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Abstract

The ponticulus posticus is a bony arch located on
the posterior arch of the atlas vertebrae. It lies in
relationship with the vertebral artery. The presence
of ponticulus posticus on the atlas vertebrae has
been associated with cerebrovascular disorders and
cervical pain. It can no longer be considered as a rare
anomaly and its finding on the lateral cephalogram
can be of great importance for the patients, in whom
this anomaly is present, as this information can prove
beneficial for the diagnosis of head and neck symptoms
in later life.
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Introduction

The ponticulus posticus is an anomalous
bony arch which forms on the posterior
portion of the superior articular process and
the posteriolateral portion of the superior
margin of the posterior arch of the atlas
vertebrae. It is a bony arch that connects the
retroglenoid tubercle located posterior to
the superior articular fossa of the atlas with
their posterior arch.! In Latin, the ponticulus

posticus means “the little posterior bridge”.?

Streszczenie

Ponticulus  posticus  jest  kostnym  tukiem
zlokalizowanym na tylnym luku kregu szczytowego.
Jego polozenie koreluje z przebiegiem tetnicy
kregowej.  Obecnos¢ tego kostnego mostu na
pierwszym  kregu  szyjnym  zostata  skojarzona
z wystepowaniem zaburzen mozgowo-naczyniowych
oraz dolegliwosci bolowych szyi. Anomalia ta nie
moze by¢ wcigz uznawana za rzadko wystepujgcg,
a wykrycie jej na zdjeciu cefalometrycznym bocznym,
moze mie¢ ogromne znaczenie dla pacjentow, u ktorych
wystepuje to zwyrodnienie. Informacja o obecnosci
tej nieprawidlowosci moze okazac sie przydatna
w diagnostyce bolu glowy i szyi, objawiajgcego sig
w pozniejszym wieku pacjenta.

HAStA INDEKSOWE:
ponticulus posticus, krgg szczytowy, zdjgcie cefalometryczne bocz-
ne, otwér tukowaty, bél szyi, tetnica kregowa, otwar strzatkowy

Wstep

Ponticulus posticus to nieprawidlowy kostny
huk, ktory formuje si¢ na tylnej cze$ci gdrnego
wyrostka stawowego atlasu i tylno-bocznej czescei,
gornej krawedzi tylnego tuku tego kregu. Jest to
kostny tuk taczacy guzek zastawowy zlokalizowa-
ny dotylnie w stosunku do gornego dotka stawo-
wego kregu szczytowego, z jego tukiem tylnym.!
Z jezyka tacinskiego ponticulus posticus oznacza
,,maly tylny most”.2 W literaturze uzywanych jest
wiele terminéw opisujacych t¢ nieprawidtowos$e,
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Many terms have been used in literature to
describe this anomaly including Kimmetes
anomaly, foramen sagittale, foramen arcuate
or arcuate foramen. This little posterior bridge
can be seen clearly on plain films of the
lateral projection such as the routine lateral
cephalograms, however, inadequate attention
is paid to this radiographic anomaly to identify
the pathology. The objective of this review
paper is to focus on the importance of using
lateral cephalograms, which are taken for the
evaluation of dental conditions, as a baseline
screening tool for detecting anomalies and
pathologies of the cervical spine region and
thereby giving the opportunity to the oral
physician and radiologist to be the first person
to play an important role in the diagnosis of
this anomaly.

Anatomy

The Atlas is the first cervical vertebrac among
the seven cervical vertebrae present. It is a 2-ounce
bone responsible for supporting the weight of
the head. It has the shape of a ring and no body
or spine. It consists of right and left lateral
masses, right and left transverse process with the
foramen transverse. It has two arches (anterior
and posterior). Each lateral mass presents upper
and lower surfaces bearing superior and inferior
articular facets. The superior articular facet
corresponds with the condyle of the occipital bone
to form the atlanto-occipital joint and the inferior
articular facet corresponds with the facets on the
axis vertebra forming the atlanto-axial joint. The
anterior arch of the atlas has anterior tubercle on
anterior aspect and on oral facet on its posterior
aspect to articulate with the dens of the 2™ cervical
vertebrae. The posterior arch forms the 2/5t of the
ring and its posterior aspect is marked by a median
posterior tubercle. It has a groove which lodges
vertebral artery and the 1%t cranial nerve.

Discussion

The ponticulus posticus is a bony bridge
which connects the retroglenoid tubercle located
posterior to the superior articular fossa of the
atlas with their posterior arch.! Its importance

lacznie z anomalig Kimmetes, otworem strzatko-
wym, otworem tukowatym. Ten maly tylny most
mozna wyraznie zobaczy¢ na zwyklym zdjeciu
radiologicznym wykonanym w projekcji bocz-
nej, na przyktad na rutynowym zdjeciu cefalome-
trycznym, jednak niewystarczajacg uwage zwra-
ca si¢ na anomalie odcinka szyjnego kregostupa,
przez co czgsto ta patologia nie jest diagnozowana.
Celem niniejszej pracy pogladowej jest skupienie
si¢ na znaczeniu wlasciwego wykorzystywania
zdje¢ cefalometrycznych bocznych, ktore sg po-
wszechnie wykonywane i oceniane w gabinetach
stomatologicznych. Cefalogram boczny powinien
stanowi¢ bazowe narzegdzie przesiewowe do wy-
krywania nieprawidtowosci 1 patologii w obrg-
bie szyjnego odcinka kregostupa, umozliwiajac w
ten sposob lekarzowi dentyscie oraz radiologowi
bycie pierwsza osobg, odgrywajaca wazng rolg
w diagnostyce tej anomalii.

Anatomia

Kreg szezytowy (atlas) jest pierwszym sposrod
siedmiu kregdéw szyjnych. Jest to kos¢ o masie
dwoch uncji, ktora odpowiada za wspieranie cie-
zaru glowy. Kreg ten ma ksztalt pier§cienia, nie
posiada trzonu, ani wyrostka kolczystego. W bu-
dowie atlasu wyrozniamy prawa i lewa cze$¢ bocz-
na, wyrostki poprzeczne: prawy i lewy, ktore prze-
bite sg otworami wyrostkow poprzecznych oraz
dwa tuki (przedni i tylny). Na powierzchni gor-
nej i dolnej obu czeséci bocznych spoczywaja po-
wierzchnie stawowe gorne i dolne. Powierzchnia
stawowa gorna pierwszego kregu szyjnego tworzy
ruchome potaczenie z ktykciem kosci potylicz-
nej — staw szczytowo-potyliczny, a powierzch-
nia stawowa dolna, wraz z powierzchnig stawo-
wa gorng drugiego kregu szyjnego tworzy staw
szczytowo-obrotowy. Na przedniej powierzchni
tuku przedniego kregu szczytowego znajduje si¢
guzek przedni. Na wewngtrznej powierzchni tuku
przedniego znajduje si¢ powierzchnia stawowa dla
potaczenia z zebem drugiego kregu szyjnego. Luk
tylny stanowi 2/5 cze$ci pierscienia atlasu, a §ro-
dek jego tylnej powierzchni oznaczony jest przez
guzek tylny. Na tuku tylnym znajduje si¢ bruzda,
ktorg przebiega tetnica kregowa i pierwszy nerw
rdzeniowy.
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Fig. 1. Atlas vertebrae.
Kreg szczytowy.

lies in the relationship with the vertebral artery
which leaves the foramen transversarium of the
atlas vertebra and relies on its posterior arch and
continues through the fibro-osseous foramen in
search of the posterior atlanto-occipital membrane
which it pierces to enter into the vertebral canal.

Miki et al.! has classified this bony bridge into
three types:

— Full type — it forms a complete bony ring,

— Incomplete type — some portions of the bony

ring are defective,

— Calcified type — there is a linear or amorpho-

us calcification.

Paraskevas et al.* describes the calcification of
this bony bridge from an incomplete bony arch to
a complete ossification of the arch. In his study, he
also found that there was no clear relationship with
the age of the individual as they found three cases
of children aged less than 10 years with complete
ossification, and four cases with partial ossification.
Thus, the ossification of the arch cannot be related
to the age of the patient. Schilling et al. also
concluded in their study that ponticulus posticus is
a condition independent of age. The prevalence of
the radiographic anomaly is very high in European
countries and has been reported to be high in

Fig. 2. Showing partial and complete ossification.
Pokazuje czgsciowe i catkowite skostnienie.

Dyskusja

Ponticulus posticus jest kostnym mostem tg-
czgcym guzek zastawowy, zlokalizowany dotylnie
w stosunku do gornego dotka stawowego atlasu,
z tukiem tylnym tego kregu.! Istota lezy w ko-
relacji pomiedzy jego lokalizacja a przebiegiem
tetnicy kregowej, ktora opuszcza otwor wyrost-
ka poprzecznego kregu szczytowego, a nastepnie
opiera si¢ na jego tuku tylnym i kontynuuje swoj
przebieg przez otwor wtoknisto-kostny, zmierza-
jac ku blonie szczytowo-potylicznej tylnej, ktorg
przebija, by wej$¢ do kanahu kregowego.3

Miki i wsp.! wyréznili trzy typy mostow kost-
nych:

— Typ pely — tworzy kompletny pierécien.

— Typ niekompletny — brakuje niektorych partii

pierscienia kostnego.

— Typ uwapniony —zachodzi liniowe lub amor-

ficzne wapnienie.

Paraskevas i wsp.* rozpatruja stopien zwapnie-
nia mostu kostnego poczawszy od stanu, gdy tuk
kostny jest niekompletny, az do jego zupetnego
skostnienia. Paraskevas na podstawie swoich ba-
dan, ktérym zostata poddana trojka dzieci ponizej
10 roku zycia z catkowitym skostnieniem mostu
oraz cztery przypadki z czgsciowym skostnieniem,
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Fig. 3. Lateral cephalogram showing a complete ponticulus posticus.
Idjgcie cefalometryczne boczne uwidaczniajgce kompletny most kostny.

western population between 5.1% and 37.8%.5:¢
In a study conducted by Lambarty and Zivanovic’
on 60 individuals, 22 cases (36.6%) had this
ossification, of which 15% cases had the complete
ring and 21.6% cases had partial ring ossification.
Young et al.® found a prevalence of 15.5% of the
bony bridge on lateral neck radiographs. Simsek
et al.® found a prevalence of 5.6% with a partial
arch and 3.8% with a complete bony arch in all
the studied samples. In terms of prevalence by
sex, female predominance has been reported in a
study conducted by Stubbs,? however, Paraskevas
et al.% concluded in their study that the prevalence
of the complete bony arch is slightly higher in
men compared with women. Sharma et al.!% in
their study conducted on Indian population also
concluded that male predominance was higher
compared with females. Thus, there are mixed
reports in literature regarding the prevalence of
ponticulus posticus in terms of gender.
Ponticulus posticus has been a matter of
academic interest of anatomists for years but
very little attention has been paid to it clinically.
Lambarty and Zivanovic” have suggested that the
vertebral artery may be compressed by this bony
arch in the rotator or lateral flexion movements of

Fig. 4. Lateral cephalogram showing a partial ponticulus posticus.
Idjgcie cefalometryczne boczne uwidaczniajgce niekompletny most kostny.

doszedt do wniosku, iz stopien skostnienia nie
ma wyraznego zwiazku z wiekiem osoby, zatem
kostnienie tuku nie moze by¢ wigzane z wie-
kiem pacjenta. Schilling i wsp.> w swojej pracy
rowniez wysnuli wniosek, ze ponticulus posticus
jest stanem niezaleznym od wieku. Ta radiogra-
ficznie widoczna anomalia najbardziej jest po-
wszechna w krajach europejskich, a wg statystyk
cierpi na nig od 5,1% do 37,8% populacji krajow
Zachodu.>® W badaniach Lambarty i Zivanovic,”
przeprowadzonych na 60 osobach, u 22 badanych
(36,3%) stwierdzono obecnos¢ kostnego tuku na
tylnym tuku atlasu. W 15% spos$rod tych przypad-
koéw most miat charakter kompletnego pierscienia,
a w 21,6% przypadkow byt czesciowo uwapniony.
Young i wsp.® zaobserwowali wystepowanie kost-
nego mostu w 15,5% przypadkow na zdjeciach
radiologicznych bocznych szyi. Simsek i wsp.®
stwierdzili na podstawie wszystkich zbadanych
przypadkow, wystepowanie niekompletnego mo-
stu kostnego w 5,6%, a kompletnego mostu kost-
nego w 3,8%. Pod wzgledem czgsto$ci wystepo-
wania w zalezno$ci od ptci, w badaniu przepro-
wadzonym przez Stubbs,? odnotowano przewage
u kobiet, jednak Paraskevas i wsp.* na podstawie
swoich badan wywnioskowali, ze wystgpowanie
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the neck causing basilar insufficiency syndrome.
This little bony arch has been found to be associated
with migraine without aura.> As it is attached to
the atlanto-occipital membrane, which is attached
to the dura mater, this can cause small tensions
exerted on the dura resulting in severe head pain
as experienced in migraine. Several studies have
suggested that the presence of this bony arch can
cause symptoms of vertebra basilar insufficiency
such as headache, vertigo and diplopia.® Multiple
pathological processes have been related to the
presence of ponticulus posticus by Wight et al.”
White and Panjabi® have reported stretching and
kinking effect on the vertebral artery with head
rotation.

The origin of this bony bridge is still debatable.
Asmentioned by Schilling,? some previous studies
have suggested that it may be due to congenital
development, a genetic trait, ossification due to
age, or could be a result of external mechanical
factors.

As the clinical importance of this entity is
growing day by day it has become quite necessary
to understand the morphological features of this
anomaly. The lateral cephalogram can be the most
common radiograph used in clinical dentistry,
however, the cervical spine area is usually omitted
in cephalometric tracings. Though the cervical
maturation index (CVMI) is now commonly used
to interpret the growth potential of young patients,
adequate attention is not paid to the morphological
and radiographic anatomy of this region.
Cephalograms can be studied comprehensively
in a stepwise manner so that any deviations
from the norm in cervical spine can be detected.
Radiographic examinations of the cervical spine
may reveal a pathology which can be symptomatic
or asymptomatic in patients. Many abnormalities
of the spine are not symptomatic until early
adulthood and the oral radiologist can be the first
person to detect these abnormalities in the early
stages and can help in mitigating the severity of
further consequences.

The ponticulus posticus has become an important
anomaly of the atlas as the use of the lateral mass
serves for the fixation of the atlas vertebrae in the
management of atlanto-axial instability. As this

kompletnego mostu kostnego jest nieco czgstsze
u plci meskiej, w poréwnaniu do pici zenskie;.
Sharma i wsp.,'% w swoich badaniach przeprowa-
dzonych na populacji indyjskiej, rowniez wykazali
przewage wystgpowania u plci meskiej niz zen-
skiej. Podsumowujac, w literaturze istnieja rozne
dane dotyczace czestosci wystepowania ponticu-
lus posticus w zaleznosci od plci.

Od wielu lat ponticulus ponticus byt przed-
miotem zainteresowania anatomoéw akademic-
kich, jednak zbyt mato uwagi po§wiecano mu pod
wzgledem klinicznym. Lambarty i Zivanovic’ za-
sugerowali, ze tetnica kregowa moze by¢ uciskana
przez kostny most podczas ruchow obrotowych
glowy lub ruchoéw zgieciowych bocznych szyi,
wywotujac zespot niewydolnosci krggowo-pod-
stawnej. Stwierdzono, ze obecno$¢ tego matego
kostnego tuku zwigzana jest z wystepowaniem
migreny bez aury.® Jesli jest on przymocowany
do blony szczytowo-potylicznej, ktora taczy si¢
z opong twarda, moze wytwarzaé¢ si¢ niewielkie
napiecie wywierane na opon¢ twarda, co skutkuje
silnymi bolami glowy, jakie wystepuja przy migre-
nie. Liczne badania wykazaty, ze obecnos¢ kost-
nego mostu na tuku tylnym kregu szczytowego
moze wywolywac objawy zespotu niewydolnosci
kregowo-podstawnej, takie jak bole i zawroty glo-
wy oraz podwdjne widzenie.® Wight i wsp.” taczg
wystepowanie wielu proceséw patologicznych z
obecnoscig ponticulus ponticus. White i Panjabi®
zwrocili uwage na wpltyw rozciggania i skreca-
nia tetnic kregowych podczas ruchow obrotowych
glowy.

Etiologa omawianego mostu kostnego do tej
pory nie zostala wyjasniona. Jak wspomniat
Schilling,3 niektore dotychczasowe badania suge-
rowaly, ze by¢ moze jest to wrodzona wada roz-
wojowa, spowodowana cechg genetyczng, badz
kostnienie postgpujace z wiekiem lub wynik dzia-
lania zewnetrznych czynnikow mechanicznych.

W zwigzku z tym, ze kliniczne znaczenie oma-
wianej jednostki wzrasta z dnia na dzien, istnie-
je ogromna potrzeba zapoznania si¢ z cechami
morfologicznymi tej nieprawidtowosci. Zdjecie
cefalometryczne boczne moze by¢ radiogramem
najczesciej wykorzystywanym w stomatologii
klinicznej, jednak obszar szyjnego odcinka kre-
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region contains the epidural venous plexus and
the greater occipital nerve, injury to this region
can lead to significant bleeding and occipital
neuralgia.® Attempts to place a screw in such
regions can even lead to injury of the vertebral
artery leading to stroke or death due to thrombosis,
embolism or arterial dissection.

Computed Tomography scan may have high
diagnostic value as compared with the lateral
cephalogram in which it is not usually possible to
determine if the anomaly is unilateral or bilateral.
In a study conducted by Young Jae Cho'! the
ponticulus posticus was almost equally detected
on both left and right sides and this was not clearly
identified in the plain radiography as plain films
fail to differentiate the right and the left. CT scans
can even reveal the laterality, various spectra of
shape and size of the ponticulus posticus which is
observed or suspected on a lateral cephalogram.
A 3-D CT scan could be helpful to check the size,
shape, unilaterality or bilaterality, and this would
be very helpful for further treatment planning.
Hence, a 3-D CT scan should be taken when a
ponticulus posticus is suspected or observed on
routine lateral cephalogram of patients specially
in those who are about to undergo a lateral mass
screw placement in the posterior arch of the atlas
vertebrae.

Conclusion

The lateral cephalogram is the most common
diagnostic radiograph used in clinical dentistry.
The finding of ponticulus posticus can be of utmost
importance in early diagnosis of pathologies
of the atlas vertebrae. It can also have clinical
significance during the management of cervical
spine surgical intervention. The presence of this
bony arch is a serious condition which, if left
untreated, may result in severe discomfort to the
patient. The presence of such an anomaly can
be the basis for referral by the oral physician
to an orthopedist or a neurosurgeon for further
evaluation. Along with the lateral cephalogram
a computed tomography scan can also be used
to substantiate the size and shape of the arch if
required, hence early diagnosis of the pathology
not only gives the patient a chance to live normal

goslupa zwykle jest pomijany podczas analizy
tego zdjecia. Pomimo tego, ze szyjny wskaznik
dojrzatosci szkieletowej (CVMI) obecnie jest po-
wszechnie stosowany w celu okreslenia potencjatu
wzrostowego u mtodych pacjentéw, nie zwraca si¢
odpowiedniej uwagi na morfologiczna i radiogra-
ficzng anatomi¢ tego obszaru. Zdjecia cefalome-
tryczne mogg by¢ badane szczegdtowo, w sposob
etapowy, a wtedy mogg zosta¢ wykryte wszelkie
odchylenia od normy w odcinku szyjnym krego-
stupa. Badania radiologiczne kregostupa szyjne-
go moga ujawni¢ wystepowanie patologii, ktora
moze by¢ objawowa lub bezobjawowa. Wiele nie-
prawidtowosci kregostupa przebiega bezobjawo-
wo do czasu wkraczania pacjenta w okres doro-
stosci, a radiolog, badz lekarz dentysta moze by¢
pierwszg osoba, ktora wykryje t¢ nieprawidtowosc
we wczesnym stadium i ktéra moze pomoc ztago-
dzi¢ nasilenie konsekwencji tego stanu.

Ponticulus posticus stal si¢ wazna anomalig
kregu szczytowego, ktérego boczna czes¢ wyko-
rzystywana jest do ustabilizowania atlasu w po-
stepowaniu terapeutycznym w przypadku niesta-
bilnosci szczytowo-obrotowej. W zwigzku z tym,
ze w regionie tym znajduje si¢ splot zylny ze-
wnatrzoponowy oraz nerw potyliczny wiekszy,
uszkodzenie tego obszaru moze doprowadzi¢ do
znacznego krwawienia i neuralgii potyliczne;j.®
Proby umieszczenia $rub w takich obszarach moga
doprowadzi¢ nawet do uszkodzenia tgtnicy kre-
gowej, prowadzacego do udaru mozgu lub zgo-
nu, spowodowanego zakrzepica, zatorowoscia lub
rozwarstwieniem tetnicy kregowe;.

Skany tomografii komputerowej moga miec
duza warto$¢ diagnostyczng, w poréwnaniu do
zdjecia cefalometrycznego bocznego, na ktoérym
zazwyczaj nie ma mozliwosci okreslenia, czy nie-
prawidtowos¢ wystepuje jednostronnie czy obu-
stronnie. W badaniu przeprowadzonym przez
Young Jae Cho,!! ponticulus posticus byl niemal
rownie czgsto wykrywany zarowno po lewej, jak
1 po prawej stronie, lecz nie byto to jasno okreslo-
ne w prostej rentgenografii, poniewaz na zwyktym
zdjeciu radiologicznym niemozliwa do odrdznie-
nia jest w tym przypadku prawa i lewa strona.
Skany tomografii komputerowej pozwalaja okre-
sli¢ lateralizacje, roznorodno$¢ widma ksztattow
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life by changing their lifestyles but it can also
provide useful documentation of change due to
an injury, ageing or progress of a degenerative
process. Lastly, the cephalogram must be looked
upon as a baseline screening tool for examining
the spine region, and the dentist or oral physician
has a very important and even critical role to play
in the diagnosis of this anomaly.

i rozmiaro6w kostnego mostu na tylnym tuku atla-
su, stwierdzonego lub podejrzewanego na podsta-
wie analizy zdj¢cia cefalometrycznego bocznego.
Obraz trojwymiarowej tomografii komputerowe;j
moze by¢ wykorzystany do okreslenia rozmiaru,
ksztaltu, jednostronno$ci lub dwustronnos$ci, co
moze by¢ bardzo pomocne w planowaniu dalszego
leczenia. W zwigzku z powyzszym, zdjecia trdj-
wymiarowej tomografii komputerowej powinny
by¢ wykonywane, kiedy podejrzewa si¢ ponticu-
lus posticus, badz dostrzega si¢ go na rutynowym
zdjeciu cefalometrycznym bocznym, szczegolnie
u tych pacjentow, u ktérych w bocznej czesci tuku
tylnego atlasu ma zosta¢ umieszczony wszczep.

Whioski

Zdjecie cefalometryczne boczne jest radiogra-
mem diagnostycznym najczesciej wykorzystywa-
nym w stomatologii klinicznej. Wykrycie ponticu-
lus posticus ma najwicksze znaczenie we wcze-
snej diagnostyce tej patologii krggu szczytowego.
Moze mie¢ to rowniez wazne znaczenie klinicz-
ne podczas interwencji chirurgicznych w obre-
bie kregostupa szyjnego. Obecnos¢ tego kostnego
tuku jest powaznym schorzeniem, ktore nieleczo-
ne moze doprowadzi¢ do powaznego dyskomfor-
tu pacjenta. Obecno$¢ takiej anomalii moze by¢
zauwazona przez lekarza dentyste, a nastgpnie
skierowana do ortopedy lub neurochirurga w celu
przeprowadzenia dalszej diagnostyki. Jezeli wy-
magane jest skonkretyzowanie rozmiaru i ksztattu
tuku, oprocz zdjecia cefalometrycznego bocznego
moga zosta¢ wykonane skany tomografii kompu-
terowej. Wcezesne zdiagnozowanie tej patologii
daje pacjentowi szanse¢ na prowadzenie normalne-
g0 Zycia, przy zmianie jego stylu. Wczesne posta-
wienie diagnozy moze rowniez dostarczy¢ wielu
przydatnych danych, do dokumentacji zmian spo-
wodowanych urazami, starzeniem sig¢, czy proce-
sami zwyrodnieniowymi. Podsumowujac, cefalo-
gram musi by¢ traktowany jako bazowe badanie
przesiewowe obszaru kregostupa szyjnego, a le-
karz dentysta odgrywa bardzo wazna, a w zasadzie
kluczowa role w diagnostyce tej anomalii.
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