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Resumen  

El  ponticulus pónticos  es un crecimiento óseo que rodea la arteria vertebral formando  un puente  óseo en  la vértebra cervical  atlas, el  

cual es encontrado ocasionalmente. Material y métodos: El Universo de estudio fue de 680 radiografías laterales de cráneo de la 

Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit  tomadas del 2010 al 2015, el tamaño de muestra fue de 289 

radiografías.  Se midieron los ángulos SNA, SNB y ANB  para clasificar las maloclusiones y  también se calculó el patrón de crecimiento 

de Jarabak. Se capturaron los datos y se  tabularon en una hoja de registro en el programa Excel de Microsoft y la estadística descriptiva, 

las  pruebas de Chi
2  

se realizaron en el programa StatCalc versión 8.1.3. Resultados: Se encontró el ponticulus pónticos   en el 18,68% 

de la muestra, de los cuales el 59,2% se clasificó de tipo completo. En mujeres se presentó en mayor porcentaje que en hombres y al 

acomodarlo por tipo de maloclusión esquelética el 77,7% fue de clase II de Angle.  

Palabras clave: Ponticulus pónticos, foramen arcuato, anomalía de Kimmerle  

 

 

Abstract 

The Pontic Ponticulus is a bone growth around the vertebral artery forming a bone bridge in the cervical vertebra atlas, which is found 

occasionally. Methods: The universe of study was 680 lateral radiographs of skull of Especialidad de Ortodoncia at the Universidad 

Autónoma de Nayarit taken from 2010 to 2015, the sample size was 289 radiographs. SNA, SNB and ANB angles were measured to 

classify malocclusions and Jarabak growth pattern was also calculated. The data was collected and tabulated on a recording sheet in the 

Microsoft Excel program and descriptive statistics, Chi 2 tests were performed in the StatCalc version 8.1.3 program. Results : the Pontic 

Ponticulus was found in 18.68 % of the sample, of which 59.2 % was classified complete type. In women it was presented in higher 

percentage than in men and to accommodate by type of skeletal malocclusion was 77.7 % Class II Angle.  
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Introducción 

El  ponticulus pónticos  es un crecimiento óseo que rodea 

la arteria vertebral formando  un puente  entre la porción 

lateral del margen superior  del arco posterior y  la zona  

superior y posterior  del proceso articular  de la primera 

vértebra cervical (atlas), se encuentra ocasionalmente.
1,2

  

El ponticulus pónticos es un fenómeno resultado de la 

osificación del ligamento atlanto occipital, su etiología no 

es clara,  por lo que se menciona que puede ser 

congénito o por un proceso degenerativo; se considera 

que la osificación del ligamento tiende aumentar con la 

edad.
3,4 

También se conoce el ponticulus pónticos  con otros 

nombres como: ponticulus posticus, ponticulus posterior, 

foramen arcuato, puente del atlas, anomalía de Kimmerle, 

foramen atlantoideo, foramen atlantoideo posterior, anillo 

retroarticular de la arteria vertebral, canal vertebral, canal 

retroarticular y foramen accesorio del atlas.
1,2,5,6

   

Los primeros reportes del ponticulus pónticos fueron  

realizados  por  Cleland  en  1861,
7 

  otros autores 

mencionan que fueron en 1881,
1
 en 1906 el anatomista 

holandés  Louis Bolk escribe  sobre el tema,
8
 en 1912 Le 

Double describe el anillo óseo formado en la vertebra 

atlas de los primates como un hecho normal, pero en los 

humanos no es común encontrar esta osificación.
9
  

 

                                                                                    

La presencia del ponticulus pónticos es asintomático por 

lo general,
10

 pero puede  causar presión externa en la 

arteria vertebral y el nervio suboccipital, esta presión 

aumenta cuando se realizan movimientos rotatorios 

excesivos y puede comprometerse el fuljo sanguíneo del 

cerebro.
11

  Por lo que el ponticulus pónticos se asocia  

con dolores de cabeza, fotofobia, vértigo (náusea, vómito 

y pérdida del equilibrio),  dolor en la zona posterior del 

cuello,  diplopía,  migraña, problemas de maloclusiones, 

acroparestesia y con el síndrome de Barre-Lieou.
2,5,8,12,13

 

Los síntomas  del ponticulus pónticos por lo regular son 

más frecuentes por las mañanas al despertar, puede 

presentarse varias veces al mes y su duración puede ser 

de unos minutos hasta varias horas.
12 

Se puede clasificar en completo o incompleto (imagen 

1),
14

 también si es unilateral o bilateral. Hasan  realiza 

una clasificación tomando en cuenta el ponticulus 

pónticos y los túneles poste-rolaterales, esta clasificación  

se divide en seis tipos: el de tipo I se observa una 

impresión de la arteria vertebral en la zona, el de tipo II 

se ve una cresta ósea, en el tipo III el puente óseo es 

parcial, el de tipo IV se encuentra completo el puente 

óseo,  el tipo V el puente óseo forma un pequeño túnel y 

el de tipo VI el  túnel  posterolateral es extenso.
15
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La oclusión dental es la relación de interdigitación dental  

óptima, en la que los arcos dentarios se encuentran en 

relación óptima con los tejidos duros y blandos que los 

rodean. Una maloclusión es la patología en la que los 

arcos dentales se encuentran en  desarmonía con las 

estructuras anatómicas del sistema estomatognático.
16

 

Las maloclusiones pueden desencadenar en problemas 

de masticación, el habla, disfunciones de la articulación 

temporomandibular, etc.
17

 

La primera clasificación de las maloclusiones fue 

realizada por Edward Angle  en 1899, la cual divide a las 

maloclusiones en tres clases diferentes, basándose en la 

posición de los primeros molares y los caninos.
18,19,20

 La 

maloclusión de Clase I se caracteriza por una relación 

anteroposterior de los primeros molares permanentes; 

que es la relación de la cúspide mesiovestibular del 

primer molar permanente superior cae en el surco 

vestibular del primer molar permanente inferior. En la 

maloclusión de Clase II el surco vestibular del primer 

molar permanente superior se encuentra por mesial                 

en  relación  del surco  vestibular  del  primer molar 

permanente. Y en la maloclusión de Clase III la cúspide 

mesio vestibular del primer molar superior permanente, 

se encuentra distal del surco vestibular del primer molar 

inferior permanente. 
17,19,20

 

En la clasificación de Angle se omite  el crecimiento 

vertical de las maloclusiones, esto fue considerado en la 

clasificación de las maloclusiones de Ackerman y Proffit  

y se colocan en los grupos 5, 7,8 y 9.
18

 El Dr. Jarabak 

propone tres patrones de crecimiento,  los cuales se 

clasifican en patrón de crecimiento en sentido de las 

manecillas del reloj (clockwise el cual se abrevia cw), 

crecimiento neutro y el crecimiento en contra de las 

manecillas del reloj (counter clockwise por lo que su 

abreviatura aparece como ccw).
21

 

El ponticulus pónticos puede observarse durante la 

planeación del tratamiento de ortodoncia, ya que es 

necesario analizar la oclusión dental y las características 

 

en  radiografías laterales de cráneo, y observando  estas 

radiografías se puede encontrar algunas patologías de la 

cabeza y cuello.
22

 

Material y Métodos 

El Universo de estudio fue de 680 radiografías laterales 

de cráneo de la Especialidad de Ortodoncia de la 

Universidad Autónoma de Nayarit  tomadas del 2010 al 

2015, el tamaño de muestra se determinó con un nivel 

de confianza del 95%, el error del 3% y una proporción 

del 10% el resultado fue de 289 radiografías laterales de 

cráneo.   

Se incluyeron las radiografías del archivo de la 

Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma 

de Nayarit de 8 años en adelante. Los criterios de 

exclusión fueron radiografías en las que no se apreciaran 

bien las vertebras cervicales, radiografías con manchas 

o nitidez inadecuada. 

El material  utilizado fue: papel de block calca marca 

Keuffel & Esser, tamaño carta y de un gramaje de  50/55 

g/m2, se utilizó una lapicera marca Zebra 0,5 mm, un 

negatoscopio, cinta adhesiva y una regla para 

cefalometrías.  Se trazaron los planos Silla Nasión, 

Nasión-A y Nasión-B,  para obtener  los ángulos SNA, 

SNB y ANB, para clasificar la maloclusión esquelética. 

También se midió la altura facial posterior y la altura 

facial anterior para obtener  el patrón de crecimiento de 

Jarabak.  

Los datos se capturaron y tabularon en una hoja de 

registro en el programa Excel de Microsoft. La 

estadística descriptiva y las  pruebas de Chi2  se hicieron 

en el programa StatCalc versión 8.1.3. 

Resultados 

Se encontraron 54 casos con ponticulus posticus,  lo cual 

equivale al  18,68% de la muestra. Al clasificarlos en 

completos  e  incompletos  fue  mayor  el  porcentaje  de 

   

A B C 

Imagen 1.   A: Vertebra Atlas sin ponticulus pónticos.  B: Vertebra atlas con ponticulus pónticos incompleto.                                                       

C: Vertebra atlas con ponticulus pónticos completo 
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ponticulus pónticos completos (59,2%) y de los 

incompletos se encontró el 40,7%. De los casos en los 

que se encontró el ponticulus posticus la mayoría fue en  

mujeres con un porcen-taje del 70% y tan sólo el 30 % 

eran hombres.  

Al clasificar los casos por maloclusiones se encontró que 

el 5,5% de los casos eran clase III esquelética, el 16,6% 

de maloclusión de clase I y el 77,7%  presentaron 

maloclusión de clase II esquelética. 

De los 289 casos que conformaron la muestra  el 37,37% 

fue de clase I, el 54,64 de clase II y el 7,9 de clase III 

esquelética. Por lo que al realizar el porcentaje de 

ponticulus pónticos de acuerdo a cada maloclusión se 

encontró que en la población de clase I  solamente el 

8,3% presentó ponticulus pónticos, en la maloclusión de 

clase III  se encontró el 13,04%  y en la población de 

clase II  el porcen-taje fue mayor que en las otras dos 

maloclusiones con el 36,2%. 

El ponticulus pónticos  completo  se encontró en la 

maloclusión de clase I  en un 44.4%, en la clase II el 

61.9% y en la clase III el 66.6%. El ponticulus pónticos 

incompleto se encontró con mayor porcentaje en la clase 

I (55.5%), seguido de la clase II (38.15%) y por último la 

clase III (33.3%). 

El ángulo ANB en los casos de ponticulus pónticos fue en 

promedio de 1.8º y una desviación estándar de ± 0.28º, 

en la clase II fue de 5.26º ± 1.8º  y en la clase III  el 

promedio fue de -0.66º ± 0.94º. El patrón de crecimiento 

en los casos con ponticulus pónticos en la  maloclusión 

de clase I el promedio fue de 67.3  ± 6.2%, en la 

maloclusión de clase II el promedio fue de 66.3 ± 7.4% y 

en la maloclusión de clase III el promedio fue de 65 ± 

2.05%, en la maloclusión de clase I y II el patrón de 

crecimiento fue en contra de las manecillas del reloj y en 

la maloclusión de clase I el patrón fue neutro. 

Se encontró que diferencias estadísticas significativas 

entre la relación del ponticulus pónticos con las 

maloclusiones (Chi
2
 14.3 y P=0.0008), sin embargo no se 

encontraron diferencias estadísticas entre  el patrón de 

crecimiento y la presencia de ponticulus pónticos (Chi
2
 

2.3 y P=0.3075). 

Discusión 

La prevalencia de ponticulus pónticos puede variar en las 

diversas partes del mundo la cual va del 5.14% hasta el  

51%.
23

 En una investigación realizada en  Nueva Zelanda  

encontraron una prevalencia del 13.6%,
24

 en el sur de la 

India la prevalencia que encontraron fue del 31%,
25

 

Kuhta en  una clínica del dolor encontró una prevalencia 

del foramen arcuato del 45.9% de los pacientes,
8
 Young 

y cols. reportaron  una prevalencia del  15.5% de su  

población con ponticulus pónticos,
26

 ambos estudios 

realizados en Estados Unidos de América.
 

En otras partes del mundo reportan diferentes 

prevalencias de ponticulus pónticos, en Rumania el 

12.55%,
27

 Bayrakdar  en Turquía encontró  un 17.4%.
28

 

Sekerci y cols. también en Turquía reportan un 36.8%,
29

  

Krishnamurthy  y cols. en la India  reportan el 13.8%,
30

 

Schilling y cols. en Chile  reportan un 19.3%,
31

 Chia-Hui 

y cols.  en  China encontraron un 7%,
32

 en Corea  el 

10.5%,
33

 Bundil y cols. en Kenia hallaron un 14.2%,
34

 

Carvalho y cols.  en Brasil obtuvieron un 42%
23

 y Pérez 

y cols.  en Perú encontraron una frecuencia del 

19.79%.
36

 La prevalencia encontrada en este estudio es 

parecida a las reportadas en Chile y Perú.  

En Rumania encontraron una prevalencia de ponticulus 

pónticos ligeramente mayor en mujeres (53.44%) que 

en los hombres,
27

 en Turquía encontraron en hombres 

mayor porcentaje que en mujeres, 
28 

en Corea  también 

encontraron una  mayor prevalencia en hombres que en 

mujeres.
33

 En este  estudio se encontraron valores 

mayores de ponticulus pónticos en mujeres que en 

hombres y de los artículos encontrados  fue en el que 

existe mayor porcentaje. 

Rekha  y Rajeshwari en el sur,
26

 Zambare en el oeste 

de Mahrashtra
9
 Mudit en la región sur de Karnataka

37
 

todas estas regiones en la India   encontraron una 

mayor prevalencia de ponticulus pónticos incompletos 

que completos,
 
al igual que Simsek y cols en Turquía,

38
 

y Tetradis en Conneticut,  Estados Unidos de 

America.
39

 En Rumania reportaron el 51.72% 

incompleto,
27

 en Chile también  fue ligeramente mayor 

el porcentaje de incompleto.
31

 Sin embargo,  

Krishnamurthy  y cols. encontraron mayor prevalencia 

de los completos que de los incompletos,
30

 en Perú se 

encontraron con mayor porcentaje los de tipo 

incompleto.
36

 Los resultados de este estudio  no 

coinciden con lo reportado por la mayoría de las 

investigaciones,  solamente con  Krishnamurthy en la 

India, en el cual fue mayor el porcentaje  de ponticulus 

pónticos.  

No se encontraron estudios que asociaran el ponticulus 

pónticos con las maloclusiones esqueléticas, solamente 

Leonardi y cols. en Italia realizaron un estudio  en el 

que  observaron que existía  una mayor prevalencia de 

ponticulus pónticos  en pacientes que presentaban 

caninos con desplazamiento palatal que en pacientes 

que no presentaban esta condición.
40 
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