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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del ponticulus posticus en ra-
diografias digitales laterales de craneo. Material y métodos: Se
seleccionaron aleatoriamente radiografias digitales laterales de cra-
neo de la base de datos de un centro de radiologia oral y maxilofa-
cial de la ciudad de Cuenca, Ecuador, de pacientes entre nueve y
25 afios entre 2013-2015. Se estim6 la prevalencia del ponticulus
posticus segun la clasificacion de Cederberg y Stubbs y se estratifi-
c6 por sexo. Se realizé un analisis de regresion multivariante multi-
nomial para comparar la asociacion entre edad y sexo con la clase
2, 3y 4 frente a la clase 1. Los datos se analizaron en el programa
STATA V13.0. Resultados: Se analizaron 1,000 radiografias late-
rales de craneo, la edad promedio fue de 15 (+ 4.23) afios y 57.60%
(n = 424) eran mujeres. La prevalencia de clase 1 fue de 71.8% (IC
95% 68.92-74.51), clase 2 fue 16.5% (IC 95% 14.32-18.94), clase 3
fue 5.5% (IC 95% 4.24-7.10) y clase 4 fue 6.20% (IC del 95%: 4.86
a 7.88). Segun el analisis multivariado, se identifico que los hom-
bres tenian mayor posibilidad de tener una clase 2 o 3 que clase
1, mientras que los pacientes mayores eran clase 4 en compara-
cién con clase 1. Conclusiones: Ponticulus posticus es una varian-
te anatdmica de alta prevalencia en la poblacién estudiada. En la
clasificacion de Cederberg y Stubbs se observd mayor prevalencia
de la clase 1 de ponticulus posticus. La calcificacion se extiende a
menos de la mitad de la arteria vertebral. Los hombres mostraron
mayor prevalencia de clase 2. El aumento de la frecuencia de clase
4 se asoci6é con el aumento de la edad. La clase 1 de la misma
clasificacion no tenia importancia clinica, ya que no se observé cal-
cificacién de ningun tipo.

Recibido: Agosto 2021. Aceptado: Marzo 2022.

Citar como: Becerra-Moreira MA, Pacheco-Pesantez DE, Vidal-Davila
TA, Villavicencio-Capar6 E, Cruz-Hervert LP, Barzallo-Sardi V. Preva-
lencia de la clasificacion del ponticulus posticus en pacientes de nueve
a 25 afios en una poblacién en Cuenca-Ecuador. Rev Mex Ortodon.
2020; 8 (3): 178-185.

© 2020 Universidad Nacional Auténoma de México, [Facultad de
Odontologia)]. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

www.medigraphic.com/ortodoncia

Palabras clave: Prevalencia, ponticulus posticus, vértebras, cer-
vicales.

INTRODUCCION

El ponticulus posticus se ha considerado como una
simple variante anatomica a nivel de las vértebras cer-
vicales que genera la compresion de las estructuras
nerviosas y vasculares que pasan a través del fora-
men como arteria vertebral, el plexo periarterial y el
nervio suboccipital;** lo que ocasiona una oclusién de
la arteria vertebral que causa una insuficiencia verte-
brobasilar, la cual genera vértigo,*° ademas de otra
sintomatologia como migrafia de tipo tensional, neu-
ralgias de varios tipos e incluso las migrafias sin aura,
también se ha relacionado con dolores de cuello y
hombros.>"1%12 Se ha sugerido que el ponticulus posti-
cus y la arteria vertebral tienen un papel importante en
la génesis de la diseccion arterial y en los accidentes
cerebrovasculares en los nifios debido a la inmoviliza-
cion de la arteria vertebral en su interior.™

El ponticulus posticus, descrito por Allen,** es un arco
0seo que conecta el tubérculo retroglenoideo localiza-
do posterior a la fosa articular superior del atlas con su
arco posterior que origina la calcificacion del segmen-
to lateral del ligamento atlantooccipital posterior o de
la capsula de esta articulacion,?® y es la encargada de
50% de los movimientos de la cabeza.® Clinicamente
se asocia con la postura conocida como «cuello de tor-
tuga», y sonidos audibles durante los movimientos de
la cabeza.™ El ponticulus posticus también es conocido
como «variacion de Kimmerle» (Kimerle, 1930), «fora-
men retroarticular superior» (Brocher, 1955), Canalis
vertebralis (Wolff-Heidegger, 1961), «anillo retroar-
ticular de la arteria vertebral» (Lamberty & Zivanovic,
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1973), foramen retroarticular superior, foramen sagital,
proceso glenoideo posterior, entre otros. 7101417

Su etiologia se atribuye a una activacion del po-
tencial osteogénico en la zona de union al craneo®
o un desarrollo del arco dorsal del proatlas.**#2° Se
ha registrado mayor frecuencia en varones de raza
negra.>'*?! Es importante conocer la prevalencia del
ponticulus posticus en poblacién latina, la prevalencia
reportada en otras poblaciones varia de 2 a 10%,>°° y
por lo general sélo se realiza en poblacion con sinto-
matologia migrafiosa, ya que ésta nos puede orientar
hacia el diagnéstico de varios sindromes, como el de
Barre-Lieou o el sindrome de Eagle; ademas puede
generar una falsa impresion preoperatoria al momen-
to de la colocacién de los tornillos de fijacion, perfo-
rar esta estructura y causar dafios a la arteria verte-
bral.*®*#22 Adicionalmente, hasta donde conocemos
ningun estudio ha realizado un andlisis multivariado
para identificar las posibles asociaciones entre la
edad, el sexo y entre las categorias de la clasificacion
modificada de Cederberg y Stubbs descrita en el estu-
dio de Geist y colaboradores.*

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo, cuya
poblacion de estudio se obtuvo a partir de un archivo
radiogréfico de un centro radiolégico en Cuenca, Ecua-
dor que esta conformado por un total de 10,000 tele-
rradiografias cefalicas laterales digitales, utilizando un
equipo radiografico marca J. Morita. Veraviewepocs®.
Modelo: X550CP-DC-UL. Numero de serie: 4531.

Se estimo el tamafio de muestra considerando una
prevalencia de 50%, con una precision de 3%, un nivel
de confianza de 95% y tomando en cuenta la muestra
total de 10,000 telerradiografias. La muestra total fue
de 1,000 telerradiografias cefalicas laterales que fue-
ron seleccionadas mediante un método de seleccion
aleatoria; la seleccién de la muestra se realizé median-
te el comando «simple» del programa STATA V.13.0

Clase 1 Clase 2 Clase 3

con el que se seleccionaron las 1,000 telerradiogra-
fias. Los criterios de inclusién fueron: telerradiografias
laterales de craneo digitales provenientes del centro
de radiologia tomadas en los afios de 2013 a 2015, de
ambos sexos y edades entre nueve y 25 afios, en las
que se observe hasta la sexta vértebra cervical. Para
mantener el manejo de confidencialidad de la informa-
cion se omitieron los nombres de los pacientes.

Se observo el grado de calcificacion del ligamento
atlantooccipital a través de la arteria vertebral para de
esta manera, segun la clasificacion de Cederberg y
Stubbs, proceder a la clasificacion de las telerradio-
grafiasenclase 1, 2, 30 4.

En primera instancia, los ejemplos de las clases ob-
servadas en la radiografia se ejemplifican en la Figura
1. Los participantes fueron calibrados por un especia-
lista en ortodoncia, experto en el tema, quien fungio
como estandar de oro. Las mediciones se realizaron
en dos ocasiones con un intervalo de una semana
para lo que se utilizaron 50 telerradiografias cefalicas
laterales con el método de doble aleatorio, confrontan-
do los datos de las investigadoras contra el especia-
lista. Los valores de sensibilidad y especificidad se re-
portan para cada categoria clasificacion de Cederberg
y Stubbs y cada una de las evaluadoras; la clase 1 fue
la categoria de referencia (Tabla 1).

Una vez realizada la estandarizacion, se llevd
un registro digital, posteriormente se ingresaron los
datos en el programa estadistico STATA V13.0 y
se calcularon las prevalencias y sus intervalos de
confianza; de igual forma se utilizd una prueba de
proporciones para comparar si existieron diferencias
estadisticamente significativas entre las clases y el
sexo. Se realiz6 un andlisis de regresién multinomial
multivariado para comparar la asociacion entre edad
y sexo con relacién a la clase ponticulus posticus 2,
3y 4 en comparacién con la clase 1. En la Tabla 2
se muestra la descripcién de la clasificacién del pon-
ticulus posticus de acuerdo con la clasificacion de
Cederberg, Stubbs y colaboradores.

Figura 1:

Ejemplos radiograficos de la
clasificacion de Cederberg y
Stubbs.

Radiographic examples of
the Cederberg and Stubbs
Clase 4 classification.
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Tabla 1: Descripcion de la confiabilidad de las mediciones clinicas

para identificar la presencia o ausencia de la caracteristica.
Description of the reliability of clinical measurements
to identify the presence or absence of the feature.

Evaluador 1 versus
estandar de oro

Evaluador 2 versus
estandar de oro

Clasificacion % (1C95%) % (1C95%)
Clase 2 versus
clase 1
Sensibilidad* 33.3 (13.3-59.0) 63.2 (38.4-83.7)
Especificidad* 66.7 (44.7-84.4) 95.7 (78.1-99.9)
Clase 3 versus
clase 1
Sensibilidad* 100.0 (15.8-100.0) 100.0 (2.5-100.0)
Especificidad* 94.1 (71.3-99.9) 100.0 (84.6-100.0)
Clase 4 versus
clase 1
Sensibilidad* 100.0 (29.2-100.0) 100.0 (29.2-100.0)
Especificidad* 100.0 (79.4-100.0) 91.7 (73-99.0)

* = es el porcentaje que expresa la capacidad de identificar verdaderos enfer-
mos en la poblacion evaluada. * = es el porcentaje que expresa la capacidad
de identificar verdaderos sanos en la poblacion evaluada. IC95% = intervalo de
confianza a 95%.

Tabla 2: Definiciones de la clasificacion del ponticulus posticus
de acuerdo con la clasificacion de Cederberg, Stubbs y cols.
Definitions of the ponticulus posticus classification
according to the classification of Cederberg, Stubbs et al.

Clase  Definicion

1 No hay calcificaciones en todo el recorrido de la arteria
vertebral

2 La calcificacion se extiende a menos de la mitad a través
de la arteria

3 La calcificacion se extiende al menos hasta la mitad, pero
no completamente a través de la arteria

4 La calcificacion se extiende completamente en todo el

recorrido de la arteria

RESULTADOS

De acuerdo con la clasificacion de Cederberg y
Stubbs en toda la muestra, la prevalencia del pon-
ticulus posticus fue de 71.8% (IC95% 68.9-74.5),
16.5% (IC95% 14.3-18.9), 5.5% (IC95% 4.24-7.1) y
6.2% (IC95% 4.86-7.88) para laclase 1, 2, 3y 4, res-
pectivamente, como se muestra en la Tabla 3. Con
relacién al sexo, en el analisis bivariado se observd
que la clase 1 fue significativamente (p < 0.05) mas
frecuente en las mujeres (76.91%; 1C95% 73.28-
80.18) que en los hombres (64.86%; IC95% 60.18-
69.27). En las demas clases no se detectaron dife-

rencias significativas entre el sexo y las prevalencias
de las clases restantes.

En los resultados que se muestran en la Tabla 4 del
analisis multinomial multivariado, en el cual se utilizé
la clase 1 como categoria de comparacion o referen-
cia, se observd que los hombres tuvieron un 1.55 (ra-
z6n de riesgo relativo (RRR) = 1.55; 1C95% 1.10-2.18;
p=0.012) y 4.73 (RRR = 4.73; IC95% 2.53-8.84; p <
0.001) més probabilidad de tener clase 2 y 3, respec-
tivamente que las mujeres en comparacion con lo que
se detecto en la clase 1. En contraste con lo encon-
trado con la clase 4, donde no se identificé una aso-
ciacién con sexo, pero si una relacion directamente
proporcional con la edad: cuanto mas aumentaba la
edad mas incrementaba la probabilidad (RRR= 1.07;
IC95% 1.01-1.13; p=0.032) de presentar una clase 4
en comparacion con lo observado en la clase 1.

DISCUSION

De acuerdo con la clasificacion de Cederberg y
Stubbs,*? la clase 1 fue la mas frecuente, lo cual con-
cuerda con lo reportado por Saleh;?* sin embargo, la
prevalencia de la clase 4 descrita en el presente estudio
es menor de 16.1% en contraste con lo sefialado por

Tabla 3: Prevalencia del ponticulus posticus de acuerdo
con la clasificacion de Cederberg y Stubbs.
Prevalence of ponticulus posticus according to
the Cederberg and Stubbs classification.

Intervalo de
confianza a 95%

Limite Limite

n  Prevalencia inferior  superior p*
Clase 1
Mujer 443 76.91 73.28 80.18
Hombre 275 64.86 60.18 69.27  <0.001
Total 718 71.80 68.92 74.51
Clase 2
Mujer 84 14.58 11.93 17.71
Hombre 81 19.10 15.63 23.14 0.437
Total 165 16.50 14.32 18.94
Clase 3
Mujer 14 2.43 1.44 4.07
Hombre 4 9.67 7.19 12.88 0.383
Total 59 5.50 4.24 7.10
Clase 4
Mujer 35 6.08 4.39 8.35
Hombre 27 6.37 4.40 9.13 0.962
Total 62 6.20 4.86 7.88

*p = Prueba para comparar proporciones.
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Tabla 4: Resultados del analisis multivariado
de regresion multinomial.
Results of the multivariate multinomial regression analysis.

Intervalo de
Clasifica- Razon confianza a 95%
cion del de _—
ponticulus riesgo Limite Limite
posticus ~ Variables  relativo inferior  superior p
Clase 1 Categoria de referencia
Clase2  Edad 0.97 0.93 1.02 0.217
(afios)
Muijer Categoria de referencia
Hombre 1.55 1.10 2.18 0.012
Clase3  Edad 1.01 0.95 1.08 0.664
(afos)
Muijer Categoria de referencia
Hombre 473 2.53 8.84 <0.001
Clase 4  Edad 1.07 1.01 1.13 0.032
(afios)
Muijer Categoria de referencia
Hombre 1.26 0.74 2.13 0.389

el mismo autor.?* Los datos obtenidos de la poblacién
de la India indican una baja prevalencia del ponticulus
posticus de 2.2%,? mientras que 9.8%, de acuerdo con
lo reportado por Mitchell y colaboradores en 1998, se
realizd en cadaveres de Africa. El estudio realizado por
Gibelli en poblacion italiana muestra un resultado de
7.7% en la forma completa de clasificacion y 9% en la
forma incompleta.”® Kendrick y Biggs reportan una pre-
valencia de 15.8% de presencia de ponticulus posticos
sin especificar su tipo. Geist en el estudio realizado en
Detroit mostré que existe mayor prevalencia de la clase
3 de ponticulus posticus con 15.8% seguido del ponti-
culus posticus clase 4 con 10.4%."

No se determiné diferencia estadisticamente sig-
nificativa por sexo, excepto para la clase 1; sin em-
bargo, en el andlisis multivariado fue posible observar
mayor posibilidad de ser clase 2y 3 en el caso de los
hombres en comparacion con lo observado en la cla-
se 1, esta relacion no se detectd en la clase 4. Estos
resultados contrastan con lo reportado por Kendrick y
Biggs?! y Gibelli*® en pacientes de seis a 17 afios, don-
de revelaron que el sexo podria estar asociado con la
prevalencia. Sin embargo, en estudios recientes® 2%
se ha revelado que la prevalencia es mayor en hom-
bres, lo que va en el mismo sentido de los resultados
del presente estudio, ya que se detectdé un aumento
en la prevalencia en los hombres de 55% (RRR =
1.55; IC95% 1.10-2.18; p = 0.012) y 373% (RRR =
4.73; 1C95% 2.53-8.84; p < 0.001) comparado con lo
observado en la clase 1.

Paraskevas sefnala que la prevalencia del ponticu-
lus posticus estéa relacionada con la edad, que reporta
una progresiva mineralizacién del arco posterior del
atlas generando una osificacion parcial o completa®”
lo que es consistente con los resultados del modelo
multivariado, donde se observa que a mayor edad au-
menta 7% la prevalencia de la clase 4 (RRR = 1.07;
IC95% 1.01-1.13; p = 0.032) en comparacién con lo
observado en la clase 1. Sin embargo, se han repor-
tado casos de ponticulus posticus completos en nifios
menores de 10 afios, incluso en nuestro estudio se
encontraron casos de ponticulus posticus completos
en nifos de nueve anos, lo que sugiere que esta va-
riacién es independiente de la edad; tampoco se pue-
de relacionar con cambios degenerativos, pues existe
una alta prevalencia del ponticulus posticus completos
en poblaciones jovenes, por lo tanto se sugiere que
esta variante anatémica no es sindnimo de envejeci-
miento ni un proceso hipertréfico.??25:26

Limitantes y fortalezas del estudio

Una de las limitantes del estudio es que no cont6
con informacion relacionada con la etnia o informacion
sociodemografica adicional. A pesar de que la gran
mayoria de los estudios no revelan una evaluacion de
la concordancia (coeficiente de Kappa), la principal
limitacion del estudio es la concordancia interopera-
dor, ya que uno de los evaluadores tuvo una concor-
dancia baja en comparacién con el especialista. Sin
embargo, esto puede considerarse aceptable debido
a la gran sobreposicion de estructuras radiogréficas,
lo cual representa una debilidad del método radiogra-
fico utilizado que se observa en la zona para realizar
esta medicion.

Con relacion a las fortalezas del estudio, se debe re-
saltar que el tamafio de la muestra fue suficiente para
determinar la prevalencia con una precision inferior a
3%. Otra fortaleza es la seleccion aleatoria de la mues-
tra, lo cual fundamenta la validez de la muestra y su
representatividad con relacién a la poblacion de estu-
dio. Un elemento adicional que no se ha detectado en
estudios anteriores es la inclusion del analisis de regre-
sion multinomial multivariado, donde se pudo explorar
el efecto del sexo y la edad con relacién a la mayor
probabilidad de presentar una clase 2, 3 0 4 en compa-
racion con lo observado en los pacientes clase I.

CONCLUSIONES
La clase 1 de Cederberg y Stubbs fue la de mayor

prevalencia tanto en hombres como en mujeres, se le
conoce como ausencia de ponticulus posticus, segui-
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da de la clase 2 y 4. Es importante sefalar que ambos
evaluadores tuvieron valores de sensibilidad y especi-
ficidad superiores a 95% para las clases 3 y 4, a pesar
de contar con una prevalencia baja. Los valores mas
bajos se observaron para la sensibilidad; de 33.3 a
63.2%; estos valores sugieren una subestimacion en
la prevalencia de la clase 2; y en el mismo sentido, se
subestimarian los valores para la clase 2 en compa-
racion con la clase 1, sin que lo anterior represente
algun cambio significativo para las clase 3 y 4.

Los resultados del presente estudio muestran que
la clase 3 fue la menos prevalente en todo el estudio.
El sexo influye en la presentacién de esta variacion
anatémica, debido a que los hombres evidencian en
mayor porcentaje esta variacion anatémica en las cla-
ses 2 (18.7%), 3 (9.7%) y 1 (6.4%) que las mujeres.

El conocimiento del ponticulus posticus contribuye
a una formacion integral del estudiante de odontolo-
gia, pues al diagnosticar esta variante anatémica en
nuestros pacientes se recomienda un manejo adecua-
do, evitando movimientos de hiperextension del cuello
durante de la atencidén odontoldgica, ya que esto ge-
neraria compresion de la arteria vertebral.

Los radiblogos orales y los profesionales de la sa-
lud oral deben observar en los estudios imagenologi-
cos de cabeza y cuello de manera detallada a fin de
encontrar cualquier variante anatomica o patologia.
Es por eso que se ha considerado de vital importan-
cia una observacion adecuada, ya que ésta permitira
identificar el ponticulus posticus.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of ponticulus posticus
in lateral digital skull radiographs. Materials and methods: We
randomly select Digital lateral skull radiographs from the database
of an oral and maxillofacial radiology center in the city of Cuenca-
Ecuador, of patients between 9 and 25 in 2013-2015. We calculate
general and sex prevalences of ponticulus posticus according to the
Cederberg and Stubbs classification. We performed multivariate
multinomial regression analysis to compare the association
between age and sex with the ponticulus posticus class 2, 3,
and 4 compared to class 1. The data obtained were analyzed in
the STATA V13.0 program. Results: One thousand lateral digital
radiographs of the skull were analyzed, the average age was 15 (+
4.23) years, and 57.60% (n = 424) were women. The prevalence
of class 1 was 71.8% (95% CIl 68.92-74.51), class 2 was 16.5%
(95% Cl 14.32-18.94), class 3 was 5.5% (95% CI 4.24-7.10) and
class 4 was 6.20% (95% Cl 4.86-7.88). According to the multivariate
analysis, we observed that men had a greater possibility of having
a class 2 or 3 than class 1, while older patients were class 4
compared to class 1. Conclusions: Ponticulus posticus is an
anatomical variant with a high prevalence in the studied population.
According to the Cederberg and Stubbs classification, and due to
its clinical importance, we found a higher prevalence of class 1 of
ponticulus posticus. We observed that the calcification extends
less than halfway through the vertebral artery. Men presented a
higher prevalence of in class 2, so sex influences this anatomical
variation. We observed that increasing the frequency of class 4
was associated with increasing age increased. We considered type
1 of the same classification was not clinically important since no
calcification of any kind was observed.

Keywords: Prevalence, ponticulus posticus, cervical, vertebrae.
INTRODUCTION

Ponticulus posticus has been considered as a
simple anatomical variant at the level of the cervical
vertebrae, which generates the compression of the
nervous and vascular structures that pass through the
foramen such as the vertebral artery, the periarterial
plexus, and the suboccipital nerve;** which generates
an occlusion of the vertebral artery that generates
a vertebrobasilar insufficiency which generates
vertigo,*° in addition to other symptomatology such
as tension-type migraine, neuralgia of various types
and even migraines without aura, it has also been
related to neck and shoulder pain.>"'%*? |t has been
suggested that the ponticulus posticus and the
vertebral artery play an important role in the genesis
of arterial dissection and stroke in children due to the
immobilization of the vertebral artery within it.*?

The ponticulus posticus, described by Allen,* is a
bony arch that connects the retroglenoid tubercle located
posterior to the superior articular fossa of the atlas with
its posterior arch that originates the calcification of the
lateral segment of the posterior atlantooccipital ligament
or the capsule of this joint*® and is responsible for 50%
of head movements.® Clinically it is associated with the


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Revista Mexicana de Ortodoncia 2020; 8 (3): 178-185

183

posture known as «turtle neck», and audible sounds
during head movements.*® The ponticulus posticus
is also known as «Kimmerle’s Variation» (Kimerle,
1930), «superior retroarticular foramen» (Brocher,
1955), «Canalis vertebralis» (Wolff-Heidegger, 1961),
«retroarticular ring of the vertebral artery» (Lamberty
& Zivanovic, 1973), superior retroarticular foramen,
sagittal foramen, posterior glenoid process, among
others_2,5,7,10,14-17

Its etiology is attributed to an activation of the
osteogenic potential in the cranial junction zone® or by
a development of the dorsal arch of the proatlas.**#2°
A higher frequency has been reported in black
males.>*2! 1t is important to know the prevalence
of ponticulus posticus in the Latin population, the
prevalence reported in other populations varies
from 2 to 10%,2°>° and usually only be performed in
populations with migraine symptoms; since this can
guide us towards the diagnosis of several syndromes,
such as Barre-Lieou or Eagle’s syndrome; also
generate a false preoperative impression at the time
of placement of the fixation screws and perforate
this structure and cause damage to the vertebral
artery.*®822 Additionally, to our knowledge, no study
has performed a multivariate analysis to identify
possible associations between age, sex, and the
categories of the modified Cederberg and Stubbs
classification described in the study of Geist et al.?

MATERIAL AND METHODS

A descriptive cross-sectional study was carried
out, whose study population was obtained from
a radiographic archive of a radiological center in
Cuenca-Ecuador, which consists of a total of 10,000
digital lateral cephalic teleradiographies, using a J.
MORITA radiographic equipment. Veraviewepocs®.
Model: X550CP-DC-UL. Serial number: 4531.

The sample size was estimated considering
a prevalence of 50%, with a precision of 3%, a
confidence level of 95%, and considering the total
sample of 10,000 teleradiographies. The total sample
was 1,000 lateral cephalic teleradiographies that were
selected by a random selection method; the sample
selection was performed using the «sample» command
of the STATA V.13.0 program with which the 1,000
teleradiographies were selected. The inclusion criteria
were: digital lateral skull teleradiographies from the
radiology center taken in the years from 2013 to 2015,
of both sexes and ages between 9 and 25 years, in
which up to the sixth cervical vertebra was observed.
To maintain the confidentiality management of the
information, the names of the patients were omitted.

The degree of calcification of the atlanto-occipital
ligament through the vertebral artery was observed to
proceed to classify the teleradiographies into class 1,
2, 3, or 4 according to the classification of Cederberg
and Stubbs.

In the first instance, the examples of the classes
observed in the radiographs are shown in Figure 1.
The participants were calibrated by a specialist in
orthodontics, an expert in the subject, who acted as
the gold standard. The measurements were taken
on two occasions with an interval of one week, using
50 lateral cephalic teleradiographies with the double
randomized method, comparing the data of the
researchers against the specialist. Sensitivity and
specificity values are reported for each Cederberg
and Stubbs classification category and each of the
evaluators; class one was the reference category
(Table 1).

Once the standardization had been carried
out, a digital record was kept and the data were
subsequently entered into the STATA V13.0 statistical
program, and the prevalences and their confidence
intervals were calculated, and a test of proportions
was used to compare whether there were statistically
significant differences between the classes and sex.
A multivariate multinomial regression analysis was
performed to compare the association between age
and sex to ponticulus posticus class 2, 3, and 4 in
comparison with class 1. Table 2 shows the description
of the ponticulus posticus classification according to
the classification of Cederberg, Stubbs, et al.

RESULTS

According to the Cederberg and Stubbs
classification in the whole sample, the prevalence of
ponticulus posticus was 71.8% (95% CI 68.9-74.5),
16.5% (95% CI 14.3-18.9), 5.5% (95% CI 4.24-7.1)
and 6.2% (95% CI 4.86-7.88) for class 1, 2, 3 and
4, respectively, as shown in Table 3. Regarding
sex, in the bivariate analysis, it was observed that
class 1 was significantly (p < 0.05) more frequent in
women (76.91%; 95% CI 73.28-80.18) than in men
(64.86%; 95% CI 60.18-69.27). In the other classes,
no significant differences were observed between sex
and prevalences in the remaining classes.

In the results shown in Table 4 of the multivariate
multinomial analysis, in which class 1 was used
as the comparison or reference category; it was
observed that men had a 1. 55 (relative risk ratio
(RRR) = 1.55; 95%CI 1.10-2.18; p = 0.012) and 4.73
(RRR = 4.73; 95% CI 2.53-8.84; p < 0.001) more
likely to have class 2 and class 3, respectively than
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women compared to what was observed with class 1.
In contrast to what was observed with class 4, where
no association with sex was identified; but a directly
proportional relationship with age was identified, the
more the age increased, the more the probability
increased (RRR =1.07; 95% CI 1.01-1.13; p = 0.032)
of presenting a class 4 in comparison with what was
observed in class 1.

DISCUSSION

According to the classification of Cederberg and
Stubbs,**?* class 1 was the most frequent which
agrees with that reported by Saleh,?* however, the
prevalence of class 4 reported in the present study
is less than 16.* The data obtained from the Indian
population report a low prevalence of ponticulus
posticus of 2.2%,? while that of 9.8% in agreement
with that reported by Mitchell et al. 1998, which was
carried out in African cadavers. The study conducted
by Gibelli in the Italian population shows a result of
7.7% in the complete form of classification and 9%
in the incomplete form.?®> Kendrick and Biggs report
a prevalence of 15.8% of the presence of ponticulus
posticos without specifying the type of it. Geist, in
the study conducted in Detroit, showed a higher
prevalence of class 3 with 15.8%, followed by class 4
with 10.4%.*

No statistically significant difference by sex was
determined, except for class 1, however, in the
multivariate analysis it was possible to observe a
greater possibility of being class 2 and 3 in the case of
men compared to what was observed in class 1, this
relationship was not observed in class 4. These results
contrast with those reported by Kendrick and Biggs?*
and Gibelli*® in patients aged 6 to 17 years where they
reported that sex was associated with prevalence.
However, recent studies®??1?° have reported that the
prevalence is higher in males, which is in the same
direction as the results of the present study; since an
increase in prevalence was observed in males of 55%
(RRR = 1.55; 95% CI 1.10-2.18; p = 0.012) and 373%
(RRR =4.73; 95% CI 2.53-8.84; p < 0.001) compared
to that observed in class 1.

Paraskevas points out that the prevalence of
ponticulus posticus is related to age reporting
progressive mineralization of the posterior arch of the
atlas generating a partial or complete ossification?’
which is consistent with the results of the multivariate
model where it is observed that the older the age
increases the prevalence of class 4 increases by 7%
(RRR =1.07; 95% CI 1.01-1.13; p = 0.032) compared
to what was observed in class 1. However, cases of

complete ponticulus posticus have been reported
in children under 10 years of age, even in our study
cases of complete ponticulus posticus were found
in 9-year-old children suggesting that this variation
is independent of age, nor can it be related to
degenerative changes since there is a high prevalence
of complete ponticulus posticus in young populations,
therefore it is suggested that this anatomical variant
is not synonymous with aging or a hypertrophic
process.?%526

Limitations and strengths of the study

One of the limitations of the study is that in the
present study there was no information related to
ethnicity or additional sociodemographic information.
Although the vast majority of studies do not report
an assessment of concordance (Kappa coefficient),
the main limitation of the study is the inter-operator
concordance; since one of the evaluators had
low reliability in comparison with a specialist.
However, this can be considered acceptable due
to the great overlapping of radiographic structures,
which represents a weakness of the radiographic
method used, observed in the area to perform this
measurement.

Regarding the strengths of the study, it should be
emphasized that the sample size was sufficient to
determine the prevalence with an accuracy of less
than 3%. Another strength is the random selection of
the sample, which supports the validity of the sample
and its representativeness to the study population.
An additional element, which has not been observed
in previous studies, is the inclusion of multivariate
multinomial regression analysis, where it was
possible to explore the effect of sex and age to the
greater probability of presenting a class 2, 3, or 4 in
comparison with that observed in class | patients.

CONCLUSIONS

Cederberg and Stubbs class 1 was the most
prevalent in both men and women, known as the
absence of ponticulus posticus, followed by class 2
and 4. It is important to note that both evaluators had
sensitivity and specificity values higher than 95% for
classes 3 and 4, despite having a low prevalence. The
lowest values were observed for sensitivity; from 33.3
to 63.2%; these values suggest an underestimation
in the prevalence of class 2; and in the same sense,
the values for class 2 would be underestimated in
comparison with class 1; without this representing any
significant change for classes 3 and 4.


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Revista Mexicana de Ortodoncia 2020; 8 (3): 178-185

185

The results of the present study show that class
3 was the least prevalent in the whole study. Sex
influences the presentation of this anatomical variation
because males present a higher percentage of this
anatomical variation in classes 2 (18.7%), 3 (9.7%),
and 1 (6.4%) than females.

The knowledge of the ponticulus posticus
contributes to an integral formation of the dental
student because when diagnosing this anatomical
variant in our patients, adequate management is
recommended, avoiding hyperextension movements
of the neck during dental care, since this would
generate compression of the vertebral artery.

Oral radiologists and oral health professionals
should observe in imaging studies both the head
and neck in detail to find any anatomical variant or
pathology. That is why a proper observation has been
considered of vital importance since it will allow the
identification of the ponticulus posticus.
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