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RESUMEN: El conocimiento del espacio suboccipital (OA) es esencial para el clínico debido a que su disminución se asocia a
posible causa de cefaleas. El objetivo de este estudio fue determinar las diferencias entre la longitud del espacio suboccipital en
telerradiografías laterales entre hombres y mujeres de distintos rangos etarios. En este estudio transversal se analizaron un total de 371
telerradiografías laterales de cráneo. Se realizó estadística descriptiva y la aplicación de prueba T-Student y ANOVA para evaluar la
asociación entre el espacio suboccipital con el género y la edad. La distancia media del espacio suboccipital fue de 5.62 ± 2.7 mm, siendo
mayor en hombres que en mujeres (6.49 ± 2.8 mm y 5.09 ± 2.5 mm respectivamente, p<0.001). Con respecto a la edad, la distancia del
espacio suboccipital no presentó variaciones significativas. La longitud del OA entre los hombres y mujeres de distintos grupos tampoco
mostró diferencias significativas. Existe una gran variabilidad en la distancia del espacio suboccipital, el cual se observa más disminuido
en mujeres, por lo que se sugiere un análisis individual mediante telerradiografía lateral frente a pacientes con cefaleas.
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INTRODUCCIÓN

Dentro de las condiciones más prevalentes e
incapacitantes que puede padecer un paciente se encuentran
los trastornos de dolor de cabeza, que es parte de los tres
trastornos médicos más comunes a nivel mundial y repre-
senta aproximadamente el 20 % de la carga global de enfer-
medades neurológicas (Dodick et al., 2018). La forma más
común de cefalea es la cefalea activa (52 %) seguida por la
migraña (14 %) y la cefalea de tipo tensional (26 %) (Stovner
et al., 2022). El 2,3 % de las admisiones en los centros de
emergencia hospitalaria corresponden a dolores de cabezas,
donde el 77,8 % corresponde a mujeres, siendo un 59,4 %
clasificadas como primarias, 32 % secundarias, y 8,6 % sin
clasificación (Munoz-Cerón et al., 2019).

La etiología de las cefaleas son diversas y se ha visto
que algunas tienen relación con la biomecánica cervical. El
dolor incesante de cabeza y cuello se ha asociado a una po-

sible inflamación perineural de los nervios occipital menor
y mayor, producto de la compresión por los músculos cervi-
cales posteriores y sus respectivas fascias a nivel de la in-
serción en el hueso occipital (Blake & Burstein, 2019).

Además, existe una mayor probabilidad de experi-
menta cefaleas si se presentan ciertas condiciones, como
aumento en la flexión suboccipital, y disminución en la
lateralidad izquierda y en el espacio suboccipital o distancia
C0-C1 (distancia comprendida entre la base del cráneo y el
arco posterior de C1) (O´Brien-Masias et al., 2022).

La región craneocervical cobra entonces gran impor-
tancia para los clínicos cuando se enfrentan a un paciente
con cefaleas. Esta zona su ubica entre la base del cráneo y la
columna cervical superior, formada específicamente por el
hueso occipital con su cara exocraneal de la escama, porcio-
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nes laterales y porción basilar, y las primeras dos vértebras
cervicales, atlas (C1) y axis (C2) (Vigo et al., 2020). En ella
se pueden encontrar diversas estructuras anatómicas como la
médula espinal, tronco encefálico, nervios craneales, plexo
cervical y arteria vertebral, ligamentos y músculos, así como
las articulaciones atlantooccipital, atlantoaxial media y late-
ral, las que permiten la rotación, flexión y extensión entre la
unión de la cabeza y el cuello (Vigo et al., 2020; Sgarbi &
Telis, 2018). Dichas articulaciones juegan distintos roles. La
articulación atlantooccipital se encarga de la flexión y exten-
sión del cuello, mientras que la articulación atlantoaxial me-
dia permite la rotación axial (Kikuta et al., 2020).

Para observar de forma detallada la anatomía de esta
región se utilizan exámenes imagenológicos (Izzo et al., 2020).
En odontología, una de las técnicas más indicadas para com-
plementar el diagnóstico son las telerradiografías laterales
(Tambawala et al., 2017). Estas radiografías continúan sien-
do la técnica preferida para estudiar el desarrollo craneofacial
y el crecimiento normal, además de ser de gran ayuda en el
diagnóstico de maloclusiones y anomalías craneofaciales
(Maspero et al., 2020). En una telerradiografía lateral es posi-
ble identificar las vértebras cervicales superiores sin dificul-
tad, lo que permite evaluar distintos parámetros como, ano-
malías en la región craneocervical y postura de cabeza y cue-
llo (Kim et al., 2020).

En 1983, Mariano Rocabado (Rocabado, 1983) llevó
a cabo un estudio en el que empleó trazados cefalométricos
en telerradiografías laterales con el propósito de establecer
conexiones entre la biomecánica craneal, cervical y del hueso
hioides. En su investigación, el autor utilizó puntos y trazados
cefalométricos fundamentales para analizar el espacio
suboccipital C0-C1, denominando este espacio como OA
(Rocabado, 1983). Además, determinó que la reducción de
este espacio a menos de 4 mm se asocia con una mayor proba-
bilidad de padecer cefaleas. Sugiriendo una asociación direc-
ta entre la posibilidad de padecer cefalea y las dimensiones
del espacio suboccipital (Rocabado, 1983). En el estudio de
O´Brien-Masias et al. (2022), se determinó que, por cada au-
mento de un milímetro del espacio suboccipital, la posibili-
dad de padecer cefaleas disminuía en un 31 %. Al contrario,
cuando el espacio presentaba una medición menor a 4 mm, la
probabilidad de presentar cefaleas aumentaba en un 376 %.
Se ha visto que hay una disminución significativa de este es-
pacio en las mujeres lo que se explicaría por una tendencia a
la rotación posterior del cráneo desencadenado en cefalea
occipital (Ocampo et al., 2013).

En Chile existe escasa evidencia de las dimensiones
del espacio suboccipital que le permitan al clínico orientarse
a un posible diagnóstico. El objetivo de este estudio fue deter-
minar la longitud del OA en telerradiografías laterales un grupo

de hombres y mujeres de distintos rangos etarios de la ciu-
dad de Viña del Mar, Chile.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio y participantes. En este estudio
observacional y descriptivo de corte transversal, se incluyó
un total de 1.023 imágenes de telerradiografías laterales
obtenidas de la base de datos del Servicio de Radiología
Oral y Maxilofacial de la Universidad Andrés Bello, sede
Viña del Mar, Chile, obtenidas entre el 1 de enero de 2016
al 31 de diciembre de 2022.

Los criterios de inclusión fueron, participantes ma-
yores de 18 años, telerradiografías laterales donde se obser-
ve el OA y que posean datos sociodemográficos que permi-
tan su clasificación. Los criterios de exclusión fueron
telerradiografías laterales que presenten distorsión por téc-
nica incorrecta, cuerpos extraños que no permitan observar
el área de interés, patologías en relación con la base de crá-
neo o imágenes donde los elementos de protección no per-
mitían visualizar la columna cervical.

Luego de aplicados los criterios de inclusión y ex-
clusión, se obtuvo una muestra por conveniencia de 371
telerradiografías laterales.

Instrumentos. Se utilizó un equipo marca Instrumentarium®
modelo OC200 (Instrumentarium Dental, Finlandia, 2012) to-
das las imágenes fueron obtenidas con 85 kV, 13 mA y con un
tiempo de exposición de 16 segundos. La toma de imágenes
de telerradiografías laterales fue realizada de acuerdo con los
parámetros descritos por el fabricante.

Para el análisis y medición de las imágenes de
telerradiografías laterales, se utilizó el programa Fiji®
(ImageJ®, versión 2.9.0/1.53t, 2022).

Variable del estudio. Evaluación del espacio suboccipital:
Se seleccionaron los siguientes puntos de referencias para
realizar las mediciones en las telerradiografías laterales.

PMG: Plano de McGregor, que corresponde a una línea que
conecta la base del hueso occipital con la espina nasal pos-
terior (Rocabado, 1983).

OA: Longitud del espacio suboccipital entendida como la
distancia de la base del occipital hasta el arco posterior de la
vértebra C1 (Rocabado, 1983).

La medición del OA, se realiza mediante la medi-
ción en milímetros de la línea perpendicular entre el PMG y
la parte más superior del arco posterior de C1 (Fig. 1).
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Se procedió a la selección y recolección de datos cla-
sificando según el sexo, siendo masculino o femenino. Se-
gún la edad cronológica se dividieron en 3 grupos de rangos
etarios, (1) de 18 a los 29 años, (2) de 30 a los 49 años y (3)
igual o mayor a 50 años.

Calibración. Se llevó a cabo un proceso de calibración en-
tre tres examinadores, los cuales midieron 20
telerradiografías laterales de cráneo. Para evaluar la con-
cordancia entre los examinadores, se empleó una prueba
estadística en el programa estadístico SPSS® (IBM®, ver-
sión “29.0.1.0”, 2023). El resultado obtenido fue un valor
de 0.999 utilizando el índice de Lin, lo que indica una con-
cordancia alta entre las mediciones realizadas por los tres
examinadores.

Análisis estadístico. Todos los datos se ingresaron en una
planilla Excel® 2023 para Microsoft 365 Mac (versión 16.74
compilación 23061100) y se analizaron con el programa
estadístico SPSS® (IBM®, versión “29.0.1.0”, 2023). Las
diferencias de mediciones según sexo se compararon me-
diante la prueba T-Student. Las diferencias de los parámetros
entre los rangos etarios y el espacio suboccipital se analiza-
ron mediante un análisis de varianza (ANOVA de un fac-
tor). Para todas las pruebas se aceptó un nivel de significancia
p<0,05.

Este estudio fue aprobado por el comité de investi-
gación y ética de la Facultad De Odontología, Universidad
Andrés Bello sede Viña del Mar, Chile.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 371 telerradiografías late-
rales, conformado por 141 hombres (38 %) y 230 mujeres
(62 %), con una edad promedio de 26,9 ± 10,2 años. No se
observaron diferencias significativas entre las edades de
hombres y mujeres (p= 0,74). La distribución de los indivi-
duos según el sexo, grupo etario se observa en la Tabla I.

La longitud media de OA fue de 5,62 ± 2,7 mm. En
la Figura 2 se muestra que en los hombres la longitud media
de OA fue de 6,49 ± 2,8 mm, mientras que en las mujeres de
5,09 ± 2.5 mm siendo esta diferencia estadísticamente sig-
nificativa (p<0,001). La longitud media de OA en el grupo
1 fue de 5,77 ± 2,6 mm, en el grupo 2 fue de 5,07 ± 3 mm,
mientras que el grupo 3 fue de 6.05 ± 1.8 mm, no observán-
dose diferencias significativas (p=0.095) (Fig. 3). La longi-
tud del OA entre los hombres de distintos grupos no mostró
diferencias significativas (p=0,44), al igual que en el caso
de las mujeres de diferentes grupos (p=0,41). La longitud
del OA entre hombres y mujeres del grupo 1 presentó dife-
rencias significativas (p<0,01), siendo la longitud media de

Fig. 1. A: Plano de McGregor (PMG) y B: Espacio suboccipital
(OA).

Rangos etarios Total
18 - 29 años 29 - 49 años > 50 años

N (%) N (%) N (%)
Total 271 (73 %) 84 (23 %) 16 (4 %) 371(100 %)
Hombre 107 (29 %) 26 (7 %) 8 (2 %) 141 (38 %)
Mujer 164 (44 %) 58 (16 %) 8 (2 %) 230 (62 %)

Fig. 2. Media de OA por sexo.

Fig. 3. Media de OA por rangos etarios.

Tabla I. Distribución de los individuos según sexo y rangos etarios.
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hombres 6,61 ± 2,8 mm y para mujeres 5,22 ± 2,3 mm mien-
tras que en los grupos 2 y 3 no se presentaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres (p=0,10 y p=0,74,
respectivamente). La longitud de OA por sexo y grupo etario
se observan en la Tabla II.

DISCUSIÓN

El conocimiento acabado de la anatomía y función
del espacio suboccipital es esencial en la práctica clínica
odontológica, ya que permite planificar tratamientos, eva-
luar pronósticos y prevenir complicaciones. El espacio
suboccipital es crucial para la protección del cerebro y es-
tructuras vitales del sistema nervioso central, y para el con-
trol del movimiento y posición de la cabeza y el cuello.
Cualquier alteración en esta área puede tener un impacto
significativo en la salud y función del individuo afectado.

En este estudio, se observó que la medida promedio
del espacio suboccipital fue de 5,62 mm, lo que se encuen-
tra dentro de los parámetros reportados por otros autores y
que van desde los 4 a los 9 mm (Rocabado, 1983; Henríquez
et al., 2003; Ocampo et al., 2013; Cárdenas et al., 2015).

Por otra parte, en un estudio realizado en la pobla-
ción mapuche, se observó una medición aun mayor con una
distancia media de OA fue de 9,5 ± 3,4 mm, siendo el 51,1
% de los casos mayor de 9 mm, el 44,4 % entre 4 y 9 mm, y
el 8,6 % menor de 4 mm. Esto se explicaría por diferencias
morfológicas y posturales propias de la etnia mapuche don-
de se observa una ligera rotación anterior del cráneo con
respecto a la columna cervical, lo que determinaría el au-
mento de esta distancia (Henríquez et al., 2003).

Al comparar la distancia entre género, se observó un
OA mayor en hombres que en mujeres (6,49 ± 2,8 mm y
5,09 ± 2,5 mm respectivamente), lo que coincide con lo re-
portado por Ocampo et al. (2013), donde los hombres arro-
jaron un promedio de 7,9 mm y las mujeres de 4,02 mm.
Esto sugiere que ante la presencia de cefaleas persistentes
en pacientes de sexo femenino, al tener un OA menor al de
los hombres, se deba descartar que el origen de ésta no sea

por disminución del espacio suboccipital, lo que
se podría atribuir a una tendencia a la rotación
posterior del cráneo (Ocampo et al., 2013).

Al comparar los valores del espacio
suboccipital en pacientes peruanos que padecían
cefaleas versus pacientes sanos, se observó que
estos últimos tenían 1 mm más de distancia OA,
por lo que la disminución del espacio
suboocipital se asoció a una mayor posibilidad

Longitud OA (mm)
18 - 29 años 30 - 49 años > 50 añosSexo

X ± DE X ± DE X ± DE
valor
p* 

Total 5,77 ± 2,6 mm 5,07 ± 3 mm 6,05 ± 1,8 mm 0,095
Hombre 6,61 ± 2,8 mm 5,87 ± 2,7 mm 6,87 ± 1,9 mm 0,445
Mujer 5,22 ± 2,3 mm 4,71 ± 3,1 mm 5,23 ± 1,4 mm 0,413
valor p** < 0,01 0,106 0,74
OA: espacio suboccipital; valor p*: ANOVA; valor p**: t-Student. Significancia
estadística.p<0,05.

Tabla II. Valores medios de la longitud de OA por rango etario según sexo.

de padecer cefaleas (O´Brien-Masias et al., 2022). Cuando
el OA es menor de 4 mm, se puede inducir compresión
suboccipital, lo que generaría intensos dolores de cabeza en
la zona posterior (Rocabado, 1983; Ocampo et al., 2013).
En el estudio de O´Brien-Masias et al. (2022), se encontró
que las personas que poseen una disminución del OA menor
a 4 mm tienen 4,7 veces más probabilidades de padecer ce-
faleas (Odds Ratio: 4,76). Lo anterior, según los autores,
influido por dos factores, la movilidad cervical y el OA.

En función de nuestros hallazgos y según lo obser-
vado en otros reportes, en el caso de estar frente a pacientes
con patologías cervicales, es necesario solicitar imágenes
radiográficas, ya que, si estas patologías no son tratadas
podrían causar serias consecuencias, como en el caso de
pacientes con traumacervical (Sgarbi & Telis, 2018).

CONCLUSIÓN

Existe una gran variabilidad entre pacientes en la dis-
tancia del espacio suboccipital, sin embargo, los valores pro-
medios de la muestra estudiada se encontraban dentro de va-
lores considerados como normales. No observamos predilec-
ción por rango etario, pero si por género, observándose un
espacio más disminuido en mujeres que en hombres. En pa-
cientes con cefaleas y dolores cervicales crónicos se sugiere
un análisis individual mediante telerradiografía lateral.
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S.; VALENZUELA-FUENZALIDA, J. J.; VILLALOBOS-
DELLAFIORI, M. F. & RODRÍGUEZ-LUENGO, M. Analysis
of the distance between the occipital bone and atlas in lateral
cephalograms. Int. J. Morphol., 42(3):589-593, 2024.

SUMMARY: Knowledge of the suboccipital space (OA)
is essential for clinicians because its decrease is associated with
headache. The aim of this study was to determine the differences
in the length of the suboccipital space in lateral cephalograms of
men and women of different age ranges. In this cross-sectional
study, a total of 371 lateral cephalograms were analyzed.
Descriptive statistics and the application of Student's t-test and
ANOVA were performed to evaluate the association between the
suboccipital space with sex and age. The mean distance of the
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suboccipital space was of 5.62 ± 2.7 mm, being higher in men than 
women (6.49 ± 2.8 mm and 5.09 ± 2.5 mm respectively, p < 0.001). 
Regarding age, the distance of the suboccipital space did not show 
significant variations. The length of the OA between men and 
women of different age groups also showed no significant 
differences. There is a great variability in the distance of the 
suboccipital space, which is observed to be more decreased in 
women; therefore, an individual analysis by lateral cephalograms 
is suggested in patients with chronic headaches. 

 
KEY WORDS: Cervical spine; Lateral cephalograms; 

Atlas. 
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