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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la maloclusion 6sea y los
pacientes con ponticulus posticus en telerradiografias del centro radiol6gico
CERO Huénuco 2021. Materiales y Método: El estudio pertenece al tipo
basico, de enfoque cuantitativo, con un nivel correlacional, donde se trabaj6
con una muestra de 131 radiografias panoramicas. Resultados: Los
pacientes con maloclusion clase | presentaron asociacion con el ponticulus
posticus de tipo incompleto con un 15.3%, y Ponticulus posticus completo con
el 10.7% mientras que en la maloclusion ésea clase Il, se encontré el
ponticulus posticus de tipo incompleto con el 9.2% al igual que maloclusién de
tipo Il con el ponticulus posticus de tipo incompleto con el 4.6%. se observo
que tanto las maloclusiones Oseas como las alteraciones de ponticulus
posticus presentd mayor incidencia entre las edades de 18 a 26 afios, siendo
el ponticulus posticus de tipo incompleto el mas frecuente con el 16.8%
seguido del tipo completo con el 14.5%, y maloclusion de clase | con el 40.1%
seguido de la clase Il con el 16%, y clase Il con el 7.6%. El sexo que presentd
mayor incidencia de maloclusiones 6seas y de alteraciones del ponticulus
posticus, fue el femenino con una frecuencia del 11.5% para la alteracién del
ponticulus posticus del tipo incompleto y un 16.8% para el tipo completo,
mientras que en la maloclusién Gsea la clase | fue el mas frecuente con el
32.8%, a diferencia de la clase Il que solo se encontr6 el 9.2%. Conclusién:
Existe asociacion entre la maloclusién 6sea y la alteracion de Ponticulus

posticus, tal y como lo demuestra el estudio con un valor p = 0,001.

Palabras claves: maloclusion esquelética, ponticulus posticus,

telerradiografias, salud bucal, salud publica.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between bone malocclusion and
patients with ponticulus posticus in teleradiographs at the CERO Huanuco
2021 radiological center. Materials and Method: The study belongs to the
basic type, with a quantitative approach, with a correlational level, where we
worked with a sample of 131 panoramic radiographs. Results: Patients with
class | malocclusion presented an association with incomplete ponticulus
posticus with 15.3%, and complete ponticulus posticus with 10.7%, while in
class Il bone malocclusion, incomplete ponticulus posticus was found with
9.2%.as well as type Il malocclusion with the ponticulus posticus of incomplete
type with 4.6%. It was observed that both bone malocclusions and ponticulus
posticus alterations had a higher incidence between the ages of 18 to 26 years,
with the incomplete type ponticulus posticus being the most frequent with
16.8% followed by the complete type with 14.5%, and malocclusion class | with
40.1% followed by class Il with 16%, and class lll with 7.6%. The sex that
presented the highest incidence of bone malocclusions and alterations of the
ponticulus posticus was female, with a frequency of 11.5% for alterations of
the ponticulus posticus of the incomplete type and 16.8% for the complete
type, while in bone malocclusion the Class | was the most frequent with 32.8%,
unlike class Ill, which was only found in 9.2%. Conclusion: There is an
association between bone malocclusion and Ponticulus posticus alterations,

as demonstrated by the study with a p value = 0.001.

Keywords: skeletal malocclusion, ponticulus posticus, teleradiographs,

oral health, public health.



INTRODUCCION

Es una practica comun tomar radiografias laterales del craneo cuando
se realizan diagnésticos ortoddncicos, de modo que se puedan evaluar las
conexiones morfométricas, el crecimiento y el desarrollo de los componentes
craneofaciales y dentales. Examen auxiliar que a su vez nos permite realizar

datos de diagnéstico en el &mbito de la columna vertebral (.

Porque la columna cervical se muestra en muchas radiografias utilizadas
como complemento en la planificacion y seguimiento de tratamientos
quirurgicos de ortodoncia y relacionados con la ortodoncia, su estudio es de
interés para ortodoncistas, maxilofaciales y radidlogos orales. La radiografia
lateral de craneo es la que mas se utiliza para mostrar esta zona, ya que busca
la unién del atlas (C-1) con la vértebra C-2, también llamada region
atlantoaxoidea. Esta zona llama directamente la atencién de los odontélogos

ya que es ampliamente rastreada en ciertos andlisis cefalométricos .

Numerosos estudios han demostrado que la maloclusion esquelética
puede estar relacionada con presentaciones ortopédicas, inclinacion cervical
y deformidades posturales de cabezay cuello, entre otras. Las consecuencias
clinicas y el origen del ponticulus posticus atn no se conocen bien. El andlisis
realizado revela que existe una vinculacion entre las vértebras del cuello y la
ubicacién de la mandibula, a través de la estructura ésea del craneo. Esto
sugiere que las vértebras cervicales se relacionan con las caracteristicas

morfoldgicas del craneo @),

Por ello el propdsito de la investigacion fue determinar la asociacion
entre la maloclusibn O6sea y los pacientes con ponticulus posticus en

telerradiografias del centro radioldgico CERO Huanuco 2021.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las maloclusiones son las alteraciones que se produce con mayor
frecuencia en la poblacion, que afecta a individuos de todas las clases
socioecondmicas, independientemente de sus circunstancias econémicas,
culturales o de edad. Estas maloclusiones pueden aparecer en cualquier
momento y manifestarse en diversos tipos y grados de gravedad, por lo que

requieren distintos enfoques para su tratamiento .

El Ponticulus Posticus es una estructura anatomica que se encuentra en
la parte posterior de la primera vértebra cervical, conocida como el Atlas. Esta
relacionada con una serie de enfermedades, que incluyen dolor de cabeza y
cuello, fotofobia, vértigo, dolor de espalda, migrafia, maloclusion vy

parestesias., deficiencia visual, problemas del habla, la deglucion ©.

Investigaciones han demostrado que el patron esquelético puede estar
vinculado con defectos en la postura de la cabeza y el cuello, la inclinacién de
las vértebras cervicales y los resultados de los exdmenes ortopédicos. Por
ello, mencionaron la necesidad de sefialar que aun no se conocen el origen y

las consecuencias clinicas de la Ponticulus Posticus ©.

En otro estudio, la posicion mandibular y la morfologia de las vértebras

cervicales se relacionan a través de la base del craneo (),

En Huanuco, el principal problema de salud bucal que afecta a la
poblacion es la mala alineacion de los dientes, estas son producidas por
multiples factores etioldgicos, entre uno de los factores que se viene
estudiando se encuentra la deformidad del arco de la vertebra del atlas,
alteracion segun estudios realizados traen como consecuencia la alteracion

de la oclusion en el paciente.

Por ello la importante de realizar esta investigacion ya que nos permitira

observar si existe asociacion entre la maloclusion 6sea y los pacientes con

12



Ponticulus Posticus vistos en telerradiografias del centro radiolégico CERO
Huanuco 2021.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la asociacion entre la maloclusion 6sea y los pacientes
con ponticulus posticus en telerradiografias del centro radiolégico CERO

Huanuco 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel: ¢ Cudl es la frecuencia del tipo de maloclusion Gsea vistos en
telerradiografias del centro radiol6gico CERO Huanuco 20217

Pe2: ¢(Cudl es el tipo de maloclusién 6sea asociado a pacientes
con Ponticulus Posticus vistos en telerradiografias del centro radiolégico
CERO Huanuco 2021 segun el tipo de alteracion del Ponticulus

Posticus?

Pe3: ¢Cudl es el tipo de maloclusién 6sea asociado a pacientes
con Ponticulus Posticus vistos en telerradiografias del centro radiolégico
CERO Huéanuco 2021 segun edad?

Pe4: ¢Cudl es el tipo de maloclusiéon ésea asociado a pacientes
con Ponticulus Posticus vistos en telerradiografias del centro radiolégico

CERO Huénuco 2021 segun sexo?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre la maloclusién 6sea y los pacientes
con ponticulus posticus en telerradiografias del centro radiolégico CERO
Huanuco 2021.

13



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel.: Identificar la frecuencia del tipo de maloclusion 6sea vistos en

telerradiografias del centro radiologico CERO Huanuco 2021.

Oe2: Identificar el tipo de maloclusién 6sea asociado a pacientes
con Ponticulus Posticus vistos en telerradiografias del centro radiol6gico
CERO Huanuco 2021 segun el tipo de alteracion del Ponticulus Posticus.

Oe3: Identificar el tipo de maloclusion 6sea asociado a pacientes
con Ponticulus Posticus vistos en telerradiografias del centro radiologico
CERO Huénuco 2021 segun edad.

Oe4: Determinar el tipo de maloclusion 6sea asociado a pacientes
con Ponticulus Posticus vistos en telerradiografias del centro radiolégico

CERO Huanuco 2021 segun sexo.
JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion tedrica es crucial porque revel6 que los pacientes
con Ponticulus Posticus estan vinculados a la maloclusion ésea. Este
conocimiento se sustenta en los resultados del estudio, que corroboraron
la relacion entre estas dos variables y respaldaron las teorias previas

sobre el tema.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Se justifico en la préactica clinica porque con el conocimiento sobre
las alteraciones que presentan el crecimiento excesivo o deforme del
arco del atlas permitira interpretar la lectura radiografico panoramico, y
buscar hallazgos radiograficos que nos ayudaron a observar si existe
relacion con el patrén esquelético. Datos que fueron importantes para el
odontodlogo en la especialidad de ortodoncia por que con estos hallazgos
servira de aporte al profesional al momento de hacer el diagnostico y un

plan de tratamiento frente a la maloclusion.

14



1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La metodologia implementada en la investigacion fue validada por
tres expertos reconocidos, lo que respalda la solidez y confiabilidad de
los instrumentos utilizados, para dar mayor confiabilidad, permitiendo asi
brindar nuevos resultados estadisticos acerca de las alteraciones del
Ponticulus Posticus asociado con la maloclusion 6sea, instrumento que
sirvid a su vez como metodologia para nuevas investigaciones que

deseen realizar con respecto al tema de estudio.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La ausencia de informacion local especifica al tema investigado

representd una de las principales dificultades de este estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se conto con la guia de un asesor en investigacion durante el desarrollo
del trabajo y con la revision de tres jurados otorgados por la universidad. El
proyecto resulta factible, porque la investigadora se encargé del
financiamiento en su totalidad, para realizar su ejecucién. El estudio es factible

ya que cuenta con las herramientas necesarias para aplicar la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Irdn, 2022, Falah S, et al ®, su investigacion titulada
“Correlacién de Ponticulus Posticus con patrones esqueléticos
dentofaciales”, desarrollo una investigacion retrospectiva, donde
analizaron un total de 1000 radiografias laterales de craneo de un grupo
variado de 690 mujeres y 310 varones. La edad mediana de los
pacientes, con un variado intervalo entre 7 y 64 afios, se calculd6 como
19,47 £ 8,37 afios. Los hallazgos revelaron que el 38,3% de la poblacion
exhibia posicionamiento posterior (PP). Hubo una asociacion
significativa entre PP y género (P = 0,022), observandose una mayor
prevalencia de PP en los hombres (43,5%). EI PP no se vio afectado de
manera significativa por la edad o la configuracion esquelética y dental
de los participantes (P > 0,05). Concluyendo la aparicion relativamente
del PP en la poblacion de estudio, al tiempo que indica que la PP no esta

influenciada por la edad o el patron esquelético dentofacial.

En Chile, 2022, Gutiérrez S, et al ¥, su investigacion titulada
“Prevalencia de ponticulus posticus detectado mediante
telerradiografias laterales”. El estudio descriptivo, se incluyé un total
de 320 personas con LT. El 31,9% de los pacientes presentaba PP, con
una distribucion por tipos segun la clasificacion de Cederberg y Stubbs
de la siguiente manera: 68,1% en el tipo 1, 14,1% en el tipo 2, 10,3% en
el tipo 4y 7,5% en el tipo 3. Los pacientes con PP, en promedio, tenian
30 aflos y 6 meses, con una variacion de casi 16 afos entre ellos, siendo
el mas joven de 12 afios y el mas mayor de 78 afios. En cuanto al género,
el 53,9% de los casos fueron mujeres y el 46,1% hombres, sin
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,08). En conclusion, La

PP es una diferencia anatbmica que se presenta con diferentes
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frecuencias, siendo ligeramente mas comun en la poblacion de Chile en
comparacién con otras naciones. A pesar de esto, no existe evidencia
concluyente ni consenso sobre su prevalencia y su asociacion con
caracteristicas como la edad y el género, ya que estudios alternativos

han reportado hallazgos contradictorios.

En Chile, 2020, Alvarado F, et al 19, su investigacion titulada
“Prevalencia de ponticulus posticus en telerradiografias laterales
de craneo”. Donde se analiz6 450 telerradiografias laterales de craneo.
Se llevé a cabo una investigaciébn minuciosa sobre los derechos de
propiedad intelectual, aplicando la clasificacion desarrollada por
Cederberg y Stubbs, que organiza estos conceptos en cuatro categorias
distintas. Mediante un analisis estadistico descriptivo mediante tablas se
determina la prevalencia de PP y se evalla la presencia de alguna
asociacion con el sexo y el grupo etario. Un total de 42.4% de la
prevalencia se encontré entre los afios 21 y 40. Se observd una
prevalencia del 57.5% en el grado 1, seguida del 25% en el grado 2, el
9.5% en el grado 4 y el 8% en el grado 3. Hubo no se encontrd asociacion
estadistica significativa con un valor de p de 0,07% y 0,459,
respectivamente. Finalmente, el diagndstico de Ponticulus Posticus no
ocurre de manera frecuente, puede ser detectado en personas de
distintas edades y sin mostrar predileccién por el sexo. Para algunos
pacientes, los sintomas pueden tener un impacto significativo sobre su

calidad de vida.

En Ecuador, 2018, Montalvo E, et al @Y. su investigacién
titulada “Clase esqueletal y biotipo facial en pacientes con
ponticulus posticus”, con una metodologia de tipo retrospectivo donde
utilizaron una muestra de 277 pacientes con Ponticulus Posticus. El
analisis revelé que el sexo femenino constituye la mayoria de los
pacientes con ponticulus Posticus. Ademas, se determind que las
mujeres constituyen la mayoria de la clase esquelética Il, aunque la
diferencia no es estadisticamente significativa con un 47%, mientras que
la clase esquelética | comprende el 45%, el biotipo. Concluyendo que los

pacientes con el rasgo anatdmico conocido como ponticulus posticus
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suelen presentar una cara alargada y estrecha, tipicamente asociada a
las clases esqueléticas Il y Il. En el caso de las mujeres, la clase
esquelética Il es la que muestra una mayor prevalencia de este rasgo

particular.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per0 (Lima), 2021, Montoya D 2. su investigacion titulada
“Relacion del Ponticulus posticus con los patrones esqueletales
sagitales en radiografias cefalométricas”, El angulo ANB fue medido
en radiografias cefalométricas de pacientes, durante las que se aseguré
la presencia o ausencia de PP. En total, se revisaron 1313 radiografias
cefalométricas digitales; de éstas, 268 (20,4%) tenian PP y 1045 (79,6%)
no. La PP mantenia una evidencia de 16 radiografias de clase Il (6,1%),
142 de clase | (41,0%), y 142 de clase Il (53,5%). En 453 radiografias
(43,3%), la clase | de los pacientes sin PP fue identificada, en 531
radiografias (50,8%), la clase IlI, del mismo, y la clase lll, de 61
radiografias (5,8%). Consiguientemente con el tipo de patron esquelético
analizado, se observa una instancia no significativa en la presencia de
PP (p=0.792). concluyendo que los patrones esqueléticos no tienen

relacion con el PP.

En Per( Lima, 2020. Evangelista A et al @3, su investigacion
titulada “Evaluacion del Ponticulus Posticus segun la relacion
esquelética en radiografias laterales estrictas”. La presencia del
puente 6seo llamado Ponticulus Posticus se evalu6 mediante
radiografias laterales especiales utilizando el software SIDEXIS XG y
una pantalla de 20 pulgadas. Los resultados indican que no se detect6
ninguna formacion 6sea sobre la arteria vertebral, lo que implica que el
puente 0seo esta ausente. De las 925 radiografias de vista lateral con
restriccion digital que se evaluaron, 283 mostraban Ponticulus Posticus.
Entre los tipos mas comunes, el ausente fue reportado por el 69,4%,
seguido del parcial (17,1%) y completo (13,5%). Se registré6 una
prevalencia de PP del 25,1% en mujeres y del 38,4% en hombres. Las
Clases 1l (19,1%), | (10,4%) y Il (1,1%) registraron relaciones
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esqueléticas con el Ponticulus posticus. En conclusién, el PP se
encuentra en un 30,6% de los casos de variacion anatémica. En cuanto
a la relacion de sexo y la presencia de PP no se observaron diferencias

estadisticamente significativas.

En Pera (Lima), 2018. Garcia J 4. su investigacién titulada
“Evaluacién del Ponticulus Posticus segun la relacidén esquelética
encontradas en radiografias laterales estrictas”. En este estudio se
utilizé un disefio retrospectivo, transversal y descriptivo para analizar
radiografias laterales digitales estrictas. Se examinaron 925 imagenes
radiograficas laterales digitales, y de estas, 283 mostraron la presencia
del Ponticulus posticus. En cuanto a las formas de esta anomalia, las
mas frecuentes fueron ausente (69,4%), parcial (17,1%) y completa
(13,5%). En mujeres, la prevalencia de Ponticulus posticus fue del
25,1%, mientras que en hombres fue del 38,4%. En cuanto a la relacion
esquematica, la Clase Il fue la mas comun, seguida de la Clase 1 (10,4%)
y la Clase Il (1,1%). Segun el valor de P de 0,05, no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de relaciones esquelética. En
conclusioén, la relaciéon esquelética no fue afectada por la presencia de
Ponticulus posticus de manera estadisticamente significativa. Debido a
la relacion entre género y la presencia o ausencia del ponticulus
posticus, no se encontraron diferencias estadisticamente relevantes.
Dicho de otra manera, la existencia o no de esta estructura anatomica
particular no estuvo asociada de manera significativa con el sexo de las

personas evaluadas.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No hubo trabajos realizados en el ambito local.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. PONTICULUS PONTICOS
2.2.1.1 DEFINICION

El Ponticulus posticus es una estructura 6sea que forma un
arco que une la superficie superior del arco posterior con las
apofisis articulares superior y posterior de la primera vértebra

cervical, también llamada atlas @9,

Este fenbmeno, conocido como ponticulus posticus, ocurre
cuando el ligamento atlantooccipital se osifica. No se comprende
bien la causa exacta de esta osificacion, pero se cree que es
congénita o resultado de procesos degenerativos. Ademas, se
observa que la osificacion de los ligamentos tiende a aumentar con

la edad 19,

Aungue generalmente nunca produce sintomas, el ponticulus
posticus tiene la capacidad de ejercer presion externa sobre la
arteria vertebral y el nervio suboccipital. Esta presion se vuelve mas
pronunciada durante los movimientos de rotacion excesivos, lo que
compromete el flujo sanguineo al cerebro. Como resultado, las
personas pueden experimentar dolores de cabeza, fotofobia,
vértigo (acompafiado de nauseas, vomitos y pérdida del equilibrio),
dolor en la nuca, diplopia, migrafias, problemas de maloclusion,

acroparestesia y sindrome de Barre Lieou (19),

En general, los problemas del péntico son mas frecuentes por
la mafiana al despertarse, pueden ocurrir varias veces al mes y su

duracién puede variar desde unos minutos hasta varias horas (7).
2.2.1.2. CLASIFICACION

Miki et al han categorizado Ponticulus Posticus en tres tipos

distintos segun el andlisis radiogréfico:
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e El primer tipo, conocido como tipo completo, se caracteriza por
la formacion de un anillo 6seo completamente formado.

e Por otro lado, el tipo incompleto presenta defectos en
determinadas secciones del anillo 6seo.

e El tipo calcificado puede caracterizarse por una calcificacion

lineal o amorfa (8),

Clasificacion segun relacion esquelética:

Para evaluar la mediciébn de esta variable en particular se
utilizd el método de evaluacion RLED, considerando su escala
nominal de medicion y los valores correspondientes que se le

asignan:

e No presenta: Indica la ausencia de cualquier mineralizaciéon
observada en el ligamento atlantooccipital.

e Total: Significa que existe un espolon 6seo completamente
desarrollado en el ligamento occipitotemporal, con una
mineralizacion extensa que se extiende desde la masa lateral
hasta el margen posteromedial de la rugosidad del arco
vertebral.

e Parcial: Cuando se presenta una calcificacion en el ligamento
gue conecta la parte posterior de la cabeza y el cuello, junto
con una calcificacion parcial que se extiende desde el lateral,
pero sin llegar al borde posterior y medial de la protuberancia
donde pasa la arteria vertebral, se puede observar una

condicion denominada mineralizacion lineal o amorfa (19,

2.2.1.3. FRECUENCIA DE PONTICULUS POSTICUS DE
ACUERDO AL GRUPO ETARIO

Segun los estudios realizados, se ha observado que estos
cambios se observan con mayor frecuencia entre pacientes de 14

a 59 afios, abarcando tanto a individuos jévenes como a adultos
(19)

21



2.2.2. MALOCLUSION OSEA
2.2.2.1. DEFINICION

La alineacion inadecuada de los dientes y la mandibula,
conocida como maloclusién, puede alterar el funcionamiento
adecuado del sistema masticatorio y afectar negativamente la

apariencia de una persona 9.

Esta condicion es causada por cambios en el crecimiento de
la mandibula superior o inferior y/o la posicién de los dientes. El
patron esquelético, que se refiere a las caracteristicas Unicas de
crecimiento de un individuo en los planos sagital y vertical, se
puede clasificar en clase I, clase Il y clase lll. Se han desarrollado
varios métodos para evaluar el patrén esquelético, siendo
ampliamente utilizado el andlisis de Steiner. Creado en 1950, este
andlisis no sblo ayuda a diagnosticar patrones esqueléticos
normales o anormales, sino que también ayuda en la planificacién
del tratamiento al predecir los cambios que pueden ocurrir debido

al crecimiento o la terapia de ortodoncia 9,
2.2.2.2. CLASIFICACION ESQUELETICA
Esqueléticamente podemos observar:

Clase | esqueletal: Los maxilares se encuentran en una

posicion normal respecto a su base craneal.

Clase Il esqueletal: Corresponde a aquella en la que la

arcada inferior se encuentra mas posterior que el maxilar superior.

Clase Il esqueletal: Esta clase esqueletal, es aquella
relacion en la que la arcada inferior se encuentra mas anterior que

la superior.
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2.2.2.3. ANALISIS DEL PATRON ESQUELETICO DE STEINER

Es un tipo de andlisis cefalométrico que nos ayudara a
determinar la relacion entre maxila y mandibula mediante el angulo
ANB, el cual nos indica la posicion de las bases Oseas para
determinar cual es la causa de la maloclusion y establecer los
objetivos de tratamiento ortopédicos u ortodénticos de los

pacientes.
Posicion anteroposterior de maxila

Angulo SNA: Esta determinada por la convergencia de dos
planos, Silla-Nasion (S-N) y Nasion-Point A (N-A). La medida
estandar para este angulo es 82 grados, con una tolerancia de mas

0 menos dos grados.

Un angulo mayor sugiere que el maxilar esta sobresaliendo,
mientras que también se observa una disminucion en el tamafio de

la retraccion maxilar (23,
Posicion anteroposterior de la mandibula

Angulo SNB: El angulo SNB, que mide la posicion
anteroposterior de la mandibula, estd determinado por la
interseccion de los planos Silla-Nasion (S-N) y Nasion-Point B (N-
B). En un caso normal, este angulo suele ser de unos 80 grados,
con un rango de mas o menos dos grados. Si el angulo se amplia,
sugiere que la mandibula sobresale. Por el contrario, una

disminucién del angulo indica retrusion mandibular.
Angulo ANB:

Es el angulo que se forma entre los planos Nasion-Punto A
(N-A) y Nasion-Punto B (N-B). El ANB entre 0 y 4 indica la primera

relacion esquelética.

23



El angulo ANB se refiere al angulo creado por los planos
Nasion-Point A (N-A) y Nasion-Point B (N-B). Una medicion de 0 o
4 en la escala de angulo ANB significa una relacion esquelética de

clase I.

Se indica una relacion esquelética clasificada como clase Il
cuando ANB es mayor a 4°. Por el contrario, se denota una relacion
esquelética de clase Il cuando ANB es menor que 0°. ANB inferior

a 0° denota una relacion esquelética de clase 11l @4,

2.2.2.4. CLASIFICACION DE LA CLASE ESQUELETICAS
SEGUN EL ANALISIS DE STEINER

El analisis cefalométrico de Steiner se centra en una linea de
referencia fundamental conocida como SN, que sirve como
marcador de la base anterior del craneo y determina la posicién
sagital y rotacional de los apicales. Esta linea de referencia tiene
en cuenta cualquier variacion en la longitud o inclinacién de los
apicales. Ademas, mediciones como SNA, SNB, SND, SN. GoGn,
S.N. se utilizan para establecer conexiones entre estructuras
faciales. Otro elemento importante en este andlisis es la conexién
lineal y angular entre estas estructuras y sus bases apicales
correspondientes, expresadas por las lineas NA y NB: NA, 1 - NA,
A - NB, 1 - NB. Estas lineas muestran la interrelacion geométrica

entre los diferentes componentes del sistema (25,

Angulo NA - se refiere al grado de inclinacién axial del

incisivo superior en relacion con su base apical (NA).

e Distancia 1-NA - mide la posicion anteroposterior del incisivo

superior en su base, expresada en milimetros.

e El angulo indicado como 1 - NB significa el grado en que el
plano axial del incisivo inferior se desvia de su base 6sea

apical (linea NB).

e La distancia etiquetada como 1 - NB, distinta de los angulos
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SNA y SNB (que involucran los puntos Sella, Nasion y A o B),
proporciona la posicion anteroposterior del incisivo inferior en

relacion con su base 6sea, medida en milimetros (Anexo 3).

Segun los siguientes analisis, basados en las diferentes
caracteristicas cefalométricas: Segun Steiner, el angulo ANB
puede clasificarse como la diferencia entre los angulos SNA (Silla,

Nasion y punto A) y SNB (Silla, Nasion y punto B):

e Clase esquelética I: dentro del rango normal de 2 + 2.

(equivalente de 0° a 4°)

e Clase esquelética Il: superior a un valor de 4. (Equivalente de
5° a mas)

e Clase esquelética lll es inferior a 0 (Equivalente de -1° en

adelante) (29),
2.2.3. LA RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO

Varios autores, han recomendado el uso de la radiografia
cefalométrica, una radiografia lateral del craneo, para el analisis
cefalométrico. Este andlisis juega un papel vital en la practica clinica,
particularmente en ortodoncia, ya que nos permite realizar mediciones
lineales y angulares para evaluar el desarrollo y madurez del esqueleto
facial. Esto, a su vez, ayuda en el diagnéstico y la creacion de planes de
tratamiento para pacientes individuales. Ademas, permite comparar las
condiciones previas y posteriores al tratamiento, contribuyendo a una

evaluacion integral de cada caso ©@7).
2.2.3.1. TELERRADIOGRAFIA LATERAL

La industria dental, especificamente en las areas de
ortodoncia, ortopedia y cirugia ortognatica, utiliza ampliamente la
telerradiografia craneal lateral. Este método de radiografia permite
la evaluacion remota del craneo y la estructura facial de un

individuo. Sirve como una herramienta de documentacion

25



estandarizada que no so6lo ofrece informacion sobre una persona
especifica, sino que también permite realizar comparaciones con
otras que se han sometido a un examen similar 8. La evaluacion
de las estructuras craneofaciales y dentales, asi como la
evaluacion de la parte superior de la columna, es un aspecto crucial
de la ortodoncia. Para lograr esto, se utilizan radiografias laterales
estrictas. La primera vértebra cervical (C1) posee una estructura
singular que la distingue del resto de las veértebras de este
segmento. A diferencia de las demas, la C1 carece de cuerpo y de
la tipica columna vertebral. Esta caracteristica distintiva la hace
muy variable entre individuos, como han sefialado diversos
autores. En particular, C1 contiene un ligamento oblicuo que puede
sufrir calcificacion, Esto conduce a una osificacion anormal en
forma de arco éseo que se extiende desde la masa lateral hasta el
margen posteromedial del canal espinal (VA). Se pueden observar
estas calcificaciones en una radiografia sencilla del craneo en una
proyeccién lateral, aunque los problemas para una visualizacion
clara son a menudo causados por la presencia de la porcién

mastoidea del hueso temporal (28),
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

> Ponticulus Posticus: Es una estructura que consta de un puente 0seo
gue conecta la apdfisis atlantoaxial superior con el margen superior del
arco posterior del atlas. La arteria espinal puede quedar total o
parcialmente ocluida por este puente 9

» Maloclusion: Se refiere a una condicion donde existe una deficiencia en
los sistemas 6seo, muscular y dental que conforman el sistema

estomatolégico. Puede ser un problema fisico o funcional 9

> Radiografia lateral: Es una técnica que nos permite lograr una
representacion visual integral del craneo y las estructuras 6seas faciales

desde una perspectiva externa @b,
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>

2.4.

2.5.

Relacion Esquelética: La presencia de maloclusion esquelética significa
un desequilibrio en la relacibn entre estas estructuras, incluida la
alineacion entre el craneo y la columna, asi como irregularidades en los

patrones de crecimiento de la columna y/o los procesos dentoalveolares
(32)

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): La maloclusioén 6sea esta asociada a pacientes con Ponticulus
posticus en telerradiografias del centro radiolégico CERO Huanuco
2021.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho): La maloclusiébn 6sea no esta asociada a pacientes con
Ponticulus posticus en telerradiografias del centro radiolégico CERO
Huanuco 2021.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
» Ponticulus posticus.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
» Maloclusion 6sea

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
» Edad

> Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION i TIPO DE ESCALA DE
DIMENSION INDICADOR 5 FUENTE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION
El puente 6seo formado .
e Tipo completo
por la apofisis posterior del
] atas 'y la  porcion _ _ e Tipo incompleto _
Ponticulus rerolateral  d Tipo de alteracion Nominal Ficha d
osterolatera e su : . icha de
posticus P _ _ (Clasificacion de * Tipo calcificado Cualitativa Politémica _,
margen superior  sirve Miki) observacion
iki
para encerrar la arteria
vertebral, ya sea parcial 0
totalmente.
VARIABLE
DEPENDIENTE
o Clase | esqueletal: Nominal ]
L L Clasificacion o L Ficha de
La caracteristica distintiva Rango normal de 2 + 2. Cualitativa Politomica .
- . esquelética observacion
de crecimiento que exhibe Clase Il esqueletal:
(segun el
Maloclusién cada persona en los . Mayor a 4.
_ ) analisis de
6sea planos sagital y vertical es , Clase Il esqueletal: Nominal _
i Steiner) o o Ficha de
lo que la define. Menor a 0 Cualitativa Dicotémica -
observacion
) e Presenta.
Frecuencia

¢ No presenta.
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VARIABLE
INTERVINIENTE

Las caracteristicas que
diferencian a los seres

humanos como hombres y

) e Femenino o Nominal Ficha de
Sexo mujeres abarcan una Sexo Cualitativa o y
) e Masculino Dicotdmico observacion
gama de atributos
biolégicos, fisicos,
fisiologicos y anatémicos.
Es el tiempo que e 18-26
comienza con el e 27-35 Ficha de
Edad - Afos Cuantitativo Intervalo y
nacimiento de una e 36-44 observacion
persona. e 45-53
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue basica porque se busco fundamentar la relacion que

existe entre el ponticulus posticus frente a la maloclusion 6sea.
3.1.1. ENFOQUE

Presentd un enfoque cuantitativo por que se buscd conocer la
relacion que existe entre la maloclusidon désea en pacientes con

Ponticulus posticus estadisticamente.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio presento un nivel correlacional, porque se pretendio
observar la correlacibn que existe entre la maloclusion dental en

pacientes que presenten ponticulus posticus.
3.1.3. DISENO

Mediante un disefio correlacional y transversal, se examinaron los
datos de las variables recopilados en un tiempo especifico. Ademas, se
trabaj0 de manera retrospectiva utilizando radiografias laterales de

pacientes tomadas previamente.

Donde el esquema fue:

Ox

Oy
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Donde:

M: Muestra de estudio.
Ox: Ponticulus posticus.
Oy: Maloclusién 6sea.

r: Relacion entre Ponticulus posticus y la Maloclusion osea.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Lo conformaron 200 imagenes radiografias laterales de pacientes
de ambos sexos entre las edades de 18 a 53 afios que presentaron
Ponticulus posticus de la base de datos del centro radiol6gico CERO del
2020 al 2021.

3.2.2. MUESTRA

Se obtuvo la muestra de 131 radiografias laterales de pacientes
con Ponticulus posticus que llegaron al centro radiolégico CERO entre
2020y 2021, segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos en

el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Férmula del tamaio muestral finito:

n=22PQ
e2(N-1)+22P Q

Donde:

Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1-P.

e = Precisién o magnitud del error de 5 %.

N = 200.
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Reemplazando

n = (1.96)2 (0.5) (0.5) (200)

(0.05) 2 (200) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)
n = 131 radiografias laterales

Criterios de inclusion

e Telerradiografias digitales que presenten Ponticulus posticus.

e Telerradiografias digitales de pacientes adultos de 18 a 55 afios
de edad.

e Telerradiografias digitales con buena apreciacion de estructuras

radiogréaficas de las estructuras 6seas.

Criterios de exclusion

e Telerradiografias digitales que no presenten Ponticulus posticus.
e Telerradiografias digitales de pacientes menores de edad.

e Telerradiografias convencionales.

e Telerradiografias digitales con distorsion en las estructuras

Oseas.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

e Observacion: En el cual se evalu6 como el Ponticulus posticus va
estar asociado al patron esquelético parametros que seran estudiados

segun las dimensiones planteadas en la investigacion.
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Ficha de observacién: En donde se analizé el Ponticulus posticus y
su asociacion con la maloclusion 6sea por medio de la observacion
de radiografias laterales de pacientes de ambos sexos y entre las

edades de 18 a 53 afios.
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3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

El instrumento se elabord segun los objetivos planteados en la
investigacion luego de ello se validé en términos de relevancia, claridad
en redaccion, objetividad y metodologia en relacion al ponticulus
posticus y al patrén esquelético, se determind los instrumentos
propuestos por el juicio de tres profesionales expertos.

3.3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitd el permiso correspondiente a la gerencia del centro
radiolégico CERO — Huanuco para la autorizacion y la aplicacion
del instrumento y recoleccién de informacién, luego se procedio
con la seleccion de las radiografias laterales respetando los
criterios de inclusién y exclusion planteado en el proyecto, los

datos seleccionados fueron de 131 radiografias laterales.

e Los datos se recogieron mediante una hoja de observacién que
tuvo en cuenta el ligamento cruzado posterior y la presencia o
ausencia de desalineacion. Luego la hoja fue digitalizada y
guardada en un archivo Excel, el cual luego fue tabulado en el
software SPSS, version 26.

e Para la recoleccion de la variable ponticulus posticus se evalué
mediante la observacién de la radiografia laterales proyectada por
el programa radiolégico Easy Dent en el cual se observo las
estructuras anatomicas de lo normal a lo anormal, dentro de lo
anormal se observo la deformacion que presentd el arco de la
vertebra del atlas, medicion que se hizo mediante la clasificacion
de Miki, et al. Donde radiograficamente el Ponticulus Posticus se
observéd en las radiografias laterales segun al tipo que
pertenecieron, para poder observar si es de tipo completo se tuvo
en cuenta si la estructura forma un anillo completo pertenecio al
tipo completo proyectandose en la radiografia de imagen
radiopaca, si en la radiografia se observa de forma defectuosa se

veran una imagen radiopaca en forma de porciones el cual le
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pertenecera al Ponticulus posticus incompleto, y si presenta una
linea calcificada amorfa pertenecera al tipo de Ponticulus posticus

calcificado.

Para poder observar la clase esquelético que presentaron los
pacientes en las radiografias laterales o telerradiografias se
realizaron mediciones lineales como angulares para investigar el
desarrollo y crecimiento del esqueleto facial por medio del
programa radiolégico Easydent, se observo la clase de patron
esquelético que presentdé de acuerdo a la desviacion que

presenta.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Tras tabular los datos en Excel, los resultados del estudio se

procesaron con el programa informatico SPSS version 26.0 y se

expresaron en tablas y gréficos.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para las variables Ponticulus posticus y al patrén esquelético se
utilizé un analisis mediante la estadistica descriptiva donde se
evalué mediante tablas y figuras.

Para relacionar las variables y para determinas la hipotesis se

utilizo la prueba no paramétrica del chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Frecuencia del tipo de maloclusion 6sea vistos en telerradiografias

fi %
Clase | 78 59.5%
Clase I 36 27.5%
Clase Il 17 13.0%

60.0% 59.5%

50.0%

40.0%

30.0% 27.5%

20.0%

10.0%

0.0%

CLASE | CLASE 11 CLASE 111

Figura 1. Frecuencia del tipo de maloclusién Osea vistos en telerradiografias

Interpretacion

En la tabla y figura 1, se encontr6 maloclusiébn 6sea con mayor
frecuencia en la clase 1 con el 59.5% (78), seguido de la clase Il con el 27.5%
(36), y maloclusion ésea clase 3 con el 13% (17).
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Tabla 2. Tipo de maloclusion ésea asociado a pacientes con Ponticulus Posticus vistos en

telerradiografias

Maloclusion 6sea

Clase | Clase Il Clase Il Total
Tipo de Tipo fi 14 9 3 26
Alteracion  completo % 10.7% 6.9% 2.3% 19.8%
Tipo fi 20 12 8 40
incompleto % 15.3% 9.2% 6.1% 30.5%
Ausente fi 44 15 6 65
% 33.6% 11.5% 4.6% 49.6%
Total fi 78 36 17 131
% 59.5% 27.5% 13.0% 100.0%
33,6%
15,3%
©10,7% 2% 11,5% 3
n 6,9%
CLASE CLASE II CLASE III

CLASIFICACION ESQUELETICA

® Tipo de Alteracion Tipo completo Tipo de Alteracion Tipo incompleto

® Tipo de Alteracion Ausente

Figura 2. Tipo de maloclusion 6sea asociado a pacientes con Ponticulus Posticus vistos en

telerradiografias

Interpretacion

En la tabla y figura 2, Se evidencio que los pacientes con maloclusion
clase | presentaron el 33.6% (44) ausencia del ponticulus posticus, el 15.3%
(20) Ponticulus posticus incompleto y el 10.7% (14) ponticulus posticus
completo, en la maloclusién 6sea clase Il, el 11.5% (15) presentaron ausencia
del ponticulus posticus, el 9.2% (12) el tipo incompleto y el 6.9% (9) de tipo
completo, y en la maloclusion 6sea clase 111, el 6.1% (8) presentaron ponticulus
posticus de tipo incompleto, el 4.6% (6) presento ausencia del ponticulus

posticus y el 2.3% (3) presento alteracion del tipo completo.
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Tabla 3. Tipo de maloclusion ésea asociado a pacientes con Ponticulus Posticus vistos en

telerradiografias segun edad

Edad
18 - 26 27 - 35 36 - 44 45 - 53 Total
Tipo de Tipo fi 19 4 2 1 26
Alteracion completo % 14.5% 3.1% 1.5% 0.8% 19.8%
Tipo fi 22 8 6 4 40
incompleto % 16.8% 6.1% 4.6% 3.1% 30.5%
Ausente fi 43 12 6 4 65
% 32.8% 9.2% 4.6% 3.1% 49.6%
Clasificacion Clase | fi 53 11 9 5 78
esquelética % 40.5% 8.4% 6.9% 3.8% 59.5%
Clase Il fi 21 10 3 2 36
% 16.0% 7.6% 2.3% 1.5% 27.5%
Clase Ill fi 10 3 2 2 17
% 7.6% 2.3% 1.5% 1.5% 13.0%
X X
& 1
N
[3p]
< 5 g
:’I"T g e ) )
_‘-4 =) °\° ) ??l. X e c; °\° L2 - § ?f o
| [ T I S [<2) [32) [ye] N et e
TIPO TIPO AUSENTE CLASE 1 CLASEII CLASE III
COMPLETO INCOMPLETO
TIPO DE ALTERACION CLASIFICACION ESQUELETICA

m18-26 m27-35 36-44 m45-53

Figura 3. Tipo de maloclusion 6sea asociado a pacientes con Ponticulus Posticus vistos en

telerradiografias segun edad
Interpretacion

En la tabla y figura 3: se encontr6 que en las edades de 18 a 26 afios
presento alteracion de ponticulus posticus de tipo ausente el 32.8%, de tipo
incompleto el 16.8% y tipo completo el 14.5%, en las edades de 27 a 35 afios
de tipo ausente el 9,2%, de tipo incompleto el 6.1% y tipo completo el 3.1%,
en las edades de 36 a 44 aios el 4.6% de tipo incompleto y completo y el
1,5% de tipo completo, y en las edades de 45 a 53, el 3.1% de tipo incompleto
y completo y el 0.8% ausente, mientras que en relacion a la maloclusion 6sea
las edades de 18 a 26 afios el 40.1% presento maloclusién clase |, el 16%

clase Il, y el 7.6% clase lll, en las edades de 27 a 35 afios maloclusion de
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clase | el 8.4%, clase Il el 7.6%, clase Il el 2.3%, en las edades de 36 a 44
afos el 6.3% clase |, el 2.3% clase Il y el 1.5 clase lll, y en las edades de 45

53 afios el 3.8% presento clase | y el 1.5% para la maloclusion clase Il y 1l1.

Tabla 4. Tipo de maloclusién ésea asociado a pacientes con Ponticulus Posticus vistos en

telerradiografias segun el sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
Tipo de Tipo fi 15 11 26
Alteracion completo % 11.5% 8.4% 19.8%
Tipo fi 22 18 40
incompleto % 16.8% 13.7% 30.5%
Ausente fi 40 25 65
% 30.5% 19.1% 49.6%
Clasificacion Clase | fi 43 35 78
esquelética % 32.8% 26.7% 59.5%
Clase Il fi 22 14 36
% 16.8% 10.7% 27.5%
Clase Ill fi 12 5 17
% 9.2% 3.8% 13.0%
32,8%
30,5%
26,7%
19,1%
16,8% 16,8%
13,7%
11,5% 0
o 10,7% 9,2%
i 3,8%
TIPO TIPO AUSENTE CLASE I CLASE II CLASE III
COMPLETO INCOMPLETO
TIPO DE ALTERACION CLASIFICACION ESQUELETICA

Femenino Masculino

Figura 4. Tipo de maloclusion 6sea asociado a pacientes con Ponticulus Posticus vistos en

telerradiografias segin el sexo
Interpretacion

En la tabla y figura 4. se encontr6 que el sexo femenino presenté
alteracion de ponticulus posticus de tipo ausente el 30.5%, de tipo incompleto

el 16.8% y tipo completo el 11.5%, mientras que el sexo masculino presenté
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alteracién de tipo ausente el 19,1%, de tipo incompleto el 13.7% vy tipo
completo el 8.4%, mientras que en relacion a la maloclusion 6sea el sexo
femenino presentd maloclusion de clase | el 32.8%, clase Il el 16.8%, y clase
Il el 9.2%, mientras que el sexo masculino presentdé maloclusion de clase | el
26.7%, clase Il el 10.7%, y clase 11l el 3.8%.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Asociacién entre la maloclusiéon ésea y los pacientes con ponticulus posticus en

telerradiografias del centro radiolégico CERO Huanuco 2021

Maloclusion 6sea

Clase | Clase Il Clase Il Total
Ponticulus Tipo completo 14 9 3 26
posticus
Tipo 20 12 8 40
incompleto
Ausente 44 15 6 65
Total 78 36 17 131

Interpretacion

Del total de 131 radiografias panoramicas se encontr6 que 78
pertenecieron a la maloclusién 6sea clase |, 36 alaclase Il y 17 a la clase llI,
de ellos 26 presentaron alteracion del ponticulus posticus de tipo completo, 40

de tipo incompleto y 65 presentaron ausencia del ponticulus posticus.

Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 44,7762 4 0.001
Pearson
Razo6n de verosimilitud 44,636 4 0.001
Asociacion lineal por 42.635 1 0.001
lineal
N de casos validos 131

Interpretacion

Con la prueba no paramétrica del chi cuadrado se pudo comprobar la
existencia de una asociacion significativa entre las variables en estudio.
Mediante los resultados obtenidos del chi cuadrado con un valor de 44,776% y
una significancia del valor p = 0,001, que es inferior al umbral de 0,05. Por lo
gue se acepta la hipétesis de investigacion La maloclusion dsea esta asociada
a pacientes con Ponticulus posticus en telerradiografias del centro radiolégico

CERO Huéanuco 2021, y se rechazo la hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad uno de los problemas principales que aqueja a la
poblacién en cuanto a salud bucal son las maloclusiones dentarias, estas son
producidas por multiples factores etiologicos, entre uno de los factores que se
viene estudiando se encuentra la deformidad del arco de la vertebra del atlas,
alteracién segun estudios realizados traen como consecuencia la alteracion
de la oclusion en el paciente, en consecuencia, los hallazgos de la
investigacién revelaron una correlacion entre el ponticulus posticus y la
maloclusién 6sea, determinada por la prueba de chi-cuadrado con un valor de
44,776a y un nivel de significancia de p = 0,001, que es inferior al umbral de
0,05.

Dentro de las maloclusiones 6seas evaluadas en el trabajo de estudio se
pudo evidenciar que la clase | fue la maloclusion que mayor incidencia
presento en los pacientes de la ciudad de Huanuco incidencia que presento
un 59.5%, a diferencia de la clase Ill que fue la maloclusién menos frecuente
en la poblacion con un promedio de 13%. Resultados que difieren con el
estudio realizado por Montoya ), quien tuvo como resultado que la
clasificacion esquelética que se encontré con mayor incidencia fue la clase Il
con el 53%, mientras que de acuerdo a los resultados la clase que mayor
incidencia presentaron la poblacion en estudio fue la clase | de maloclusion

Osea.

Una vez identificado el tipo de maloclusion 6sea encontrado en las
radiografias panoramicas se analiz0 la presencia de las alteraciones de
ponticulus posticus y se pudo observar que los pacientes con maloclusién
clase | presentaron asociacion con el ponticulus posticus de tipo incompleto
con un 15.3%, y Ponticulus posticus completo con el 10.7% mientras que en
la maloclusion 0sea clase I, se encontré con mayor incidencia la alteracion de
ponticulus posticus de tipo incompleto con el 9.2% al igual que maloclusién de
tipo Il donde se encontrdé que la alteracién del ponticulus posticus de tipo

incompleto, fue el mas frecuente con el 4.6%. resultados que guardan relacion
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con el estudio de Evangelista, et al 9, quien sefialo que la clase de
maloclusién esquelética que tuvo mayor incidencia de presentar alteracion de
ponticulus posticus fue la clase | y la clase Il con un 19.1% y 10.4%, siendo el
ponticulus posticus incompleto o parcial el mas frecuente con un 17.1%. Al
igual que el estudio de Garcia *V, quien encontré de acuerdo a sus resultados
que la alteracién de ponticulus posticus de tipo parcial o incompleto fue la

alteracion que presentd mayor frecuencia con el 17.1%.

En relacion con la edad se pudo observar que tanto las maloclusiones
Oseas como las alteraciones de ponticulus posticus encontr6 con mayor
incidencia entre las edades de 18 a 26 afos, observando a la alteracion del
ponticulus posticus de tipo incompleto el mas frecuente con el 16.8% seguido
del tipo completo con el 14.5%, dentro de ellos se encontré a pacientes con
maloclusién de clase | con mayor frecuencia con el 40.1% seguido de la clase
Il con el 16%, y con menor incidencia en la clase Il 7.6%. Al comparar los
hallazgos del estudio de Falah et al realizado en Iran © con nuestros propios
resultados, se hizo evidente que los individuos entre 19 y 47 afios, con un
promedio del 38,3%, tenian la mayor prevalencia de ponticulus posticus. De
manera similar, el estudio de Alvarado et al () también revel6 que el grupo de
edad con mayor incidencia de ponticulus posticus era el de 21 a 40 afios,
representando el 42,4%, hallazgos que se alinean estrechamente con nuestra

propia investigacion.

Por otro lado, Gutiérrez, et al ©®, demostré que las edades donde se
encontré mayor incidencia de ponticulus posticus fue en el grupo etario de 30
a 63 afios, a diferencia de los resultados donde se encontré que grupo etario
en presentar mayor incidencia de ponticulus posticus fue en el grupo de 18 a

26 afnos.

Mientras que el sexo que presentd mayor incidencia de maloclusiones
Oseas y de alteraciones del ponticulus posticus, fue el femenino con una
frecuencia del 11.5% para la alteracion del ponticulus posticus del tipo
incompleto y un 16.8% para el tipo completo, mientras que en la maloclusion
Osea la clase | fue el mas frecuente con el 32.8%, a diferencia de la clase Il

gue solo se encontré el 9.2%, resultados que guardan relacion con el estudio
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realizado por Gutiérrez et al ® quienes revelaron que el sexo femenino tuvo
la mayor incidencia de alteraciones del ponticulus posticus con un 53,9%,
mientras que Montalvo et al ® encontraron que el sexo femenino exhibié la
mayor prevalencia de presentar alteraciones del ponticulus posticus con un
47%.
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CONCLUSIONES

Se encontré6 que existe asociacion entre el ponticulus posticus y la
maloclusion 6ésea, resultados que son respaldados mediante la

significancia del chi cuadrado con un valor p= 0,001.

Dentro de las maloclusiones Oseas evaluadas se pudo observar que la
clasificacion que presento mayor incidencia en la poblacion en estudio fue

la clase I.

El tipo de maloclusiones O6seas encontrado en las radiografias
panordmicas con presencia de las alteraciones de ponticulus posticus
fueron en los pacientes con maloclusién clase I, con alteracion de
ponticulus posticus de tipo incompleto, de la misma manera se encontro
que la maloclusion O6sea clase I, presento mayor incidencia de

alteraciones de ponticulus posticus de tipo incompleto.

En relacién con la edad se pudo observar que tanto las maloclusiones
O0seas como las alteraciones de ponticulus posticus encontré6 con mayor
incidencia entre las edades de 18 a 26 afios, observando a la alteracion
del ponticulus posticus de tipo incompleto el mas frecuente, asi como las

maloclusiones de clase | y clase Il con mayor frecuencia.

Mientras que el sexo que presentd mayor incidencia de maloclusiones
Oseas y de alteraciones del ponticulus posticus, fue el femenino
presentando alteraciones del ponticulus posticus del tipo incompleto y del
tipo completo con mayor frecuencia, mientras que en la maloclusion 6sea

la clase | fue la més frecuente a diferencia de la clase llI.
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RECOMENDACIONES

Prevenir errores vinculados an alteraciones y patologias, y conocer las
diversas formas en que pueden aparecer estructuras anatomicas, tales

como los tipos o patrones de mineralizacion del ponticulus posticus.

Capacitarse adecuada para la evaluacion radiogréafica apropiada de esta
mineralizacion ésea que puede ayudar a realizar diagnésticos precisos
que dar lugar a consultas con otras especialidades médicas en beneficio
de la salud y la calidad de vida de los pacientes.

Realizar estudios sobre las variaciones anatomicas del complejo
craneofacial mediante tomografia computarizada de haz cénico, debido a
Su necesaria contribucion a la nitidez y calidad de la imagen, teniendo en
cuenta ademas la menor cantidad de radiacion ionizante en comparacion
con otras técnicas de uso comun en la obtencion de imagenes médicas.
Realizar investigaciones en diferentes regiones y utilizar la tomografia
computarizada de campo ya que nos brinda imagenes tridimensionales
gue nos permita evaluar con mayor precision las alteraciones del

ponticulus posticus.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Fuente
ProbIt_ama_dg Objetivos HipGtesis Var_|ables e Metodologia Poblacién y (mstrumc_apto
Investigacion Indicadores muestra recoleccion de
datos)
General General Variable Tipo de Poblacién Técnicas:

¢, Cual es la asociacion
entre la maloclusién
Osea y los pacientes con
ponticulus posticus en
telerradiografias del
centro radiolégico CERO
Huéanuco 20217

Formulacién especifica

Pel:

¢, Cuél es la frecuencia
del tipo de maloclusién
Osea vistos en
telerradiografias del
centro radiolégico cero
Huanuco 20217

Pe2:
,Cudl es el tipo de
maloclusién O6sea

asociado a pacientes
con Ponticulus Posticus
vistos en
telerradiografias del
centro radiolégico cero

Determinar la asociacion
entre la maloclusién 6sea

y los pacientes con
ponticulus posticus en
telerradiografias del

centro radiolégico CERO
Huanuco 2021.

Objetivo especifico

Oel:

Identificar la frecuencia
del tipo de maloclusiéon
Osea vistos en
telerradiografias del
centro radiolégico cero
Huanuco 2021.

Oe2:

Identificar el tipo de
maloclusion Osea

asociado a pacientes con
Ponticulus Posticus vistos
en telerradiografias del
centro radiolégico cero
Huanuco 2021 segun el

HI:

La maloclusién

Osea esta asociada a

pacientes
Ponticulus
en

con
posticus
telerradiografias

del centro radiolégico

CERO Huéanuco
2021

HO: La maloclusion
Osea no esta
asociada a pacientes
con Ponticulus
posticus en
telerradiografias del
centro radioldgico
CERO Huéanuco
2021

independiente.
Ponticulus posticus

Variable
dependiente.

Maloclusién 6sea

Variable
interviniente.

Edad
Sexo

investigacion

Presenta un tipo
basica.
Enfoque:

El enfoque de
esta
investigacion fue
de tipo
cuantitativo
Nivel de
investigacion
Correlacional.
Disefio

Para el estudio,
se tendra en
cuenta el disefio
correlacional,
transversal.
Dicho

La poblaciéon lo
conformara 200
imagenes
radiografias
laterales de
pacientes  de
ambos  sexos
entre las
edades de 4 a
13 afios que se
encuentran en
la base de datos
del centro
radiologico
CERO del 2020
al 2021.

Muestra.

La muestra se
obtendra
mediante el
muestreo
probabilistico
aleatorio

Observacion: En
el cual se evaluara
como el Ponticulus
posticus va estar
asociado al patrén

esquelético

parametros que
serdn estudiados
segun las

dimensiones
planteadas en la
investigacion.

Instrumentos:

Ficha de
observacion: En
donde se analizara
el Ponticulus
posticus 'y su
asociacién con el
patron esquelético
por medio de la
observacion de
radiografias
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Huénuco 2021 segun el
tipo de alteracion del
Ponticulus Posticus?
Pe3:

,Cual es el tipo de
maloclusién Osea
asociado a pacientes
con Ponticulus Posticus
vistos en
telerradiografias del
centro radiolégico cero
Hudnuco 2021 segun
edad?

Pe4.
,Cual es el tipo de
maloclusién Osea

asociado a pacientes
con Ponticulus Posticus
vistos en
telerradiografias del
centro radiolégico cero
Hudnuco 2021 segun
sexo?

tipo de alteracion del
Ponticulus Posticus.

Oe3:

Identificar el tipo de
maloclusion Osea
asociado a pacientes con
Ponticulus Posticus vistos
en telerradiografias del
centro radiolégico cero
Huédnuco 2021 segun
edad.

Oe4:
Determinar el tipo de
maloclusién O6sea

asociado a pacientes con
Ponticulus Posticus vistos
en telerradiografias del
centro radiolégico cero
Hudnuco 2021 segun
sexo.

esquema es el

Oox

N
\

siguiente:

Oy

Donde:

M: Fueron las 131
Radiografias
panoramicas.

Ox: Observacién
del Ponticulus
posticus

Qy: Observacion
del patrén
esquelético

r: Relacion entre
Ponticulus
posticus y del
patréon
esquelético

simple, y
siguiendo  los
criterios de
inclusion y
exclusion el

cual sera de
131
radiografias
laterales de
pacientes con
Ponticulus
posticus que
acudieron al
centro
radioldgico
CERO del 2020
al 2021.

panoramicas de
pacientes de
ambos sexos Yy
entre las edades
de 18 a 53 afios.




UNIVERSIDAD DE HUANUCO )
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION

RX

Edad

sexo Clasificacion de ponticulus Clasificacion del patron
posticus esquelético
Tipo Tipo Tipo Clase |l | Clasell | Clase lll
completo | incompleto | calcificado
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Clasificacion esquelética de Steiner

Clase | Clase Il
W /‘ﬁ \ <
[, g l
" ~ 7

-p|

a4
a) b)
Clase Il
“ \

Clasificacion de la clase esqueléticas segun el analisis de Steiner
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

LD=- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“MALOCLUSION OSEA ASOCIADO A PACIENTES CON PONTICULUS POSTICUS EN
TELERRADIOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO HUANUCO 2021"

Apellidos y Nombres : Mg. CD. Angulo Quispe. Luz Idalia
Cargo o Institucién donde labora : Docente de la universidad de Hudnuco
Nombre del Instrumento de Evaluacion : Ficha de observacion
Teléfono : 999299030
Lugar y fecha : Huanuco, octubre 24 del 2023.
Autor del Instrumento : Lorenzo Hidalgo, Pamela.
V. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
= Valoracion
Indicadores Criterios st NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estian basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propaosito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

Vi OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

ViL. RECOMENDACIONES

Huanuco,Octubre 24 del 2023,

Mg. C.0. Luz Idalia Angulo Quispe

Firma del experto
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UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“MALOCLUSION OSEA ASOCIADO A PACIENTES CON PONTICULUS POSTICUS EN
TELERRADIOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO HUANUCO 2021"
L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Torres Chavez, Jubert Guillermo
: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion.

: 968612878

: Hudnuco, octubre 22 del 2023

: Lorenzo Hidalgo, Pamela..

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

g .= Valoracién
Indicadores Criterios St NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

L. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

Huanuco, octubre 22 del 2023.

COP 14329
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion:

“MALOCLUSION OSEA ASOCIADO A PACIENTES CON PONTICULUS
POSTICUS EN TELERRADIOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
CERO HUANUCO 2021~

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Saldi Castro Martinez
Cargo o Institucion donde labora : Universidad de Huanuco

Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Ficha de observacion

: 962612868

: Hudnuco, octubre 20 del 2023
: Lorenzo Hidalgo, Pamela..

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

2 : Valoracién
Indicadores Criterios St NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estian basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento serad aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

1IN OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

Huanuco, octubre 20 del 2023.

QAN HUANDCY
GOBIEANO REGIONAL HUANICY
Wospnat Fagrs . ...-«7
3 A
L L
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ANEXO 4
PERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO

Cero

Solicito autorizacién para
acceder a las  historias
clinicas ylo informes
radiograficos del ano 2021.

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiolégico CERO - Huanuco

Presente. -

Yo Lorenzo Hidalgo, Pamela, Bachiller del programa académico de
odontologia de la Universidad de Huanuco, con el debido respeto que se merece,
me dirijo ante usted. Y expongo: que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis
“MALOCLUSION OSEA ASOCIADO A PACIENTES CON PONTICULUS
POSTICUS EN TELERRADIOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO
HUANUCO 2021", solicito la autorizacién correspondiente para acceder a los
informes radiograficos de los pacientes atendidos durante el ano 2021 en el centro

radiolégico CERO — Huanuco y poder recopilar la informaciéon necesaria.

Conocedora de su gran colaboracion, comprensién y su apoyo a la

investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Perd, 20 de diciembre, del 2023

GUBIERNO REGIONAL H Uy
Dweciitn e

sronal de Sabd
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ANEXO 5
ANTECEDENTES FOTOGRAFICOS
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