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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion del Ponticulus Posticus con los patrones

esqueletales sagitales en radiografias cefalométricas.

Métodos: Se evaluaron radiografias cefalométricas de pacientes atendidos en
Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres, en las cuales se
determind la presencia o ausencia del PP y se realizé la medicion del angulo
ANB.

Resultados: Se revisaron un total 1313 radiografias cefalométricas digitales, en
las cuales el PP estuvo presente en 268 (20.4%) y ausente en 1045 (79.6%). De
las radiografias que presentaron PP, la clase | se identificé en 110 radiografias
(41,0%), la clase Il en 142 radiografias (53,0%) y la clase Il en 16 radiografias
(6,0%). Y en las radiografias de pacientes sin PP, la clase | se identific6 en 453
radiografias (43,3%), la clase Il en 531 radiografias (50,8%) y la clase Il en 61
radiografias (5,8%). De acuerdo a la prueba Chi cuadrado de homogeneidad, no
existe diferencia estadisticamente significativa en la presencia del PP de acuerdo

al tipo de patron esqueletal analizado (p=0.792).

Conclusion: No existe relacion entre el PP y los diferentes tipos de patrones

esqueletales.

Palabras claves: Ponticulus Posticus, patrones esqueletales, radiografias

cefalométricas.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between the Ponticulus Posticus

with sagittal skeletal patterns on cephalometric radiographs.

Methods: Cephalometric radiographs of patients treated at the Odontological
Center of the University of San Martin de Porres were evaluated, in which the

presence or absence of PP was determined and the ANB angle was measured.

Results: A total of 1313 digital cephalometric radiographs were reviewed, in which
PP was present in 268 (20.4%) and absent in 1045 (79.6%). Of the radiographs
that presented PP, class | was identified in 110 radiographs (41.0%), class Il in
142 radiographs (53.0%) and class Ill in 16 radiographs (6.0%). And in the
radiographs of patients without PP, class | was identified in 453 radiographs
(43.3%), class Il in 531 radiographs (50.8%) and class lll in 61 radiographs
(5.8%). According to the Chi square test of homogeneity, there is no statistically
significant difference in the presence of PP according to the type of skeletal

pattern analyzed (p = 0.792).

Conclusion: There is no relationship between PP and the different types of skeletal

patterns.

Key words: Ponticulus Posticus, skeletal patterns, cephalometric radiographs.



INTRODUCCION

La radiografia cefalométrica es una forma estandarizada y reproducible de
radiografia craneal que se utiliza en ortodoncia para evaluar la relacion de los

dientes con los maxilares y estos con el resto del craneo?!?2.

En estas radiografias cefalométricas, el area de la columna cervical es omitida en
los trazos cefalométricos, pero es utilizada para evaluar la maduracion Osea
esqueletal mediante el indice de maduracion cervical vertebral, que evalta el

potencial crecimiento en pacientes jovenes.

Si se le presta la atenciéon debida a esa zona y se tienen amplio conocimiento de
la anatomia normal, se pueden identificar algunas patologias y/o variantes
anatémicas presentes, que en su mayoria constituyen hallazgos radiogréaficos;
como el Ponticulus Posticus (PP)*2.

Algunos autores han buscado determinar la existencia de la relacion entre la
presencia del PP con el patron esquelético, estudios como los de Lo Giudice A, et
al®. (2018) consideran que dicha relacibn no existe; sin embargo, otras
investigaciones como las de Bayrakda IS, et al.# (2017) o Adisen M, et al.> (2016)
consideran que si existe una relacién entre el PP y la maloclusion esqueletal clase
[ll. Por lo anterior previamente mencionado, se evidencia una discrepancia en los
antecedentes en cuanto a la existencia de relacion del PP con el patrén

esquelético.

En este contexto todos los pacientes quienes se realicen una radiografia lateral en
el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin De Porres, tendrian la
posibilidad de una mejor evaluacion clinica y radiografica al considerar una

posible relacion de las maloclusiones esqueletales con la presencia del PP.

Por ende, el objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre el

PP con los diferentes patrones esqueletales.



Formulacién del problema

¢ Existira relacion del Ponticulus Posticus con los patrones esqueletales sagitales
en radiografias cefalométricas de pacientes del Centro Odontolégico de la

Universidad De San Martin De Porres?
Objetivos de la investigacién
Objetivo General

Determinar si existe relacibn del Ponticulus Posticus con los patrones
esqueletales sagitales en radiografias cefalométricas de pacientes del Centro
Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres durante los afios 2017 y
2018.

Objetivos Especificos
o Determinar la presencia del Ponticulus Posticus.
o Determinar el tipo de osificacion del Ponticulus Posticus.

o Determinar el patrén esqueletal con el angulo Punto A — Nasion — Punto B
(ANB).

o Determinar si existe homogeneidad entre el Ponticulus Posticus y el patron

esqueletal clase I.

o Determinar si existe homogeneidad entre el Ponticulus Posticus y el patron

esqueletal clase II.

o Determinar si existe homogeneidad entre el Ponticulus Posticus y el patron

esqueletal clase lll.

o Comparar los resultados segun sexo.



Justificacion de la Investigacion
Importancia de la investigacion

Tiene importancia tedrica porque aportara conocimientos acerca de la prevalencia

del PPy su probable relacién con los diferentes patrones esqueletales.

Tiene importancia practica porque podria ayudar a determinar la etiologia del

dolor de cuello y cabeza por presencia de los diferentes patrones esqueléticos.
Al ser una investigacion original va a servir como base para el desarrollo de otras.

Los resultados de la investigacion podrian beneficiar a los profesionales de la
salud oral para otorgar la importancia al PP y brinden un mejor apoyo en el

diagnostico.

Viabilidad de la investigacion

Se contod con la autorizacidén del Servicio de Radiologia del Centro Odontoldgico
de la Universidad de San Martin de Porres para obtener las radiografias
cefalométricas, también la base de datos de pacientes con la que cuenta el
servicio de radiologia favorece a la recolecciéon de datos de este estudio. Asi
mismo se disefiaran fichas cortas y detalladas para la recoleccion de la
informacion y datos precisos. Finalmente, se contara con el asesoramiento de los

especialistas en el area.
Limitaciones del Estudio

e En el presente estudio no se presentd ningun tipo de limitacion.



Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Especificos

LO GIUDICE A, et al. (2018) realizaron un estudio observacional con el objetivo
de evaluar la frecuencia y el tipo de PP, su relacion con el sexo, la edad
cronoldgica, la madurez esquelética y la maloclusion esquelética. Se evaluaron
los analisis cefalométricos de las radiografias cefalométricas mediante inspeccion
visual, y se utilizé el método de maduracion vertebral cervical para determinar la
etapa de maduracidon esquelética. La prevalencia general del PP fue de 12.6%,
con forma completa y parcial 8.7% y 3.9% respectivamente. El estudio concluyo
gue no habia diferencia en los grupos de la maloclusion esquelética, ademas
agregaron que el PP debe manifestarse principalmente durante la infancia y la
pubertad. Esto puede apoyar la teoria de una causa genética de esta anomalia

vertebrals.

BAYRAKDAR IS, et al. (2017) confeccionaron un estudio observacional con el
objetivo de evaluar la prevalencia y las caracteristicas del PP en grupos con
anomalias esqueletales sagitales mediante tomografia computarizada de haz
coénico (TCHC). Se evaluaron un total de 181 imagenes de TCHC segun el
género, el lado y las caracteristicas del PP en los tres grupos con anomalias
esqueletales sagitales diferentes. La edad de los pacientes estaba comprendida
en un rango de 8-18 afios. Se detecté PP en 36,5% pacientes. El PP unilateral y
bilateral se identifico en 43.9% y 56.1% respectivamente. Se detecté con mayor
frecuencia en pacientes de clase Ill (13.8%). Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes grupos con anomalias
esqueletales sagitales. Se concluyé que, el PP es una anomalia comun y se
asocia con diferentes patrones esqueléticos sagitales siendo, la maloclusion clase

[l la mas frecuente?®.

ADISEN MZ, et al. (2016) desarrollaron un estudio observacional retrospectivo
con el objetivo de investigar la prevalencia del PP en pacientes con maloclusiéon
dental clase I, Il y lll. Examinaron 1246 radiografias cefalométricas, el tipo de PP y

el tipo de maloclusion dental fueron registrados por dos observadores. La

4



prevalencia de PP fue de 18.8% y se detect6 con mayor frecuencia en pacientes
con clase lll, sin diferencias significativas con otros grupos. El estudio concluy6
gue el PP es una anomalia relativamente comdn en pacientes con maloclusiones
dentales y los pacientes con maloclusion clase Il mostraron una mayor frecuencia
de PP>.

Antecedentes Generales

PUTRINO A, et al. (2018) realizaron un estudio observacional retrospectivo con el
objetivo de determinar la posible asociacion de la presencia del PP con la
agenesia dental. Antes de recolectar los datos clinicos se realizé una revision
sisteméatica de la literatura en la base de datos de PubMed y Scopus siguiendo el
método PRISMA. Se revisaron 350 radiografias cefalométricas de pacientes entre
7 y 21 afios de una poblacion en ltalia. Los resultados mostraron una prevalencia
32.95% siendo mas prevalente en hombres y de tipo de osificacion completa, de
los pacientes que presentaron PP el 66.6% presento agenesias dentales. El
estudio concluyo que el PP no es una anomalia poco comun y que debido a los

resultados se debe investigar mas su asociacion con las agenesias dentales®.

BUYUK SK, et al. (2017) hicieron un estudio observacional retrospectivo con el
objetivo de determinar la prevalencia y caracteristica morfologicas del PP. Se
evaluaron 374 tomografias cone beam (CBCT) de pacientes entre 8 y 22 afios
gue acudieron para realizarse tratamiento de ortodoncia en una poblacién en
Turquia. Los resultados mostraron una prevalencia de 43. 04 % de la poblacion
con predominio en el sexo femenino de tipo de osificacion parcial. El estudio
concluyé que se debe examinar cuidadosamente eta anomalia debido a su
prevalencia y que si se va a realizar una cirugia a ese nivel, se recomienda que el

paciente se realice una CBCT".

GIRI J, et al. (2017) confeccionaron un estudio observacional retrospectivo con el
objetivo de revelar la prevalencia del PP para sensibilizar a los ortodoncistas al
momento de evaluar estas radiografias. Se evaluaron 414 radiografias laterales
de pacientes entre los 13 y 41 afios que acudieron por tratamiento de ortodoncia

en una poblacion en Nepal. Los resultados mostraron una prevalencia de 35.7%.
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con predominio en el sexo femenino y en el tipo de osificacion fue de tipo parcial.
El estudio concluyo que el PP es una anomalia bastante comun, la cual, los

ortodoncistas deberian tomar en cuenta debido a sus implicaciones clinicas®.

GUPTA M, et al. (2014) crearon un estudio observacional retrospectivo con el
objetivo de determinar la prevalencia y la morfologia del PP. Se evaluaron 650
radiografias cefalométricas de pacientes de entre 12 y 25 afios de una poblacién
india, se excluyeron a pacientes con anomalias congeénitas. Los resultados
mostraron una prevalencia de PP del 11.1% en la poblacion estudiada, con ligero
predominio en el sexo femenino sin diferencia estadistica significativa,
mencionando la relacién del PP con la migrafia?. El estudio concluyé que el PP es
una variante bastante comun en la poblacién india y sugirieron realizar estudios

de correlacion clinica con el dolor cervical®.

SCHILLING J, et al. (2010) hicieron un estudio retrospectivo observacional con el
objetivo de determinar la prevalencia del PP. Investigaron la prevalencia del PP
en pacientes asintomaticos. Se evaluaron 436 radiografias cefalométricas de
pacientes entre 8 y 70 afos, se excluyeron las radiografias que mostraron
inclinacién lateral del arco posterior del atlas y las que tenian superposicion de la
apofisis mastoides en el arco posterior del atlas, pacientes con antecedentes de
traumatismo o cirugia en la columna cervical. Los resultados mostraron una
prevalencia del 19.3%, de los cuales el 10.1% pertenecieron a una osificaciéon
parcial y el 9.2% a una osificacion completa. El estudio concluyé que el PP es

una variante anatémica que se forma para proteger a la arteria vertebral°.

KIM KH, et al. (2007) ejecutaron un estudio observacional de prevalencia del PP
en una poblacion de Corea del Sur. Se evaluaron 225 tomografias
computarizadas y 315 radiografias cefalométricas obtenidas de pacientes entre 18
y 87 afos. En los resultados el 26% en tomografias computarizadas y 14% en
radiografias cefalométricas presentd PP. El estudio concluyé que el PP es una
anomalia comun en la poblacion coreana y se puede evaluar mejor con

tomografia computarizada en comparacion con las radiografias laterales. Esta
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relacionado con la arteria vertebral, mostrandolo como un riesgo de sangrado en

una cirugia encéfalo craneal'!.



Bases teodricas:
Ponticulus Posticus:

El atlas es la primera vértebra cervical de la columna, tiene varias caracteristicas

morfolégicas que la diferencian de otras vértebras*(Figura 1).

En la actualidad se ha decubierto que la morfologia de las vertebras cervicales
estan asociadas a la morfologia craneofacial, siendo esta un factor predictivo para
medir el crecimiento de la mandibula. También una disminucién de las

dimensiones del atlas esta asociada a retrogantia mandibular®?.

Figura 1. Vetebra cervical atlas. Schilling, J., Schilling, A., Suazo, G. |. Ponticulus
Posticus on the posterior arch of atlas, prevalence analysis in asymptomatic
patients. IntJ.Morphol. 2010;28(1):317-322.

Este hueso es una estructura en forma de anillo que consiste en dos masas
laterales conectadas por un arco anterior corto y un arco posterior mas largo,
incluida la ausencia de un cuerpo vertebral; una disposicion Unica en forma de
anillo que rodea el eje de rotacidon, que se llama la segunda vértebra cervical; y

una articulacién Gnica con el craneo en su perspectiva cefalica®s.

El PP es una palabra en latin que significa "pequefio puente posterior”, que
describe un puente 6seo malformado andmalo entre la porcién posterior del
proceso articular superior y la porcion posterolateral del margen superior del arco
posterior del foramen arqueado que contiene la arteria vertebral y el nervio

suboccipital®®3,

El PP puede estar ausente(Figura 2), también puede estar presente de forma
variada; completa (Figura 3) y parcial (Figura 4) siendo esta ultima la mas comun®.



Hay diversos términos que describen esta anomalia, tales como: PP, pons
posticus, foramen arqueado, foramen sagittale, foramen atlantoideum posterior,
anomalia de Kimmerle, foramen retroarticular superior, canalis vertebralis, anillo
de arteria vertebral retroarticular, canal retroarticular, foramen arcuale y arteria

vertebral retrocondileal°.

El PP contiene estructuras anatémicas importantes, como la arteria vertebral y el
nervio suboccipital, tambien esta unido a la membrana atlanto-occipital que a su
vez esta conectada a la duramadre. Al realizar los movimientos giratorios de la
cabeza , el PP genera una presion sobre estas estructuras, ocasionando algunas
afecciones como insuficiencia vertebrobasilar, dolor de cabeza, sindrome de dolor
cervical, migrafia sin aura, hipoacusia aguda y dolores de cabeza crénicos por

tension?.

Figura 2. Ausencia de PP

w«nw

Figura 3. PP cdmpleto



Figura 4. PP parcial

Patron de Maloclusién Esqueletal:

La maloclusiéon es una variacion anormal de la oclusion ideal. Las maloclusiones
pueden presentarse clinicamente de forma dental y esquelética. Se dividen en los

tres planos del espacio: anteroposterior, vertical y transversal4.

Anteroposteriormente, la maloclusién se presenta en maloclusién esquelética
Clase I, Clase Il y Clase Ill. Verticalmente, se presenta en el patron esquelético

normodivergente, hipodivergente e hiperdivergente.

Los patrones de maloclusion esqueletal anteroposteriores se dividen en dos,

dentarios y de plano'# 15,

Para determinar los patrones maloclusion de plano, se trazard un analisis
cefalométrico principalmente el angulo ANB, para determinar si pertenece a clase
esqueletal I, Il O lll. Para determinar los patrones de maloclusion dentarios
Edward Hartley Angle en 1899 clasificd las maloclusiones en Clase |, Clase Il y
Clase Ill en funcidn de la relacion de los primeros molares permanentes maxilares
y mandibulares y la alineacion de los dientes con referencia a la linea de

oclusioni4.15.16,
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Patron de Maloclusién Esqueletal Clase I:

Es una relacion sagital normal entre el maxilar superior y la mandibula, a veces
pueden tener una relacion normal o anormal con respecto a la base de craneo.
Cuando la cuspide mesio vestibular de la primera molar superior ocluye en el
surco vestibular del primer molar inferior; es decir una oclusion normal en el tipo

dentario y en el de plano es cuando el angulo ANB es 2° (+ 2°)!1/(Figura 5).
Patron de Maloclusién Esqueletal Clase Il:

Es una relacion andmala dentofacial comun, que se caracteriza por la posicion
retrusiva de la mandibula con respecto al maxilar superior. El tamafio reducido de
la mandibula es una caracteristica importante, también puede estar asociada al
crecimiento deficiente de los condilos mandibulares. Esta maloclusion es la mas

frecuente en los casos de ortodoncial”18.19,

Cuando los primeros molares inferiores ocluyen distalmente respecto a su
relaciéon normal con los primeros molares superiores en extension de mas de una
mitad del ancho de una cuspide de cada lado; por lo tanto, el resto de dientes

ocluirdn anormalmente forzados a una oclusién distal'”2%2! (Figura 6).

Existen 2 subdivisiones de la clase 2, cada una con una subdivision, la diferencia
entre ellas esta en las posiciones de los incisivos, en la primera protruidos y en la

segunda retruidost”22,

En la maloclusién esqueletal de plano es cuando el angulo ANB es mayor de
4014,17_

El tratamiento de la maloclusién esquelética de clase Il se basa en 3
intervenciones basicas relacionadas con el crecimiento del paciente: modificaciéon

del crecimiento, camuflaje dental o cirugia ortognéatica®*.
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Patrén de Maloclusidon Esqueletal Clase lll:

Es una relaciébn andmala que sucede cuando los primeros molares inferiores
ocluyen mesialmente respecto a su relacibn normal con los primeros molares
superiores hasta la extension de ligeramente mas de una mitad del ancho de una
cuspide de cada lado y en la maloclusion esqueletal de plano es cuando el angulo

ANB es menor de 0° 14.17.19,

Esta maloclusion representa un desequilibrio esquelético facial tridimensional
complejo entre el crecimiento maxilar y mandibular junto con diversos grados de

compensacion dentoalveolar y de tejidos blandos?6.

La maloclusion Clase 1l es el resultado de la interaccion entre factores innatos o
genéticos hereditarios con factores ambientales. Su etiologia y caracteristicas

craneofaciales son diferentes entre los grupos étnicos'?’.

Se observa en la denticion decidua mixta, siendo recomendable un tratamiento

temprano de tipo interceptivo.

Charles Henry Tweed clasifico la maloclusion esquelética de Clase 1l como una
maloclusion de pseudo Clase Il con mandibula normal y subdesarrollo del maxilar
(categoria A) y maloclusién esquelética de Clase Il con mandibula prognatica o

un subdesarrollo del maxilar (categoria B)?.

Segun la posicion del maxilar en relacion con el esqueleto craneofacial, Park y
Baik clasificaron las maloclusiones de clase Il en tres tipos basicos: prognatismo
mandibular verdadero tipo A - maxilar normal y mandibula prognatica; tipo B:
crecimiento excesivo del maxilar y la mandibula, pero con un crecimiento
relativamente mayor de la mandibula; tipo C: hipoplasia maxilar, &ngulo nasolabial
obtuso y perfil facial concavo. Las personas de tipo C pueden camuflarse

facilmente mediante ortodoncia mediante compensacién dentoalveolart®23,

Esta maloclusibn se maneja con tratamiento quirargico pero algunos autores
sugieren que, si se desea realizar un tratamiento interceptivo, se debe intervenir

en fase temprana de la maloclusion'®. (Figura 7).
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Figura 6. Patron esqueletal clase I
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Figura 7. Patrén esqueletal clase Il
Angulo Nasion Punto A y Nasion Punto B:

Es el angulo formado por los planos Nasion punto A (N-A) y Nasion punto B (N-B).
Este angulo relaciona el limite anterior del hueso maxilar (punto A) y el hueso
mandibular (punto B) con el limite anterior de la sutura frontonasal (punto N). El
angulo ANB mide la posicion anteroposterior relativa entre el maxilar y la

mandibulal4 24 25 26,

El punto A y el Punto B son puntos de referencia artificiales que se definen
geométricamente en el contorno del hueso. Se usa para clasificar la maloclusion y
demostrar la relacion entre los maxilares en la vista sagital, siendo este un angulo
altamente confiable por su alta reproducibilidad, aunque algunos autores
consideran que la medida del angulo no sea tan exacta porgque son puntos

geométricamente sensibles?426:27,

De acuerdo con el analisis cefalométrico propuesto por Steiner este angulo
proporciona la informacién de las posiciones relativas entre los maxilares.
Determina la diferencia anteroposterior que existe entre el punto A y el punto B.
Su valor normal es de 2° (£ 2°), por lo tanto, los rangos son: Clase Ide 0 ° a 4 °,

Clase Il mayor a 4 ° y clase Ill menor a 0 °?1:28,
Asociacion de la columna cervical superior con la morfologia craneo facial:

La columna cervical y la base craneal derivan del notocordio, este influye en el
crecimiento de ambos extendiéndose hasta la silla turca. La base craneal esta
unida a ambos maxilares, por lo cual se relaciona con el desarrollo y los
movimientos rotatorios. La sincondrosis posterior del atlas se desarrolla a los
cinco afos de edad y la osificaciébn a los ocho afios de edad, si durante este
tiempo se presentan anomalias en el proceso de osificacion tambien se

presentaran anomalias en los maxilares®?.
Radiografias Cefalométricas:

Las radiografias cefalométricas se introdujeron en 1940 permitiendo la medicién

de tejidos en la regidon craneo facial. Son una forma estandarizada y reproducible
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de radiografias craneales que se utilizan en ortodoncia para evaluar la relacion de
los dientes con los maxilares y de éstos con el esqueleto facial. Tambien es un
método de diagndstico importante debido a que ayuda a determinar morfologia,

desarrollo, anomalias, relacidn entre estructuras dentales y craneales?%,

Para realizar la radiografia cefalométrica se coloca al paciente en el cefalostato
con el plano sagital de la cabeza vertical y paralelo al receptor de imagen y con el
plano de Frankfort horizontal, los dientes en oclusion céntrica y los labios
ligeramente sellados entre si. Se insertan las olivas en los conductos auditivos
externos de forma gradual. La cufia de aluminio se coloca en el punto nasion. El
haz de rayos X atravesara horizontalmente por el punto marcado por las olivas y
también un colimador secundario que se mueve durante la exposicion para
asegurarse que el haz de rayos x tenga la misma forma que la matriz del CCD y
asi obtener la imagen digital. Debido a que se siguen todos estos pasos y a que

se utiliza un cefalostato es que se considera una técnica estandarizada?®3*.

La estandarizacion es esencial para el desarrolo de la cefalometria, siendo ésta la

radiografia diagnéstica mas comun utilizada en ortodoncia clinica®32°,

Sobre esta radiografia se desarrolla el andlisis cefalométrico, el cual es
considerado como la base de todo tipo de planificacién de los tratamientos de
ortodoncia. Se puede realizar de manera convencional, que consiste en identificar
los puntos de referencia sobre un acetato y medir los valores angulares y lineales.
Si la radiografia cefalométrica se usa en formato digital, se realiza un andlisis
cefalométrico asistido por computadora, en el cual se marcan los puntos
cefalométricos con el mousse y el programa determina las distancias y angulos de

manera automatica?> 26,

El area de la columna cervical se suele omitir en los trazados cefalométricos,
aunque se utiliza para interpretar el potencial de crecimiento mediante el indice de

maduracion de vertebras cervicales®.

Esta radiografia es una herramienta esencial en el diagnéstico y tratamiento de
las maloclusiones y las discrepancias esqueléticas subyacentes. EI uso de

radiografias cefalométricas seriadas permite estudiar y predecir el crecimiento, el
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progreso del tratamiento ortodontico y el resultado quirdrgico del tratamiento de la

deformidad dentofacial3:32,

Asi mismo, presenta algunas desventajas y limitaciones como proporcionar una
vista bidimensional de una estructura tridimensional y no permitir evaluar el
volumen de las estructuras. Ademas, tienen otras deficiencias, como distorsion,
ruido, desenfoque, baja reproducibilidad debido a problemas en la identificacion
de puntos de referencia, diferencia en el aumento y superposicién de estructuras

craneofaciales bilaterales3? 33,
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Definicion de Términos Basicos
Maloclusién Esquelética: Variacion anormal de la relacion oclusal ideal*>34,

Nasion: Es el punto de interseccién del hueso frontal y de dos huesos nasales del

craneo humano?4.

Punto A: Punto localizado en la zona mas profunda de la concavidad anterior del

hueso maxilar?*.
Punto B: Punto mas profundo de la concavidad anterior de la mandibula®*.

Radiografias Cefalométricas: Forma estandarizada y reproducible de radiografia
craneal que se utiliza para ortodoncia para evaluar la relacién de los dientes con

los maxilares y de los maxilares con el esqueleto facial?®.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de Hipoétesis

2.1.1 Hipotesis general

El Ponticulus Posticus estéa relacionado al patron de maloclusiéon esquelética.
2.1.2 Hipé6tesis especificas

e Existe relacion entre el Ponticulus Posticus y el patron esqueletal clase I.

e No existe relacion entre el Ponticulus Posticus y el patron esqueletal clase |.

e Existe relacion entre el Ponticulus Posticus y el patron de maloclusion
esquelética clase Il.

e No existe relacion entre el Ponticulus Posticus y el patron de maloclusion
esquelética clase Il.

e Existe relacion entre el Ponticulus Posticus y el patron de maloclusion
esquelética clase lll.

e No existe relacion entre el Ponticulus Posticus y el patron de maloclusion

esquelética clase lll.

2.2 Variables y Definicién Operacional
2.2.1 Variables y definiciones

Ponticulus Posticus: puente 6seo andmalo formado entre la porcion posterior del
proceso articular superior y la porcion posterolateral del margen superior del arco

posterior del foramen arqueado
Patrones Esqueletales: variacion anormal de la oclusion normal
Sexo: condicion de un organismo que distingue entre masculino y femenino.

e Femenino: género gramatical; propio de la mujer.

e Masculino: género gramatical, propio del hombre.

Edad: afos de vida que tiene una persona.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

Cuadro de operacionalizacion de variables con sus dimensiones, indicadores y

escalas de medicion.
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Operacionalizacion de variables:

Mas de 50

VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA
Presencia del Ponticulus -Sin osificacion Presencia
. -Osificacién parcial , Cualitativa Nominal
Posticus e Ausencia
-Osificacion completa
Patrones esqueletales Clase | Presencia o .
. Clase Il X Cualitativa Nominal
sagitales Clase Il Ausencia
Sexo Mascul!no Cualitativa Nominal
Femenino
Hasta 23
Edad Entre 24 y 50 Cuantitativa Ordinal




CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico
El disefio del presente estudio sera: (Ver Anexo N°1)
OBSERVACIONAL: No existirh manipulacion de las variables de estudio.

ANALITICO: Se realizard una prueba estadistica que explique la relacién entre
los pacientes con los diferentes patrones de maloclusion esqueletal y la
presencia del PP.

RETROSPECTIVO: Las radiografias laterales utilizadas seran de afios

anteriores.

TRANSVERSAL: La recoleccién de datos se realizara en un solo tiempo.

3.2 Disefio Muestral

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 1980 las radiografias
cefalométricas digitales obtenidas del Area de Radiologia que acudieron al Centro

Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres.

Muestra: La muestra estuvo constituida por todas las radiografias cefalométricas
digitales obtenidas durante los afios 2017 y 2018 en el Area de Radiologia del
Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres que cumplieron

con todos los criterios de inclusion, es decir 1313 radiografias.

Tipo de Muestreo: Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
porque se revisaron las radiografias en su totalidad y se escogieron segun el

criterio del investigador.
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Tamafio Muestral: No serd necesario porque se trabajara con la totalidad de la
poblacién.

Criterios de Seleccién:
Criterios de Inclusion:

e Pacientes cuyas edades sean de 8 afios a mas.

e Pacientes que presenten las piezas dentarias completas.
Criterios de Exclusion:

e Radiografias cefalométricas en las cuales el macizo craneo facial este

fuera de los pardmetros establecidos al momento de la toma.

e Radiografias cefalométricas que muestren aparatologia fija para

ortodoncia.

e Radiografias cefalométricas de pacientes que se hayan realizado

tratamiento ortodontico.
e Radiografias cefalométricas de pacientes con cirugia ortognatica.

e Pacientes que presenten patologias en los maxilares.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Los datos obtenidos se registraron en fichas de recoleccion de datos (Anexo N°2),

disefiadas especialmente para este estudio.

Se utilizaron las radiografias cefalométricas digitales como técnica de diagnéstico

para determinar la ausencia o presencia del PP.

Para determinar el patron de maloclusion esquelética se utilizo el angulo ANB de

la cefalometria de Steiner, la cual se obtiene al marcar el punto A que se ubica en
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el punto mas posterior de la concavidad anterior en el perfil 6seo del maxilar
superior, ubicado entre la espina nasal anterior y el reborde alveolar. De ese
punto se traza una linea hacia el punto N que se halla en el punto mas anterior de
la sutura frontonasal y por ultimo se traza una linea hacia el punto B que es el
punto mas posterior de la concavidad anterior en el perfil 6seo del borde anterior
de la mandibula, ubicado entre el Pogonion y el reborde alveolar. Estas lineas
formaran un angulo que serd calculado autométicamente por el software. Si este
angulo se encuentra en el rango de 0° a 4° se considerara clase |, si es mayor a

4° se considerara clase Il, si es menor que 0° se considerara clase lll.
Recoleccion de datos:

Como primer paso se realiz6 una calibracion interexaminador del investigador
principal con un especialista utilizando la prueba estadistica coeficiente de
correlacion interclase (CCI), para determinar la medida de acuerdo entre dos
evaluadores que revisaron las radiografias laterales, con el objetivo de determinar
la presencia, grado de osificacion del PP y el patron de maloclusién esquelética.
(Anexo N°3).

Las medidas corresponden a la presencia de PP de acuerdo a la ausencia,

presencia parcial o presencia completa. Se utilizara el estadistico Kappa.

El resultado fue 0.700; intervalo de confianza del (95%: de 0.398 a 1.000) lo cual

considera que la fuerza del acuerdo es buena.

Para recolectar los datos se revisaron las radiografias laterales de pacientes
atendidos entre los afios 2017 y 2018. Las imagenes fueron obtenidas con un
equipo Planmeca ProMax dimax 4 ceph (Helsinki, Finlandia) con un kilovoltaje de
80 kV en adultos y 70 kV en nifios, miliamperaje de 16 mA en adultos y 14 mA en
nifos. Una vez seleccionadas, se les realizo la medicion del angulo ANB; en los
pacientes clase |y Clase Il se hizo trazé el punto A, luego el punto N y por ultimo
el punto B obteniéndose de manera automatica el angulo, determinando con esta
medida la clase esqueletal. En los pacientes con Clase lll se trazé el punto B,
luego el punto N y por ultimo el punto A obteniéndose de manera automatica el
angulo. Se registraron los datos en un documento Excel para realizar la

estadistica.
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3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Los datos obtenidos se trasladaron al programa Excel. Todos los valores
encontrados a través de las diferentes pruebas estadisticas fueron considerados
con significancia estadistica a partir de valores por debajo del 0.05 (p<0.05). El

analisis se llevo a cabo en un computador con Sistema Operativo Windows.

Para el siguiente estudio se realizara la prueba no paramétrica Chi Cuadrado y se
determinara el odds ratio utilizando el programa SPSS.

3.5 Aspectos Eticos

No se necesitd de consentimientos informados ya que se trabajé con radiografias
en las que no se registraron los nombres de los pacientes estudiados. El presente
trabajo de tesis cuenta con la aceptacion del comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres. (Anexo N° 4)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se revisaron un total de 1313 radiografias cefalométricas digitales
correspondientes al mismo namero de pacientes evaluados los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. Asi mismo se determiné la presencia de

PP en 268 (20.4 %) radiografias cefalométricas de pacientes (Grafico 1, Tabla 1).
Tabla 1. Presencia y ausencia del PP.

Ponticulus posticus  Presencia Porcentaje

Presencia 268 20,4%
Ausencia 1045 79,6%
Total 1313 100,0%

M Presencia

M Ausencia

Gréfico 1. Grafico circular de sector para la medicidon de presencia y ausencia de
PP.

De acuerdo con el tipo de osificacion, el de tipo parcial se encontr6 de 117
radiografias (43,7%) y el de tipo completo en 151 radiografias (56,3%). (Grafico 2,
Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de osificacion del PP.
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Tipo de osificacion

Frecuencia = Porcentaje

Valido Ponticulus Posticus Parcial 117 43,7%
Ponticulus Posticus Completo 151 56,3%
Total 268 100,0

i3y A75 m Ponticulus Posticus Parcial

Ponticulus Posticus Completo

Gréfico 2. Gréfico circular de sector para la medicién del tipo de osificacion del
PP.

De acuerdo con el patron esqueletal, la clase | se identificod en 110 radiografias
(41,0%), la clase Il en 142 radiografias (53,0%) y la clase Il en 16 radiografias
(6,0%). (Gréfico 3, Tabla 3).

Tabla 3. Tabla de porcentaje de patron esqueletal en pacientes con PP.

Patréon esqueletal - Pacientes con Ponticulus Posticus

Frecuencia Porcentaje

Valido Clase | 110 41,0%
Clase ll 142 53,0%
Clase lll 16 6,0%
Total 268 100,0%
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Gréfico 3. Grafico de barras de patron esqueletal en pacientes con PP.

También se determiné el patron esqueletal en pacientes sin PP. La clase | se
identificé en 453 radiografias (43,3%), la clase Il en 531 radiografias (50,8%) y la
clase Ill en 61 radiografias (5,8%). (Grafico 4, Tabla 4).

Tabla 4. Tabla de porcentaje de patrén esqueletal en pacientes sin PP.

Patron esqueletal - Pacientes sin Ponticulus Posticus

Frecuencia = Porcentaje

Valido Clase | 453 43,3%
Clasel ll 531 50,8%
Clasel lll 61 5,8%
Total 1045 100,0%
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Gréfico 4. Gréafico de barras de patron esqueletal en pacientes sin PP

La relacion entre PP y patrén esqueletal se establecié mediante tabla cruzada y
se encontré que, en la clase | el PP estaba presente en 110 radiografias (19,5%)
y ausente en 453 radiografias (80,5%); en la clase Il el PP estaba presente en
142 radiografias (21,1%) y ausente en 531 radiografias (78,9%); vy, en la clase llI
el PP estaba presente en 16 radiografias (20,8%) y ausente en 61 radiografias
(79,2%). De acuerdo a la prueba Chi cuadrado de homogeneidad, no existe
diferencia estadisticamente significativa en la presencia del PP de acuerdo al tipo
de patrén esqueletal analizado (p=0.792). (Grafico 5, Tabla 5).

Tabla 5. Tabla cruzada entre pacientes con y sin PP en relacién con el patrén

Tabla cruzada Ponticulus Posticus*Patrén esqueletal
Patrén esqueletal
Clase | Clase Il Clase Ill Total
n % n % n % n %
- - > > > -
Ponticulus Posticus Presenta 110 19,5% 142 21,1% 16 20,8% 268 20,4%
No presenta 453 | 805% 531 " 789% 61 ! 79,2% 1045 | 79,6%
Total 563 | 100,0% 673 " 100,0% 77 f 100,0% 1313 | 100,0%
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Gréfico 5. Gréafico de barras entre pacientes con y sin PP en relacidén con el patréon

esqueletal.

Se evalud la presencia del PP de acuerdo al sexo, de los cuales estuvo presente
en 119 radiografias de pacientes masculinos (44.4%) y en 149 radiografias de
pacientes femeninos (55.6%), en cuanto a la ausencia PP fue en 443 radiografias
de pacientes masculinos (42.4%) y en 602 radiografias de pacientes femeninos
(57.6%). De acuerdo al Chi cuadrado de homogeneidad, la presencia del PP se
muestra de manera homogénea entre hombres y mujeres (p=0.553). (Grafico 6,
Tabla 6).

Tabla 6. Tabla cruzada de la presencia del PP en relacion al sexo.

Tabla cruzada Presencia de Ponticulus Posticus*Sexo
Sexo

Masculino Femenino Total
Recuento  Presencia de Recuento de Ponticulus Posticus Recuento Presencia de
Presencia de Ponticulus Con Ponticulus Posticus 119 44.4% 149 55.6% 268 100.0%
Posticus Sin Ponticulus Posticus 443 42.4% 602 57.6% 1045 100.0%
Total 562 42.8% 751 57.2% 1313 100.0%
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Grafico 6. Grafico de barras de la presencia del PP en relacion al sexo.

De acuerdo al patron esqueletal y al sexo, en radiografias de pacientes
masculinos, la clase | se observo en 56 radiografias (52,4%), la clase Il en 10
radiografias (62,5%) y la clase lll en 50 radiografias (36,5%); en las radiografias
de pacientes femeninos, la clase | se observé en 53 radiografias (48,6%), la clase
Il en 6 radiografias (37,5%) vy, la clase Ill en 87 radiografias (63,5%). De acuerdo
al Chi cuadrado de homogeneidad, el patron esqueletal no se presenta de manera
homogénea en ambos sexos (p=0.021), se observa mayor frecuencia en la clase
Il en el sexo masculino y de clase Ill en el sexo femenino. La frecuencia de casos
en clase | es semejante para ambos sexos. (Gréafico 7, Tabla 7).

Tabla 7. Tabla cruzada de acuerdo al sexo en relacidén con el patron esqueletal.

Tabla cruzada Patron esqueletal*Sexo

Sexo

Total

Masculino Femenino
Recuento % Recuento % Recuento %
Patron esqueletal Clase | 274 | 487% 289 i 51,3% 563 " 100,0%
Clase Il 248 | 368% 425 " 63,2% 673 " 100,0%
Clase Il 40 " 519% 37 " 48,1% 77 " 100,0%
Total 562 | 42,8% 751 " 57,2% 1313 " 100,0%
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Grafico 7. Grafico de barras de acuerdo al sexo en relacion con el patrén
esqueletal.

De acuerdo a la edad se dividio en tres grupos de pacientes: hasta 23 afos, entre

24 y 50, mas de 50; en el cual se mostraron de manera homogénea. (Grafico 8,
Tabla 8).

Tabla 8. Tabla cruzada entre la presencia de PP con la edad.

Tabla cruzada Presencia de Ponticulus Posticus*Edad por categorias

Edad por categorias

Hasta 23 afios Entre 24 y 50 afios Méas de 50 afios Total
Recuento  Presenciade Recuento Presenciade Recuento Presenciade Recuento Presenciade
Presencia de Con Ponticulus Posticus 188 70,1% 76 28,4% 4 15% 268 100,0%
Ponticulus Sin Ponticulus Posticus 741 70,9% 287 27,5% 17 1,6% 1045 100,0%
'T'otal. 929 70,8% 363 27,6% 21 1,6% 1313 100,0%
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Gréfico 8. Gréafico de barras entre la presencia de PP con la edad.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio se determind si existe relacion entre la presencia del PP y
los diferentes patrones esqueletales, se revisaron 1980 radiografias
cefalométricas laterales digitales, luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusién, se redujo a 1313 las radiografias en las que se midi6 en angulo ANB,
posteriormente se redujo el niumero de acuerdo con la presencia 0 ausencia de
PP. Cabe mencionar que al revisar radiografias cefalométricas no se puedo
determinar si el PP se presenta de manera unilateral o bilateral, ya que para

obtener esa informacién tendriamos que obtener una imagen de tomografia.

Asi mismo, pocos estudios mencionan acerca de esta relacion, existiendo entre
ellos una discrepancia en los resultados. Adinsen et al. (Francia — 2016)
desarrollaron un estudio observacional retrospectivo en 1246 radiografias
cefalométricas evaluando la prevalencia del PP en pacientes con maloclusion
dental clase I, 1l y Ill. La prevalencia de PP fue de 18.8% y se detecté con mayor
frecuencia en pacientes con clase Angle Ill, sin diferencias significativas con otros
grupos. El estudio concluyé que el PP es una anomalia relativamente comun en
pacientes con maloclusion clase Il mostraron una mayor prevalencia de PP°. A
diferencia del presente estudio la prevalencia de PP es menor que en el estudio
de Adinsen y la mayor frecuencia fue en pacientes Clase Il. La presencia de PP
entre los géneros no presento diferencia significativa al igual que este estudio.
Asimismo, la clase Il fue mas prevalente seguida de la clase | y clase lll, sin

diferencias significativas entre grupos.

Lo Giudice et al. (ltalia - 2018) realizaron un estudio observacional en 734
radiografias evaluando la frecuencia, el tipo de PP y su relacién con el sexo, la
edad cronoldgica, la madurez esquelética y la maloclusién esquelética. La
prevalencia general del PP fue de 12.6%, con forma completa y parcial 8.7% y
3.9% respectivamente. La prevalencia de PP fue mayor en los sujetos con
maloclusion esqueletal de Clase |l (14.4%) en comparacion con los pacientes
Clase | (12.5%) y Clase lll (8.1%). El estudio concluy6 que no habia diferencia en
los grupos de la maloclusién esquelética. Obteniendo resultados similares, donde
la clase Il es la mas prevalente y no presentar diferencia significativa entre los
grupos de maloclusion esqueletal.
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Bayrakdar et al. (Turquia - 2014) realizaron un estudio observacional en 181
pacientes para evaluar la prevalencia y las caracteristicas del PP en grupos con
anomalias esqueletales sagitales mediante CBCT. Detectando PP en 36,5%
pacientes y con mayor frecuencia en pacientes de clase Ill (13.8%). Observando
diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos con
anomalias esqueletales sagitales, la cual concuerda con el presente estudio la
prevalencia fue menor teniendo en cuenta que utilizaron CBCT la cual es un gold
estandar para determinar la presencia y ausencia. Asimismo, la mayor frecuencia
se did en los pacientes con clase Il y no presentd diferencia significativa entre

grupos.

Putrino A. et al. (ltalia - 2018) realizaron un estudio para determinar una posible
asociacion entre las agenesias dentales y la presencia del PP. Antes de realizar el
estudio en las radiografias de los pacientes, se realiz6 una revision sistematica de
la literatura para un mejor desarrollo de antecedentes. Se detect6 la presencia de
PP en el 32.95% de las radiografias cefalométricas observadas, en cuanto al tipo
de osificacidon completa y parcial se presentaron la misma cantidad de pacientes,
existiendo una pequefa prevalencia mayor en pacientes de sexo masculino. En el
presente estudio la prevalencia fue menor y presentdé una mayor cantidad de
osificacion de tipo completo. La distribucion fue de la misma manera en ambos

SEXO0S.

Buyuk SK. et al. (Turquia - 2017) evaluaron 374 CBCT de pacientes adolescentes
gue recibian tratamiento ortodéntico, cuyas edades correspondian a un rango de
8 a 22 afnos. Se encontré PP en el 43 % de pacientes, teniendo mayor prevalencia
el tipo de osificacion de tipo parcial y en el sexo femenino. En el presente estudio
la prevalencia fue menor. En cuanto a la distribucién de grupos etarios, coincide
con el primer grupo en el cual las edades estan comprendidas entre los los 8
hasta los 23 afios, en la cual presenta una ligera prevalencia mayor en el tipo de
osificacibn completa a diferencia de este estudio en el cual la diferencia entre

ambos tipos de osificacién era marcada.

Giri J. et al. (Nepal - 2017) evaluaron 414 radiografias cefalométricas, las cuales
presentaron unas 35.7%, de acuerdo al tipo de osificacién presenté una diferencia
significativa, siendo mayor e el tipo parcial. En cuanto al sexo se presentd mayor
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prevalencia en el sexo femenino, coincidiendo con nuestro estudio en el cual

también presento una prevalencia mayor el sexo femenino.

La relacion entre PP y los patrones esqueletales no se ha establecido de manera
exacta, son muy pocos los autores que han estudiado dicha relacion, sin
embargo, algunos autores mantienen la teoria de que las vértebras cervicales y la
base craneal tienen un origen embrionario similar, y ambos maxilares estan
relacionadas con la base craneal, debido a esto podria considerarse como una
causa de vinculo entre las anomalias vertebrales cervicales y las maloclusiones
esqueléticas®. Oh et al. (Corea - 2019) menciona que tanto la columna cervical
superior como los maxilares derivan de la notocorda y que si se presenta alguna
alteracion en la osificacion del atlas también se presentara en la morfologia de los
maxilares, concluyendo que la morfologia de la columna cervical superior esta
asociada con la morfologia de los maxilares, teniendo mayor relacion con las
clases esqueletales 1l y lll. Otros autores mencionan de manera mas especifica
esta posible relacion. Putrino et al. menciona como una de sus teorias que la
cresta neural constituye un mesénquima pluripotencial que es la fuente de
diversos tipos de tejidos: neural, glial, esquelético, conectivo, pigmentario y
secretor. En la regién de la cabeza, la cresta neural forma un puerto principal del
craneo, maxilar, mandibula, huesecillos auditivos, hueso hioides, laringe, tejidos
dentales (dentina, cemento), ligamento periodontal, hueso alveolar y columna
vertebral. Por lo tanto, confirmaria la asociaciéon entre maloclusiones,

desviaciones esqueléticas y las anomalias de la columna cervical

El origen embrioldgico del PP no esta determinado, pero Wan et.al (China - 2019)
sugieren que la presencia de patrones lamelares dentro de la matriz 6sea y una
corteza que indica osificacion endocondral sugieren que puede originarse en el
arco dorsal. También ha sugerido que el arco 6seo puede desarrollarse para
proteger el paso de la arteria vertebral durante los movimientos de cabeza y
cuello®. La maloclusién clase Il tiene un componente genético significativo debido
a que es hereditario, la mayoria de estudios con pacientes clase Ill presentan
mayor prevalencia de anomalias de vértebras cervicales con diferencia

estadisticamente significativa respecto a la clase Il y a la clase I18.
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También ha sido descrita en diversas investigaciones la posible asociacion de la
presencia del PP con diversas afecciones como vértigo, mareos, dolor de cabeza,
migrafia sin aura, sindrome de dolor cervical, hipoacusia aguda. Si bien varios
estudios lo mencionan falta aun evidencia cientifica que o compruebe. También
en procedimiento quirdrgico de insercion de tornillos en la masa lateral del atlas,
porque podria causar una complicacion grave como lesién de la arteria vertebral

durante la intervencion quirargica*®.

36



CONCLUSIONES

e No existe relacion entre el PP y los diferentes tipos de patrones
esqueletales.

e EI PP se presenté en 268 radiografias (20.4 %), encontrandose el tipo de
osificacion completa en 151 casos (56.3%) y de tipo parcial en 117 casos
(43.7%).

e EI mayor porcentaje de pacientes correspondieron a la Clase Il tanto en
pacientes con y sin PP; y la clase Ill en menor porcentaje en ambos
grupos.

e La presencia o ausencia de PP no presenta diferencia estadistica de
acuerdo a los tipos de patrones esqueletales.

e La presencia o ausencia del PP no presenta diferencia estadistica con los

grupos etarios y sexo.
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RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar el estudio del PP con los diferentes patrones
esqueletales con tomografia volumétrica de haz conico.

e Se sugiere realizar el estudio del PP con relacion a otras malformaciones
maxilofaciales.

e Se sugiere realizar el estudio del PP y su asociacion a la sintomatologia del
dolor cervical.

e Por algunos antecedentes de resultados contradictorios se sugiere realizar
el estudio con una poblacion que solo presente Clase lll.

e Se sugiere que los odontélogos pongan mayor énfasis en la zona vertebral

al evaluar las radiografias cefalométricas
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION DEL PONTICULUS POSTICUS COMN LOS PATROM ES ESQUELETALES SAGITALES EN RADIOG RAFIAS CEFALOMETRICAS DE PACIENTES DEL
CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PO RRES

PROBLEMA

OBIETIVOS

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

Ge neral

General

General

Bases Tedricas

Dise o Metodol ogico

iEXiste una relacddén entre

el Ponticulus Posticus y los

diferentes patrones
esqueletales en pacientes
adultos jowvenes que se
atendieron en el Servicio
de Radiologia del Centro
Odontoldgico de la
Universidad de San Martin

de Porres durante los afios

2017 y 20187

Determinarsi existe
relacion entre el
Ponticulus Posticus y el
patrén esqueletal de
maloclusign en pacientes
adultos jévenes que se
atendieron en el Servicio
de Radiologia del Centro
Odontoldgico de la
Universidad de San
Martin de Porres durante
el afio 2017 y 2018.

El Ponticulus Posticus esta
asociado al patron de
maloclusion esquelética.

Ponticulus Posticus

Patron de Maloclusidn Esqueletal Clasel
Patron de Maloclusidn Esqueletal Clase 1l
Patran de Maloclusidgn Esqueletal Clase 11
AMNB

Radiografias Laterales

Observacional
Analitico
Retros pectivo
Transwversal

Espe cificos

- Determinar la presencia
y el tipo de osificacdn
del Ponticulus Posticus.
Determinarel patron
esqueletal con el angulo
Punto A —MNasion —Punto
B (AMNE).

Determinarla asociacdn
entre el Ponticulus
Posticus y el patron
esqueletal case I.

Determinarla asociacidon
entre el Ponticulus
Posticus y el patran
esqueletal dase II.

Determinarla asociacidn
entre el Ponticulus
Posticus y el patron
esqueletal cdase Il

Comparar los resultados
seglinedad y sexo.

Especificas

- HI: Existe asociacidn
entre el Ponticulus
Posticus y el patrdén
esqueletal clase I.

- HO: Mo existe asociaddn
entre el Ponticulus
Posticus y el patron
esqueletal clase I.

- HI: Existe asociacdn
entre el Ponticulus
Posticus y el patron del
maloclusion esquelética
clase II.

- HO: Mo existe asociacdn
entre el Ponticulus
Posticus y el patréon del
maloclusign esquelética
clase II.

- HI: Existe asociacidn
entre el Ponticulus
Posticus y el patréon del
maloclusian esquelética
clase .

- HO: Mo existe asociacdn
entre el Ponticulus
Posticus y el patron del
maloclusian esquelética
clase .

Antecede ntes

LO GIUDICE A, et.al. (2018) evaluaron la
frecuenciay el tipo de PP, su relacién con
el sexo, la edad cronoldgica, la madurez
esqueléticay la malodusidn esquelética.
BAYRAKDAR IS, et.al. (20017) evaluaron la
prevalenciay las caracteristicas de PP en
Egrupos con anomalias esqueletales
sagitales mediante CBCT.

ADISEM WMEZ, et.al. (2016) investigaron la
prevalenciade PP en pacientes con
maloclusign dental dase 1, 11y 1Il.

GUPTA M, et al. (2014) determinaron la
prevalenciay la morfologiadel PP.

SCHILUMNG ), et.al. (2010) determinaron la
prevalenciadel PP. en pacientes

asintom aticos.

KIn KH, et al. (2007) determinaron la
prevalenciadel PP en una poblacion de
Corea.

Dise o Muestral
Mue streo

Mo probabilistico por
conveniencia

Técnica de recolecddn de
datos

Se utilizaran las radiografias
laterales digitales como
técnicade diagndstico para
determinar la ausencia o
presenciadel PP.

Variables
Principal

Inde pendiente
De pendiente
Intervinientes
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad anos

Sexo M F

Ponticulus
Posticus Presente Ausente

Tipo de
Osificacion Parcial Completo

10

ANB

Patrén Esqueletal |Clase | Clase Il Clase lll
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ANEXO N° 3: CALIBRACION

U S M P FACULTAD DE

SAN MARTIN DE PORRES | ODONTOLOGIA

SISTEMA
EDUCATIVO
BASADO EN LA
B ll\\)\m,\\ 10N

Sistema Educativo Basado en la Investigacion por niveles

San Luis 22 de marzo de 2018

INFORME ESTADISTICO

A solicitud del CD. Thais Montoya Gonzales (investigador), se realiz6 el analisis
estadistico para determinar la medida de acuerdo entre dos evaluadores que
revisaron radiografias laterales con el fin de calibrar sus observaciones.

Las medidas corresponden a la presencia de ponticulus posticus de acuerdo a la
ausencia, presencia parcial o presencia completa. Se utilizé la medida de acuerdo
Kappa no ponderada por tratarse de categorias no ordinales.

Resultados:

Resultados de un especialista y del investigador en 16 radiografias laterales

Tabla cruzada Observaciones Especialista*Observaciones Residente

Recuento
Observaciones Residente
Ausente Parcial Completo Total
Observaciones Especialista Ausente 2 1 0 3
Parcial 0 5 2 4
Completo 0 0 6 6
Total 2 6 8 16
Medidas simétricas
Error
estandanzado Significacién
Valor asintético” T aproximada” aproximada
Medida de acuerdo Kappa 700 154 3,810 ,000
N de casos validos 16

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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Numero de acuerdos observados: 13 (81.25% de las observaciones)
Nimero de acuerdos previstos por azar: 6,0 (37,50% de las observaciones)

Medida de acuerdo: Kappa no ponderado = 0,700; intervalo de confianza del
95%: de 0.398 a 1.000

- " n
Evaluado de esta manera, se considera que la fuerza del acuerdo es " buena”.

Es cuanto se tiene que informar para los fines que estime conveniente.

Atentamente,

Dr. Rafgel Morales Vadillo
Especialista en Aistddistica en Investigacion
SEBI
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ANEXO N° 3: Aceptaciéon del comité de ética

U S M P FACULTAD DE

SAN MARTIN DE PORRES ODONTOLOGIA

San Luis, 11 de junio de 2019

CARTA N°126-2019-INVE-FO-USMP

Sefiorita
DORIS DANAE THAIS MONTOYA GONZALES
Cirujano Dentista

Presente.-

Es grato dirigirnos a usted para saludarla cordialmente y a la vez informatle que el
proyecto de investigacion titulado: “RELACION DEL PONTICULUS
POSTICUS CON LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETALES”, ha
sido aprobado por el Comité Revisor de Proyectos de Investigacion (ACTA N°012-
2019-CRPI/INVE-FO-USMP) y por el Comité de Ltica en Investigacion (ACTA
N°002-2019-CEI/INVE-FO-USMP).

Es lo que se le informa para los fines que estime conveniente.

Sea propicia la ocasion para expresarle nuestra deferencia y consideracion.

Atentamente;
Dr. RAFAEL/MORAILES VADILLO Dr. JUVENAL ;\RiS’I'lDES SANCHEZ LIHON
Director del/Instituto de Investigacion Presidente del Comité de Eticafen Investigacion
Facultad de Odontologia - USMP Facultad de Odontologha - USMP
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