemente sin relación con el tipo de maloclusión 

esquelética o anomalías dentarias.2 
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Lo Giudice A, et al. (Estados Unidos, 2018) debido a la colección de 

material de American Association of Orthodontists Foundation (AAOF) 

que les donaron, pudieron evaluar mediante un estudio observacional 

la frecuencia y tipo de PP, sexo, edad, madurez esquelética y 

maloclusión esqueletal. Evaluaron radiografías cefalométricas donde 

hallaron que la prevalencia de PP fue de 12.6% en su forma completa 

y en mineralización incompleta fue 8.7%, mientras que un 3.9% 

ausente. El estudio no encontró diferencia en la relación esquelética, 

pero sí que hay prevalencia de PP durante la infancia y pubertad.3 

 

Antecedentes Nacionales 

Cook J. (Perú, 2020) En este estudio se evaluó 925 radiografías 

laterales en las cuales se encontró que 283 presentaron la osificación 

del puente y en la mayoría de radiografías observó ausencia del PP 

69.4%, de forma parcial obtuvo un 17.1% y una osificación completa 

en un 13.5%. El PP predomino en el sexo masculino con un porcentaje 

del 38.4% sobre un 25.1% que se encontró en mujeres. Respecto a 

las clases esqueléticas asociadas al PP se encontró mayoría en la 

Clase II con un porcentaje de 19.1%, en la Clase I encontró un 10.4% 

y 1.1% en la Clase III. En conclusión: el PP es una variación 

morfológica que se encuentra en el 36.6% de los pacientes revisados. 

No halló desigualdad estadística relevante entre la osificación del PP 

y las clases esqueletales o genotipos.4 

 

2.2 Marco teórico 

Para hablar de la relación que podría o no existir, es necesario dar la 

definición de lo que es el Ponticulus Posticus, lo cual significa 

“pequeño puente posterior” en el idioma de latín. El PP es una 

protuberancia de la primera vértebra de la columna (atlas) que se 

despliega desde la parte postrera del desarrollo superior de la 

articulación hasta la zona posterior lateral del borde superior del arco 

posterior; y que ha sido reportado con otros nombres como, anomalía 

Kimmerle, puente atlas, foramen arqueado. Dicho PP crea un canal 
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por el pasaje de la arteria vertebral y de la raíz del nervio C1. Esta 

alteración puede ser completa o incompleta, unilateral o bilateral.5-9 

Así mismo, el Ponticulus aparece cuando se osifica la porción 

posterior del ligamento atlanto-occipital del atlas y encierra la arteria 

vertebral.10 

 

Con respecto a la etiología, según Elliot R. et al. se especula que el 

PP podría ser congénito o provenir de alguna degeneración de la 

persona.11 

 

Otro punto de vista es el de Kaya Y. et al. en donde se refieren a que, 

debido a alteraciones en el estado del desarrollo, se podría resultar 

en algunas calcificaciones del puente arqueado que simultáneamente 

pueden ligarse con anomalías dentales.12 

 

De igual forma, Tambawala S. et al. comenta que existen diferentes 

etiologías, como que se deba a alguna característica congénita, a 

algún rasgo genético, o que incluso podría ser el resultado de alguna 

osificación debido al envejecimiento.13 

 

Por otro lado, Alessandra Putrino et al. También mencionan que 

numerosas de las más comunes anomalías dentales que conocemos 

están relacionados con el desarrollo embriológico que incluye el 

desarrollo facial, de los maxilares superior e inferior y de la columna.14 

 

Por otro lado, la significancia clínica del PP es un tema que aún 

genera controversia porque diversos estudios han hallado una 

probable conexión con condiciones como migrañas, vértigo y cefalea 

cervicogénica, así como también pacientes que presentan el puente 

mineralizado, pero son asintomáticos. Incluso, algunas rotaciones o 

movimientos extensivos del cuello podrían causar una compresión 

temporal de las estructuras vasculares o nerviosas del puente óseo, 

resultando en diferentes grados de incomodidad.2 
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Por otra parte, muchos autores han tratado de hallar una probable 

correlación entre el PP y otros desórdenes esqueléticos incluyendo el 

puente de la silla turca o el proceso estiloides elongado. Algunos 

autores apuntan a que el impacto de los caninos superiores podría 

estar relacionados con alteraciones óseas, incluyendo el PP. Otros 

autores hallaron un vínculo asociando al labio leporino, la fisura 

palatina y el PP, y sugirieron que la falla del desarrollo mesenquimal, 

responsable del labio leporino y paladar hendido, quizás también 

podría causar anomalías en los sitios distantes de la hendidura. 

Además, evidencia del PP en desórdenes neoplásicos como el 

síndrome Gorlin-Goltz (SGG), sugieren que este podría presentar una 

indicación temprana para lo que es un diagnóstico.2 

 

Por otro lado, la clasificación del nivel de osificación del ligamento 

atlanto-occipital está basado en un examen visual de las primeras 

cuatro vértebras. La extensión de la calcificación es evaluada y 

basada de acuerdo a la escala de puntuación estandarizada, donde 

Clase I: Ausencia de la calcificación, Clase II: Calcificación parcial o 

incompleta y Clase III: Calcificación completa.15 

 

Se ha reportado relación entre la forma de la columna vertebral y la 

posición mandibular. Esta correlación puede basarse debido a la 

afectación de las células de la crista neuralis y/o genes homeobox o 

hox durante el crecimiento y etapa de desarrollo, afectando dientes en 

formación y erupción, vértebra cervical y desarrollo mandibular.1 

 

Es imperativo mencionar que, además de los diferentes trabajos 

realizados como este, también se han realizado estudios que evalúan 

hallazgos como: la presencia de PP es probablemente un elemento 

que predispone la formación de condiciones dentales y generales. 

Además, varios autores han tratado de hallar una probable relación 

entre el PP y otras malformaciones esqueléticas, así como, la silla 

turca y el proceso estiloides alargado como se mencionó 

anteriormente.16,17 
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Otros estudios, demostraron que la relación entre la ausencia e 

impactación de los caninos superiores y malformaciones esqueléticas, 

como, PP, podrían estar relacionados. 14,18 

 

En otras investigaciones también se encontró una sociedad entre el 

labio leporino, paladar hendido y PP, mencionando que el proceso 

“defectuoso” mesenquimatoso, es la posible responsable.19  

 

Lippold et all. menciona que son varios los estudios que relacionan la 

forma de las vértebras cervicales con la posición mandibular.20  

 

Adisen y Misirlioglu hicieron una revisión sistemática en la que se 

estudió la probable relación entre la forma de las vertebras cervicales 

y la posición mandibular, para poder evaluar la prevalencia del PP en 

varios grupos de malformación dental. Concluyendo que el PP era una 

alteración prevaleciente en la población estudiada, además, 

observaron que la población con la presencia de PP eran en su 

mayoría pacientes con clase III de Angle, aunque estadísticamente no 

encontraron distinción importante entre los grupos de maloclusión.7 

 

Las clases esqueletales o clase esqueletal, se le determina a la 

relación anteroposterior del maxilar superior y el inferior, así también 

la relación que presenta con las demás estructuras orales óseas y 

blandas.21 

 

Las clases esqueletales se dividen en clase I, II y III. El aparato 

estomatognático en pacientes con bases óseas equilibradas normo 

funcionales se les considera Clase I, por otro lado, a diferencia de los 

pacientes que presentan clases II y III se aprecia una desarmonía en 

las estructuras que predispone modificaciones funcionales, donde en 

la clase II se observa una excedencia ósea del maxilar superior, 

insuficiencia ósea de la mandíbula y/o déficit dento-alveolar también 
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del maxilar inferior; por otro lado, en la clase III se observan 

desequilibrios similares como en la clase II, pero éstas 

desproporciones son inversas, hallando un déficit óseo en el maxilar 

superior y/o un exceso en la mandíbula.4 

 

El valor normal del ángulo ANB es de 2° este ángulo delimita la 

relación de los maxilares superior e inferior. Esta medida no se toma 

solo para referenciar un perfil estético, sino que significa una correcta 

fisiología. Para que exista una oclusión ideal debemos tomar en 

cuenta que los dientes anterosuperiores deben estar levemente 

delante de los anteroinferiores.22 

 

La clase esqueletal ha sido calculada de acuerdo al análisis 

cefalométrico de Steiner basado en el ángulo ANB, formado por la 

intersección en el punto N (Nasion) de líneas rectas que pasan a 

través de los puntos A (Maxilar) y B (Mandibular). Donde clasifica que 

la Clase I es de 2° a 4°, cuando el ángulo es mayor de 4° se considera 

Clase II y Clase III considerada cuando son menores de 2°.15 

 

2.3 Sistema de hipótesis 

● H1: Si existe relación entre el ponticulus posticus y las clases 

esqueletales. 

● H0: No existe relación entre el ponticulus posticus y las 

clases esqueletales. 
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Variables e indicadores  

 

Variables  
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

(Indicadores) 

Tipo Escala de 

medición 

Naturaleza 

 

Ponticulus 

Posticus 

(ligamento 

atlanto – 

occipital) 

El PP se 

observa 

como un arco 

óseo parcial o 

total en la 

vértebra 

atlas.23 

Esta variable se 

encontró evaluando 

las radiografías 

laterales 

   . Ausente 

   . Parcial 

   . Total  

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Relación 

esquelética 

Relación del 

maxilar con la 

base craneal 

antero-

posterior. 24 

Esta variable se 

obtuvo midiendo el 

ángulo ANB de las 

radiografías laterales 

   . Clase I  

   . Clase II  

   . Clase III 

 

Cualitativa  

 

Nominal 
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Co – 

variables 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo 

(Naturaleza

) 

Escala 

de 

medición 

 

Edad 

Tiempo de vida 

del hombre.25 

Esta variable se 

calculó al restar la 

fecha en la que se 

tomó la radiografía y la 

fecha de 

nacimiento.      

● 15 - 24 años 
● 25 - 34 años 
● 35 – 55 años. 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Sexo 

Cualidades 

biológicas y 

físicas que 

identifican a un 

ser vivo.26 

 

. Masculino 

. Femenino 

 

Cualitativo 

 

Nominal 

 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1 Tipo y nivel de la investigación 

 - Básica y relacional. 

3.2 Población y muestra de estudio 

- La población está constituida por las radiografías cefalométricas 

de pacientes de 15 a 55 años atendidos en el Centro radiológico de 

la Universidad Privada Antenor Orrego - Trujillo durante el periodo 

2016 - 2023. 

 

 



21 
 

3.2.1 Características de la población muestral 

Se evaluó todas las imágenes radiográficas cefalométricas 

laterales obtenidas en el Centro de Radiología de UPAO, 

2016 – 2023 

 

A. Criterio de inclusión. 

● Imágenes radiográficas de pacientes que acudieron al 

centro de radiología de UPAO 2016 - 2023. 

● Imágenes radiográficas de pacientes que tengan de 15 a 55 

años. 

● Imágenes radiográficas de pacientes que no presentan 

ausencia de piezas dentarias. 

B. Criterio de exclusión 

● Imágenes radiográficas de pacientes con patologías 

maxilares. 

● Imágenes radiográficas de pacientes con tratamiento de 

ortodoncia. 

 

3.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

Marco de muestreo 

Imágenes radiográficas cefalométricas laterales de 

pacientes de 15 a 55 años que cumplan con los criterios de 

selección establecidos.  

Unidad de muestreo 

Imagen radiográfica cefalométrica lateral que fue obtenida 

en el centro radiológico de la Clínica Estomatológica UPAO 

del 2016 - 2023. 
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Unidad de análisis  

Imagen radiográfica cefalométrica lateral que fue obtenida 

en el centro radiológico de la Clínica Estomatológica Upao 

del 2016 - 2023. 

Tamaño Muestral 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

mediante la siguiente fórmula para Poblaciones Finitas y así 

hallar la selección muestral. 

 
 

 

 

 

 

Donde: 

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 

p = Probabilidad a favor (0,5) 

q = Probablemente en contra (0.5) 

e = Error de tolerancia (0.05) 

N = 312 

 

Reemplazando:          

 n0 =    
312 𝑥 (1.96)2 𝑥 0.5 𝑥 0.5

(312−1) 𝑥 (0.05)2 + (1.96)2 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

   n0 =    
299.6448

1.7379
 

    n0 =   172.4177 

 n0 =   172 imágenes radiográficas. 
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3.2.3 Tipo de muestreo (método de selección) 

- No probabilístico por conveniencia. 

 

      3.3 Diseño de Investigación  

N° de 

mediciones 

N° de grupos a 

estudiar 

Forma de 

recolectar los 

datos 

Posibilidad de 

intervención 

del 

investigador 

Transversal Descriptivo Retrospectivo Observacional 

 

 

 

En el que: 

-    M:  Es la muestra (Imágenes radiográficas laterales del 

centro de radiología de UPAO) 

-   O:  Observación de la muestra (Grado de mineralización del 

Ponticulus Posticus y las clases esqueléticas)      

 

  3.4 Técnicas e instrumentos de investigación 

3.4.1 Método de recolección de datos 

- Observación. 

3.4.2 Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó el instrumento determinado “Ficha de recolección de 

datos”. En donde se consideró el código del paciente y los datos 

para poder determinar la presencia de ponticulus posticus, clases 
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esqueléticas y ciertos factores que podrían influir en los antes 

mencionados como: sexo y edad. (Anexo N°1) 

● Confiabilidad. 

Se llevó a cabo una calibración entre un CD. Mg. Esp. en 

Radiología bucal y Maxilofacial e investigador para evaluar 

el correcto análisis en las radiografías cefalométricas. 

(Anexo N°2) 

La confiabilidad del método se realizó evaluando 10 

imágenes radiográficas, en donde se obtuvo 0.997 fue 

medida mediante la calibración experto e investigador con 

el mismo evaluador en dos tiempos diferentes (a los siete 

días). Se utilizó la valoración del coeficiente Kappa para 

examinar la correspondencia entre las mediciones, 

obteniendo una confiabilidad significativa en las mediciones 

con valores de Kappa en Ponticulus Posticus igual a 1.000 

(Casi perfecta), Kappa en Tipo de osificación igual a 1.000 

(Casi perfecta) y Kappa en Clase esquelética igual a 1.000 

(Casi perfecta). (Anexo N°3) 

Se realizó una prueba piloto en base a 25 imágenes 

radiográficas, y los resultados de este análisis se obtuvieron 

según el coeficiente Kappa (Anexo N°3) 

    Autorización de la ejecución del proyecto  

Se consiguió la autorización para la ejecución del proyecto 

de tesis, por medio de una solicitud, pidiendo el permiso a 

través de una carta de presentación enviada al encargado 

del Centro Radiológico de la Universidad Privada Antenor 

Orrego a través del programa de estudio de la Escuela de 

Estomatología; así se accedió a la data y se procedió a 

elegir los pacientes que cumplieran con los criterios 

detallados anteriormente. 



25 
 

 

3.4.3. Obtención de las radiografías cefalométricas laterales 

Se seleccionaron imágenes radiográficas laterales de pacientes de 

18 años a más que hayan sido atendidos en el centro radiológico 

de UPAO Trujillo, entre los años 2016 - 2023 aplicando los criterios 

de inclusión y exclusión. 

  3.4.4. Determinación del Ponticulus Posticus 

Se observó la mineralización y se evaluó basándose en la escala 

de puntuación estandarizada, donde se analizó si la mineralización 

del PP estuvo presente o ausente y de estar presente se midió si 

la mineralización fue completa o parcial. 

  3.4.5. Determinación de las clases esqueletales 

Se observaron las clases esqueléticas según la cefalometría de 

Steiner, dónde se midió el ángulo ANB y se estandarizaron las 

clases según las siguientes medidas15: 

- Clase I: 2° a 4° 

- Clase II: > de 4°  

- Clase III: < de 2°  

 

3.4.6. Análisis de imágenes radiográficas en software 

Planmeca 

Los momentos de observación de las imágenes radiográficas 

cefalométricas se realizaron por la mañana tomando un descanso 

visual de 15 min cada 2 horas en la Notebook y cada 25 min se 

realizó una pausa manteniendo la vista en un punto de mayor 

distancia. 

La evaluación se realizó en un cuarto calmado con luz ambiental 

blanca y en una ASUS Notebook con una pantalla de 16” y con una 
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resolución de 1366 x 768 x 59 hercios. El procesador es de 2.5 GHz 

Intel Core i5 7th generación 7200U teniendo una capacidad de 

almacenamiento de 12GB DDR3 SDRAM 1600MHz y gráficos 3GB 

Radeon R9M290X. Las imágenes radiográficas fueron tomadas 

con el sistema Planmeca ProMax 2D equipo que pertenece a la 

marca de Finlandia llamada Planmeca. Las imágenes radiográficas 

se evaluaron a través del programa Romexis. 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

Para este estudio, se usó el software estadístico SPSS Statistics 26.0 y 

Microsoft Excel. 

Además, se usaron las tablas de contingencia o doble entrada según las 

variables y co-variables con sus respectivas frecuencias y porcentajes, 

así mismo se usó la prueba estadística Chi cuadrado con un nivel de 

significancia al 0.05 se evaluó la relación entre variables, para dar 

respuestas según cada objetivo planteado. 

3.6 Principios bioéticos 

El permiso para llevar a cabo la presente investigación se obtuvo de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

siguiendo los principios establecidos en la declaración de Helsinki (1964) 

y el comité de bioética de la Facultad de Medicina, así como por los 

artículos 15° y 25° de la Ley General de Salud de Perú (Ley N° 26842).  

 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Análisis y presentación de resultados 

El objetivo principal de la presente investigación fue determinar si existe 

relación entre la calcificación del ponticulus posticus y las clases 

esqueletales observadas en imágenes radiográficas cefalométricas 

laterales del centro radiológico de la Universidad Privada Antenor Orrego 

2016 - 2023. 
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Para conseguirlo se analizaron 172 imágenes, donde se observó que la 

presencia del ponticulus posticus y las clases esqueletales en pacientes 

de 15 a 55 años no tienen relación significativa (p=0.1404; p>0.05). (Tabla 

1) 

Del total de imágenes observadas 47 presentaron el PP, donde según 

edad, de 15 a 24 años es más prevalente el PP de manera parcial 

(21.74%), de 25 a 34 años es más prevalente el PP parcial (20.83%) y de 

35 a 55años se observó una diferencia mínima predominando el PP total 

(9.67%). (Tabla 2) 

Según sexo, se observó que en el sexo masculino predominó el PP parcial 

(20%) y en el sexo femenino predominó también el PP parcial (17.76%). 

(Tabla 3) 

Respecto a las clases esqueletales según sexo, se encontró una 

prevalencia de la CLASE III en los hombres (47.69%) y una prevalencia 

de la CLASE III en las mujeres (52.34%). (Tabla 4) 
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Tabla 1. Evaluación de ponticulus posticus según las clases esqueletales 

en radiografías laterales.  

PONTICULU

S 

POSTICUS 

CLASES ESQUELETALES TOTAL   

CLASE I CLASE II CLASE III   

n % n % n % n % 

COMPLETA 3 7.50 6 13.33 6 6.90 15 8.73 

PARCIAL 8 20.00 3 6.67 21 24.14 32 18.6 

AUSENTE 29 72.50 36 80.00 60 68.97 125 72.67 

  40 100.00 45 100.00 87 100.00 172   

X² = 6.91598                                                      P = 0.1404 
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Tabla 2. Evaluación de ponticulus posticus en radiografías laterales, 

según edad. 

PONTICULUS 

POSTICUS 

EDAD TOTAL 

15-24 años 25-34 años 35 – 55 años 

n % n % n % n 

COMPLETA 7 10.14 5 6.94 3 9.67 15 

PARCIAL 15 21.74 15 20.83 2 6.45 32 

AUSENTE 47 68.12 52 72.23 26 83.88 125 

  69 100.00 72 100.00 31 100.00 172 

X² =2.6125                                           P =   0.6246   
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Tabla 3. Evaluación de ponticulus posticus en radiografías laterales, 

según sexo 

PONTICULUS 

POSTICUS 

SEXO TOTAL 

MASCULINO FEMENINO 

n % n % n 

COMPLETA 7 10.77 8 7.48 15 

PARCIAL 13 20.00 19 17.76 32 

AUSENTE 45 69.23 80 74.77 125 

  65 100.00 107 100.00 172 

X² =0.78251                                                    P =0.6762 
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Tabla 4. Evaluación de las clases esqueléticas en radiografías laterales, 

según sexo. 

 

 

CLASE  

SEXO  

TOTAL MASCULINO FEMENINO 

n % n % n 

CLASE I 17 26.15 23 21.50 40 

CLASE II 17 26.15 28 26.17 45 

CLASE III 31 47.69 56 52.34 87 

  65 100.00 107 100.00 172 

X² =9.245                                                         P =0.2564 
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4.2 Docimasia de hipótesis 

Para hallar la docimasia de la investigación en cuestión se usó la prueba 

de Chi cuadrado χ2. 

 

4.2.1 Planteamiento de la hipótesis 

Ha: Existe una relación entre la presencia de ponticulus posticus 

según las clases esqueletales en radiografías laterales. 

Ho: No existe una relación entre la presencia de ponticulus 

posticus según las clases esqueletales en radiografías laterales. 

4.2.2 Establecimiento de los criterios de decisión 

La prueba estadística se realiza en base a la hipótesis nula. 

● Si Valor Crítico > Valor Calculado (χ2) entonces se acepta 

hipótesis nula. 

● Si Valor Crítico < Valor Calculado (χ2) entonces se rechaza 

hipótesis nula. 

●  Si α > 0.05, se acepta H0 y se rechaza H1 

●  Si α < 0.05, se rechaza H0 y se acepta H1 
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4.2.3 Determinación del valor calculado del estadístico Chi 

cuadrado  

 

  Valor gl Sig. asin 

Chi-cuadrado de Pearson 6.9159 4 0.1404 

Razón de verosimilitudes 6.8841 4 0.1133 

Asociación lineal por lineal 3.745 1 0.2322 

N de casos válidos 172     

     

4.2.4 Decisión  

Comparación del Chi cuadrado comparado con el valor 

tabular 

χ2   =   6.9159       Además p= 0.1404; p>0.05 

Se aprueba la hipótesis nula y se refuta la hipótesis alterna.  

 

 

 

 

 

 



34 
 

V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente trabajo es uno de los pocos que se han realizado en el 

país, buscando la presencia del ponticulus posticus y alguna sociedad 

con las clases esqueléticas para encontrar si existe o no relación entre 

ambas.  

 

Esta investigación evaluó principalmente la relación entre ponticulus 

posticus y clases esqueletales en radiografías cefalométricas laterales 

del centro radiológico UPAO. En dicho trabajo se observó 172 

imágenes radiográficas, de las cuales la probabilidad obtenida fue de 

0.1404 con lo que concluimos que no existe tal relación entre ambas 

variables. 

 

En un estudio realizado en Irán (2022) por Sepideh1 la presencia del 

PP fue baja, además encontró una leve diferencia en la presencia del 

PP en el sexo masculino, a diferencia de este trabajo que encontró 

una prevalencia aún menor del PP, por otro lado, a diferencia de 

Sepideh en esta investigación no se encontró una prevalencia según 

sexo.  

 

Por otro lado, realizaron un estudio similar en Italia por Di Venere et. 

al. (2022)2, donde evaluaron 150 imágenes siendo solo 12 de ellas las 

que presentaron la mineralización parcial y total del PP. Respecto a 

las clases esqueletales se encontró una prevalencia de la presencia 

del PP en pacientes CLASE I. En el presente trabajo a diferencia del 

realizado en Italia se encontró a 47 pacientes con PP de 172 

imágenes evaluadas, además, en esta investigación se encontró una 

mayor incidencia en la CLASE III prevaleciendo la calcificación parcial 

del PP.  

 

En Estados Unidos también se realizó una investigación del PP en el 

2018 por Lo Giudice A. et al.3, encontrando una prevalencia en 
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pacientes de 7 a 13 años del PP completo y parcial. A diferencia de 

este trabajo, donde se observó que predominó el PP en el grupo de 

15 a 34 años prevaleciendo el PP parcial. 

 

En 2020, Jonathan Cook4 realizó uno de los primeros estudios en Perú 

para evaluar si existe relación entre el PP y las clases esqueléticas. 

Se revisaron 925 imágenes radiográficas de las cuales menos de la 

mitad presentaron PP. Cook no encontró diferencia significativa en la 

presencia del PP según sexo; según edad observó una prevalencia 

en el rango de 10 a 39 años, sobre el PP y en las clases esqueletales 

halló una prevalencia del PP en la CLASE II; comparado al presente 

trabajo, existe una gran similitud en los resultados obtenidos. 

 

Se llegó a entender que las alteraciones encontradas en la 

comparación de las distintas investigaciones por los diversos autores 

al analizar la prevalencia del PP y la relación que puede existir con las 

clases esqueletales y las demás co-variables (edad y sexo), puede 

deberse en primer lugar al tamaño de la muestra, también puede 

existir una diferencia de resultados debido al tipo de vida (dieta, 

enfermedades sistémicas, etc.), pero el rasgo más diferencial puede 

deberse a la genética de las poblaciones evaluadas.  

 

Para finalizar se menciona que este estudio tuvo como principales 

limitaciones la cantidad de población obtenida en el centro radiológico 

de UPAO, además la confusión de registro en la data, ciertas 

imágenes radiográficas sin la información necesaria para esta 

investigación, además de algunas radiografías con deficiencia en su 

nitidez lo que hizo que la población total bajara. 
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VI. CONCLUSIONES 

● No existe relación entre el ponticulus posticus y las clases 

esqueléticas en radiografías laterales del centro radiológico UPAO, 

Trujillo 2023. 

● No existe relación entre la calcificación de PP según edad en 

imágenes radiográficas laterales. 

● No existe relación entre la calcificación de PP según sexo en 

imágenes radiográficas laterales. 

● No existe relación entre los patrones esqueléticos según sexo en 

imágenes radiográficas laterales. 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 

● Se recomienda realizar investigaciones con este tema 

incrementando la muestra de pacientes con PP para así poder 

obtener resultados más exactos sobre las relaciones que puedan 

tener o no los pacientes con esta mineralización 

● Se sugiere informar a los médicos los síntomas que pueden 

presentar los pacientes (vértigo, mareos, dolor de cabeza, migraña 

sin aura, síndrome de dolor cervical, hipoacusia aguda) al tener 

ciertas variaciones anatómicas como el PP y sus tipos de 

mineralización, así no confundir la sintomatología con otras 

alteraciones o enfermedades.  

● Se propone evaluar el PP y las clases esqueléticas con Cone Beam 

y evaluar la relación con otras malformaciones maxilofaciales. 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3: CALIBRACIÓN SEGÚN KAPPA 
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 5: EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN DE LA PROPUESTA  
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ANEXO 6: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO 7: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO 
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ANEXO 8  
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ANEXO 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


