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RESUMEN 

 

Antecedentes: La cavidad ósea de Stafne es una variante anatómica poco frecuente, 

radiolúcida bien delimitada que usualmente se presenta en la región molar de la 

mandíbula cerca del ángulo mandibular y por debajo del canal para el nervio 

dentario inferior y puede ser erróneamente diagnosticada con otras entidades 

quísticas, tumorales, malformaciones y displasias. Objetivo: Determinar la 

frecuencia de la cavidad ósea de Stafne halladas en las radiografías panorámicas del 

Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente Cayetano 

Heredia desde 2015 hasta 2019. Material y métodos: Se realizó un estudio 

observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de una base de datos con 

17875 radiografías panorámicas. Se consideraron variables demográficas como 

sexo, edad, localización y forma posteriormente se realizaron tablas de contenido 

para el análisis de los resultados. Resultados: Presentó un 0.13% (n=24) de casos 

de cavidad Stafne, el sexo masculino representó el 66.67% (n=16) mientras que el 

femenino 33.33% (n=8). La 8va década presentó la mayor cantidad de casos con 

0.4% (n=6) y la 10ma década presentó mayor predisposición con 0.75%. La 

localización posterior derecha representó el 54.17% (n=17), la posterior izquierda 

el 29.17% (n=7) y la anterior el 16.67% (n=4) sin casos localizados en la rama 

mandibular. La forma oval presentó 95.83% (n=23) y la redonda 4.17% (n=1). 

Conclusiones: La frecuencia de la cavidad ósea de Stafne fue de 0.13% con 

predilección del sexo masculino, grupo etario decima década de vida, localización 

posterior derecha y forma ovalada. 

Palabras clave: Cavidad ósea de Stafne, radiografía panorámica, mandíbula, 

glándulas salivales, quistes óseos.  



 

  

ABSTRACT 

 

Background: Stafne's bone cavity is a rare, well-defined, radiolucent anatomical 

variant that usually occurs in the molar region of the mandible near the mandibular 

angle and below the canal for the inferior dental nerve and it can be misdiagnosed 

with other entities as cystic lesion, tumor, malformations and dysplasias. 

Objective: To determine the frequency of Stafne's bone cavity found in panoramic 

radiographs of patients treated at the Oral and Maxillofacial Radiology Service of 

the Cayetano Heredia Teaching Dental Center from January 2015 to December 

2019. Material and methods: A observational, descriptive, cross-sectional and 

retrospective study of a database with 17,875 panoramic radiographs. Demographic 

variables such as sex, age, location and shape were considered. Tables of contents 

were made for analysis of the results. Results: It presented 0.13% (n=24) of cases 

of Stafne cavity, the male sex represented 66.67% (n=16) while the female 33.33% 

(n=8). The 8th decade presented the highest number of cases with 0.4% (n = 6) and 

the 10th decade presented the greatest predisposition with 0.75%. The right 

posterior location represented 54.17% (n = 17), the left posterior location 29.17% 

(n = 7), the anterior location 16.67% (n = 4) and there were no cases located in the 

mandibular branch. The oval shape presented 95.83% (n = 23) and the round 4.17% 

(n = 1). Conclusions: The frequency of Stafne's bone cavity was 0.13% with a 

predilection of the male sex, age group 10th decade of life, right posterior location 

and oval shape. 

Keywords: Stafne bone cavity, panoramic radiograph, jaw, salivary glands, bone 

cyst
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I. INTRODUCCIÓN 

La Cavidad ósea de Stafne (CS) llamada también defecto óseo o quiste óseo de 

Stafne, quiste óseo latente, quiste óseo estático, defecto cortical lingual mandibular 

o depresión de la glándula salival mandibular, fue descrita por primera vez por 

Edward C. Stafne en 1942 quien reportó 35 de estas variantes en estudios 

radiográficos de rutina (1). Se presenta como una variante anatómica poco frecuente 

radiolúcida bien delimitada que usualmente se presenta en la región molar de la 

mandíbula cerca del ángulo mandibular y por debajo del canal para el nervio 

dentario inferior (2, 3). 

Su etiología aún no está clara ya que existen diversas teorías que han sugerido que 

la condición podría deberse a un defecto congénito que conduce al atrapamiento de 

una porción de tejido glandular durante el desarrollo mandibular y la osificación. 

También se propone que es una parte ectópica de la glándula salival submandibular, 

que provoca la remodelación de la tabla ósea lingual, lo que resulta en el defecto 

óseo (3, 4). Otra teoría indica que surge a través de una erosión por compresión 

vascular, o a la calcificación incompleta del cartílago de Meckel durante la 

osificación (5, 6). 

Generalmente se le evidencia como un hallazgo radiográfico y no como una 

patología, que en muchas ocasiones es erróneamente diagnosticada como una lesión 

traumática, tumoral, metástasis en hueso, y otros quistes comunes de la región oral 

y maxilofacial. Es principalmente encontrada en radiografías panorámicas de rutina 

con forma oval o redondeada. No obstante, cuando no se tiene un claro diagnóstico 

de esta lesión se utilizan otras técnicas imagenológicas como la Tomografía 
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Computarizada de Haz Cónico (TCHC) y la Resonancia Magnética (RM) para 

casos atípicos de esta lesión (7, 8, 9).  

Debido a sus características, presenta diversos diagnósticos diferenciales como son 

el quiste periapical, quiste residual, ameloblastoma, tumor de células gigantes, 

tumor pardo, fibroma cemento-osificante en estadio radiolúcido, malformación 

vascular y displasia fibrosa. Histopatológicamente se evidencia la presencia tejido 

glandular salival mixto de glándulas salivales, aunque también se ha descrito un 

contenido de tejido conectivo, muscular, linfático, o incluso vacío y la ausencia de 

tejido quístico. Esto podría explicarse por una regresión en la herniación glandular 

o una intermitencia en ella. Por lo tanto, su estructura no es quística, ya que no 

muestra epitelio de revestimiento en su cavidad, siendo más correcta su 

denominación como cavidad ósea (4, 10). Regularmente, no requiere tratamiento 

quirúrgico. Sin embargo, en casos raros se presentan infecciones o cambios 

malignos, es ahí cuando se indica la realización de una biopsia o exploración 

quirúrgica (11).  

En radiografías panorámicas se puede describir su localización como anterior, 

posterior y rama, la variante anterior se encuentra entre la región de incisivos y 

premolares, la variante posterior se encuentra localizada entre el ángulo mandibular 

y el primer molar permanente ambas por debajo del canal del conducto dentario 

inferior y la variante rama se encuentra localizada en la rama ascendente mandibular 

(12, 13, 14).  

Sisman et al. (2012) observaron una frecuencia del 0,084% de CS en una muestra 

de 34421 radiografías panorámicas, con una media de edad de 49.6 años y una 
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relación de hombre a mujer de 6,25 a 1 (15). Similarmente, Cavalcante et al. (2020) 

y Assaf et al. (2014) encontraron una frecuencia de 0,08% en pacientes entre los 

30-60 años con predominancia del sexo masculino (16, 17). Con respecto al lado 

anatómico afectado, localización y forma del CS se sabe que el lado derecho 

predomina sobre el lado izquierdo (15), la forma redonda predomina sobre la forma 

oval en un 80% (16) y la región posterior es la más frecuente (15).  

En Perú, Medina (2019) halló una frecuencia del 0,01%, donde solo un caso 

perteneció a una paciente de sexo femenino, el cual se localizó en la zona posterior 

de la mandíbula del lado izquierdo (18). También, Infante (2018) determino una 

frecuencia del 1% donde el grupo etario que predomino fue el de 50 años a más, el 

lado anatómico más afectado fue el izquierdo con un 62% y el sexo femenino fue 

el más afectado con un 69.2% (19). 

Debido a la escasa investigación como comprensión referente a la frecuencia de la 

CS en el Perú, además de presentarse como una variante asintomática de hallazgo 

accidental y mayormente confundida con otras patologías que se presentan en la 

cavidad oral. Este estudio ofrecerá información concisa sobre las características 

propias y epidemiológicas de la CS. 

La pregunta de investigación fue la siguiente: ¿Cuál es la frecuencia de las 

cavidades óseas de Stafne halladas en las radiografías panorámicas del Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde 2015 hasta 

2019? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

Determinar la frecuencia de las cavidades óseas de Stafne halladas en las 

radiografías panorámicas de los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente 

desde 2015 hasta 2019. 

 

Objetivos específicos: 

1. Determinar la frecuencia de las cavidades óseas de Stafne según su sexo. 

2. Determinar la frecuencia de las cavidades óseas de Stafne según su edad. 

3. Determinar la frecuencia de las cavidades óseas de Stafne según su localización. 

4. Determinar la frecuencia de las cavidades óseas de Stafne según su forma. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Descriptivo transversal 

 

TIPO DE ESTUDIO 

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo 

 

POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por todas las radiografías panorámicas digitales 

de los pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del 

Centro Dental Docente Cayetano Heredia desde 2015 hasta 2019. 

 

MUESTRA 

El muestreo fue realizado de forma no probabilística por conveniencia. La muestra 

estuvo conformada por 17875 radiografías panorámicas digitales de los pacientes 

atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del Centro Dental 

Docente desde 2015 hasta 2019, según los criterios de inclusión y exclusión. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se consideraron todas las radiografías panorámicas digitales de los pacientes 

atendidos con datos de filiación completos desde 2015 hasta 2019. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Se excluyeron todas las radiografías panorámicas de pacientes con error de 

movimiento o con signos de antecedente de patología quística o tumoral en la zona. 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES (ANEXO 1) 

 

1) Cavidad ósea de Stafne: Se definió conceptualmente como una 

variante anatómica poco frecuente de área radiolúcida, bien 

delimitada que, usualmente se encuentra como un hallazgo 

radiológico en las radiografías panorámicas (18). Su definición 

operacional fue la de una imagen radiolúcida de límites definidos 

ubicada por debajo del conducto dentario inferior. Su indicador 

fue recogido de la leyenda de las radiografías panorámicas, 

donde la variable es de tipo cualitativa, de escala de medición 

dicotómica nominal y presenta los siguientes valores: 1 = 

Ausencia y 2 = Presencia 

 

2) Edad: Conceptualmente definido como el tiempo que ha vivido 

una persona contando desde su nacimiento mientras que la 

definición operacional es la edad calculada con la fecha de 

adquisición restado la fecha de nacimiento (18). Su indicador fue 

recogido de la leyenda de las radiografías panorámicas, donde la 

variable es de tipo cualitativa, de escala de medición politómica 

ordinal y presenta los valores: 1 = 1° década, 2 = 2° década, 3 = 

3° década, 4 = 4° década, 5 = 5° década, 6 = 6° década, 7 = 7° 
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década, 8 = 8° década, 9 = 9° década, 10 = 10° década, 11 = 11° 

década. 

 

3) Sexo: Se ha definido conceptualmente como la condición 

orgánica de masculino o femenino (18). Su definición 

operacional fue las condiciones biológicas que lo ubican en una 

categoría u otra. Su indicador fue recogido de la leyenda de las 

radiografías panorámicas, donde la variable es de tipo 

cualitativa, de escala de medición es dicotómica nominal y 

presenta los valores: 1 = Masculino y 2 = Femenino. 

 

4) Localización: Se definió conceptualmente como la 

determinación del lugar en la cual se halla una persona o una cosa 

en un plano tridimensional (18). Su definición operacional fue la 

de posición del área donde fue localizada la CS en la radiografía 

panorámica sean anterior que comprende entre la superficies 

distales de las piezas 35 y 45, posterior derecha que comprende  

entre las superficie distal de la pieza 35 hasta al ángulo 

mandibular derecho, posterior izquierdo que comprende desde la 

superficie distal de la pieza 45 hasta el ángulo mandibular 

izquierdo, rama derecha que comprende toda la rama mandibular 

derecha o rama izquierda que comprende toda la rama 

mandibular izquierda. Su indicador fue recogido de la leyenda de 

las radiografías panorámicas, donde la variable es de tipo 



 

  8 

cualitativa, de escala de medición es politómica nominal y 

presenta los valores: 1 = Rama derecha, 2 = Rama izquierda, 3= 

Posterior derecha, 4= Posterior izquierda y 5 = Anterior. 

 

5) Forma: Definido conceptualmente como el conjunto de líneas y 

superficies que determinan el contorno o el área de una cosa (16). 

Su definición operacional fue la de una característica visual 

determinada por los límites de la CS. Su indicador fue recogido 

de la leyenda de las radiografías panorámicas, donde la variable 

es de tipo cualitativa, de escala de medición dicotómica nominal 

y presenta las categorías: 1 = Oval y 2 = Redonda. 

 

PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

 

Se realizó el registro del trabajo de investigación en SIDISI, después se solicitó 

acceso a Turnitin y se envió una solicitud de revisores a la Unidad Integrada de 

Gestión en Investigación, Ciencia y Tecnología (UIGICT). Posteriormente se 

requirió el registro por el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI), en 

la Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia, y Tecnología (DUICT) con 

código SIDISI 202306 (Anexo 2), una vez dada la aprobación del CIEI, se gestionó 

el acceso a la base de datos del Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del 

Centro Dental Docente sede San Martín de Porres de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (CDC-UPCH) al área de informática de la Facultad. 

Una vez conseguida la base de datos brindada por el CDC-UPCH se procedió a 

realizar la capacitación con un radiólogo oral y maxilofacial con más de 10 años de 



 

  9 

experiencia en la que se instruyó a los investigadores en la identificación de una CS 

en las radiografías panorámicas. Culminada la capacitación se procedió a realizar 

la calibración intraobservador, empleando 25 radiografías panorámicas digitales no 

pertenecientes a la muestra de esta investigación, la concordancia de los 

examinadores se midió mediante el coeficiente de Kappa de Cohen en base a los 

criterios de Landis y Koch obteniendo un resultado de 0.88 (muy buena). 

Culminada la calibración se procedió a la búsqueda de imágenes radiolúcidas bien 

delimitadas que usualmente se presentan en el cuerpo mandibular, próximo al 

ángulo mandibular por debajo del canal para el nervio dentario inferior, de forma 

redondeada u ovalada con signos compatibles de CS. Se usó el programa Sidexis 

para evaluar las variables de la CS en radiografías panorámicas digitales de los 

pacientes atendidos Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde 2015 hasta 2019.  

Toda la información recogida que registró en una ficha creada para tal fin en 

Microsoft Excel 2019 y posteriormente exportada al programa STATA 16. Para el 

análisis estadístico, por lo cual se utilizó la prueba de Chi Cuadrado y Chi cuadrado 

de tendencia lineal, luego se identificó las frecuencias relativas, absolutas. Se 

construyó una tabla en función a los resultados encontrados para su posterior 

análisis. 

 

ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

 

Este estudio se realizó luego de obtener la aprobación de la Unidad Integrada de 

Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de la Facultad Integrada de 

Medicina, Estomatología y Enfermería (UIGICT) y del Comité Institucional de 
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Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. No se 

divulgó ninguna información de la radiografía panorámica digital de algún 

participante que esté en el estudio, se dio plena confidencialidad para la realización 

de la investigación mediante el uso de códigos representados por su número de 

radiografía panorámica digital. 
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IV. RESULTADOS 

 

Se revisaron un total de 18533 radiografías panorámicas provenientes del Servicio 

de Radiología Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente sede San Martin de 

Porres de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de las cuales solo 17875 

radiografías cumplieron con los criterios de selección.  

Dentro de las 17875 radiografías panorámicas examinadas, 38.3% (n=6847) 

radiografías pertenecían al sexo masculino y 61.7% (n=11028) radiografías al 

femenino. Dentro de todas las radiografías examinadas el 0.13% de los casos (n=24) 

presentaron características radiográficas equivalentes a diagnóstico de CS.  

De los 24 casos de CS, el 66.67% (n=16) pertenecían al sexo masculino y el 33.33% 

(n=8) al femenino, existiendo una diferencia estadísticamente significativa entre la 

variable sexo y presencia de CS (p=0.004) (Tabla N°1). 

Los casos de CS fueron agrupados por décadas de vida, siendo la 8va década la que 

presentó mayor frecuencia absoluta (n=6), seguida de la 7ma década (n=5), la 6ta 

década (n=5), la 4ta década (n=3), la 5ta década (n=2), la 10ma década (n=1), la 

9na década (n=1) y la 3ra década (n=1). Respecto a las frecuencias relativas 

estimadas de acuerdo al total de cada grupo etario. La 10ma década obtuvo la 

frecuencia relativa más alta con 0.75% del total de radiografías en el grupo etario 

al encontrar 1 caso de 133 dando a entender que hay una mayor predilección de 

encontrar una CS en esta década sobre las otras. La 9na década presentó un 0.14%, 

la 8va década un 0.40%, la 7ma década un 0.23%, la 6ta década un 0.21%, la 5ta 

década 0.11%, la 4ta década un 0.16% y la 3ra década un 0,03%, siendo esta década 

el valor de frecuencia relativa más bajo. Las décadas de vida 1, 2 y 11 no 

presentaron CS por lo que sus frecuencias relativas fueron 0%. La prueba de Chi 
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cuadrado de tendencia lineal resultó estadísticamente significativa (p<0.001), lo que 

da entender que existe relación entre la edad y la presencia de CS (Tabla N°1). 

En cuanto a la localización, el 54.17% de casos (n=13) se hallaron en el sector 

posterior derecho de la mandíbula, el 29.17% de casos (n=7) se localizaron en el 

sector posterior izquierdo de la mandíbula, el 16.67% (n=5) se localizaron en el 

sector anterior y no se reportó ningún caso de CS en la rama mandibular derecha ni 

la rama mandibular izquierda obteniendo un valor de 0% (Tabla N°2).  

Respecto a la forma de la CS, se identificó que el 95.83% de casos presentaron 

forma oval (n=23) y de forma redonda el 4.17% de casos (n=1) (Tabla N°2). 
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V. DISCUSIÓN  

 

La CS es una entidad rara del desarrollo, de hallazgo incidental durante la 

interpretación imagenológica de exámenes auxiliares como la radiografía 

panorámica y la TCHC. Por lo general, no necesita de tratamiento debido a que 

estas depresiones en huesos mandibulares corresponden a un cambio en la 

condición anatómica más no patológica, por lo que se sugiere un seguimiento y 

control imagenológico de las mismas (16). En nuestra práctica odontológica, la 

radiografía panorámica es utilizada de forma rutinaria por su disponibilidad y baja 

dosis de radiación, a diferencia de otras técnicas imagenológicas como la TCHC, 

RM y sialografía que además de poseer una radiación más alta y un costo mayor, 

son indicadas cuando las características de la CS son atípicas y el diagnóstico no 

puede ser realizado con una radiografía panorámica, en aquellos casos los 

procedimientos quirúrgicos como la biopsia son aconsejables (15, 29).   

De las 17875 radiografías panorámicas analizadas se evidenciaron sólo 24 casos de 

CS dando una frecuencia del 0.13%, la cual está por debajo de lo esperado en 

comparación de un estudio nacional de Infante (2018) que encontró 13 casos de CS 

en 1308 radiografías panorámicas analizadas observándose una frecuencia del 1%, 

estos datos encima de lo encontrado en otros estudios pueden deberse por falta de 

calibración y/o capacitación ya que no fueron precisados por el autor (19). No 

obstante, un estudio realizado por Medina (2019), reportó solo 1 caso de CS en 800 

radiografías panorámicas examinadas dando una frecuencia de 0.1%. Pinos & Ulloa 

(2016) en Ecuador, examinaron 4265 radiografías panorámicas encontrando solo 4 

casos, dando una frecuencia del 0.1% (20), Chen et al. (2019) en Taiwán, revisaron 
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4000 radiografías panorámicas encontrando 5 casos dando una frecuencia de 

0.12.5% (21) y Mourão et al. (2013) en Brasil, luego de examinar 7105 exámenes 

radiográficos entre radiografías panorámicas y TCHC hallaron 20 casos con CS 

resultando en una frecuencia del 0.2% (22), Assaf et al. (2014) en Alemania, realizó 

una revisión de la literatura donde calculó la frecuencia de la CS en un 0,13% 

analizando 9 estudios desde los años 1965 hasta 2012 en el que suman 95385 

radiografías panorámicas coincidiendo con nuestro estudio (17). Podemos deducir 

que los resultados de nuestro estudio se asemejan más a los resultados 

pertenecientes a trabajos extranjeros y no tanto a nivel nacional.  

Respecto al sexo se obtuvo una relación entre el masculino y femenino de 2:1, lo 

cual coincide con los resultados de Arya et al. (2019) en India, que de 6 defectos de 

Stafne hallados, 4 eran del sexo masculino y 2 del femenino, obteniendo una 

relación de 2:1 (23). En otro estudio realizado por Liu et al. (2018) en Corea del 

Sur, hallaron 30 casos de CS en 29 pacientes siendo la relación entre el sexo 

masculino y femenino de 14:1 (24). Además, Shimizu et al. (2006) en Japón, 

encontraron que, de 14 casos de CS hallados, 11 fueron hombres y los 3 restantes 

mujeres (25). A nivel nacional, Medina (2019) reporto 1 caso siendo este de sexo 

femenino (18) e Infante (2018) encontró que el 69.23% de sus casos eran del sexo 

femenino mientras que el 30.77 % correspondían al sexo masculino dando una 

proporción de 2.25:1 (19).  

Referente a la edad, se encontró una mayor cantidad de casos entre las sexta y 

octava década siendo el 66.6% de todos los casos hallados, evidenciando una mayor 

predilección por la quinta década en adelante, lo cual coincide con otros estudios 
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como el de Morita L et al. (2003) en Brasil, quienes hallaron 40 casos de CS donde 

la edad media fue de 57.3 años en un rango de 28 a 78 años (26). Liu et al. (2018) 

en Corea del Sur, encontraron 29 casos donde la edad media fue de 57,4 años en un 

rango de 33 a 77 años (24). En Perú, Infante (2018) reportó 13 casos donde la mayor 

cantidad de CS se presentaron en pacientes de 10-19 años con 4 casos, estos dieron 

una frecuencia relativa de 1% del total de su grupo etario que fueron un total de 394 

radiografías panorámicas, el grupo etario de 50 años a más presentó 3 casos, sin 

embargo, este grupo dio una frecuencia relativa de 1.3% del total de su grupo que 

fueron 238 radiografías panorámicas, siendo la frecuencia relativa más alta del 

estudio (19). Se han descrito varias teorías sobre la etiología de la CS, una de ellas 

sugiere que se debe a la hipertrofia de la glándula salival que ocasiona una presión 

sobre el hueso mandibular provocando como respuesta la reabsorción ósea. Esta 

teoría explica el porqué los casos de CS se presentan con más regularidad en la vida 

adulta y el porque su frecuencia aumenta conforme avanza la edad (12). 

En cuanto a la localización, se evidenció una mayor frecuencia de la CS en la zona 

posterior derecha con 13 casos, a comparación de la zona posterior izquierda donde 

se registró 7 casos y la zona anterior donde solo se hallaron 4 casos. No se reportó 

ningún caso en la rama mandibular, dando a comprender que tanto el sector 

posterior como el lado derecho eran los más afectados por la CS. Diferentes estudios 

presentan reportes similares, aunque ninguno con la misma clasificación de 

localización de este estudio. Hisatomi et al. (2019), en Brasil, donde de 92 casos de 

CS, 89 de estos corresponden a la zona posterior, 2 casos en la zona anterior y solo 

1 caso en rama mandibular, siendo esta última muy rara de encontrar. Con respecto 

al lado afectado 61 casos afectaron al lado derecho, 29 casos al lado izquierdo y no 
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reportaron ningún caso de bilateralidad (14). De igual forma, Sisman et al. (2012) 

en Turquía, luego de examinar 34221 radiografías panorámicas halló 29 casos de 

CS de los cuales 28 se localizaban en la zona posterior y sólo 1 en la zona anterior. 

Respecto al lado afectado 13 casos afectaron al lado izquierdo y 16 casos al lado 

derecho (15). Morita et al. (2021) en Brasil, reportaron 40 casos de CS donde todos 

se localizaron en la zona posterior. Además, reportaron que 22 casos afectaron al 

lado izquierdo y 18 casos al lado derecho encontrando una equidad respecto al lado 

afectado (26). A nivel nacional, Vargas (2014) reportó no haber encontrado mucha 

diferencia con respecto a la posición anterior y posterior mostrando una frecuencia 

de 54,5% y 45,5% respectivamente. Respecto al lado afectado 8 casos afectaron el 

lado izquierdo y 3 casos el lado derecho. Medina (2019) encontró a la única CS de 

su estudio en el sector posterior siendo esta en el lado izquierdo de la mandíbula 

(18). Mourão et al. (2013) en Brasil, reportaron 20 casos de CS de los cuales 18 

casos afectaron al sector posterior y 2 casos al sector anterior. Respecto al lado 

afectado, 8 de estos se presentaron en el lado derecho, 8 en el izquierdo y 2 de forma 

bilateral. Friedrich et al. (2020) en Alemania, reportaron 19 casos en el sector 

posterior, 2 casos en el sector anterior y 1 caso en la rama. Respecto al lado afectado 

8 casos afectaron el lado derecho, 12 casos el izquierdo y 1 caso bilateral (27). 

Avsever et al. (2015) en Turquía, reportaron 13 casos de los cuales todos se 

localizaron en el sector posterior de la mandíbula. Respecto al lado afectado 9 de 

estos se presentaron en el lado izquierdo, 4 casos en el derecho y ningún caso 

bilateral (28). Arya et al. (2019) en India, reportaron 6 casos de CS de los cuales 

todos se localizaron en el sector posterior de la mandíbula. Sobre el lado afectado 4 
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se ubicaron en la zona posterior derecha y 2 en la zona posterior izquierda, 

indicando que es más común hallar casos unilaterales sobre bilaterales (23).  

Según la literatura, la CS localizada en el sector posterior posee una incidencia de 

entre 0,10 y 0,48% cuando se diagnostica radiológicamente, siendo la más frecuente 

a hallarse siendo la CS anterior siete veces menos frecuente que la posterior y la CS 

en rama aún menor (6, 14). Actualmente aún no existe información que explique el 

porqué el sector posterior es el más afectado por esta entidad, más se le ha 

relacionado directamente con la glándula submaxilar, así mismo la CS anterior con 

la glándula sublingual y a la CS en rama con la glándula parótida (6, 29). 

Respecto a la forma. se observó que 23 de ellas se presentaron de forma oval y solo 

1 de forma redondeada, coincidiendo con los resultados de Quezada et al. (2006) 

en España, donde hallaron 11 casos de CS, de los cuales 8 casos eran de forma 

ovalada y 3 casos de forma redonda (6). También Hisatomi et al. (2019) en Brasil, 

de 92 casos 55 fueron de forma ovalada mientras que 37 fueron redondas (14). 

Además, Calvacante et al. (2020) en Brasil, reportó 12 casos de forma oval y 3 de 

forma redonda (16). Mostrando así una mayor frecuencia de la forma ovalada sobre 

la redondeada, posiblemente porque la glándula submandibular ubicada en el 

triángulo submandibular es de forma irregular y posee lóbulos mayormente de 

forma ovalada que forman parte de su anatomía, estos lóbulos al hipertrofiarse 

provocan una presión constante en el hueso mandibular dejando sus huellas en la 

mayoría de casos ovaladas, presentándose así esta forma como la más común, 

además la porción de tejido atrapado no es por lo general simétrica en una vista de 
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dos dimensiones como la radiografía panorámica ofrece. No existen estudios a nivel 

nacional que evalúen la forma de la CS.  

Existen estudios a nivel nacional e internacional que evaluan la CS tambien en 

tomografías (10, 11, 24). A pesar del amplio uso de la radiografía panorámica, la 

tomografía es la que brinda mucha más información y detalle sobre la presencia o 

ausencia de mineralización, expansión, adelgazamiento y perforación de tablas 

óseas, septos o cualquier otro hallazgo. (30) Durante la evaluación de las 

radiografías panorámicas se encontró una imagen radiolúcida sugerente de CS, sin 

embargo, era multilobular lo que generó dudas en cuanto al diagnóstico 

radiográfico, el cual se hubiera confirmado con el uso de la ttomografía 

computarizada. Además, en la literatura se reportan casos similares de 

presentaciones atípicas de CS. (31, 32) 

La principal limitación del presente estudio fue la repetición de radiografías 

panorámicas virtuales en el sistema SIDEXIS, la cual dificultó y prolongó la 

revisión de las radiografías panorámicas al tener que revisarlas una por una. Otra 

limitación fue la mala redacción de nombres de la base de datos del sistema lo que 

dificultó la búsqueda de radiografías panorámicas de varios pacientes. Otra 

limitación que presentó esta investigación fue que al realizarse durante la 

cuarentena dada por el ejecutivo debido al Covid – 19 se tuvo varios problemas con 

el acceso remoto hacia el programa Sidexis lo que prolongó la ejecución. 

Se sugiere para futuros proyectos relacionados al tema, evaluar a la CS mediante 

otras técnicas imagenológicas como la TCHC, TEM y RM para poder estudiar otras 

co variables como profundidad, diámetro y contenido. Se recomienda, también, 
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poder acceder no solo a las radiografías panorámicas de los pacientes sino incluso 

a sus historias clínicas para poder confirmar la presencia de alguna entidad que 

condicione una CS. Al ser esta investigación la primera que evidencia la frecuencia 

de la cavidad ósea de Stafne en pacientes según forma a nivel nacional, sus 

resultados pueden servir de base y de manera comparativa con estudios futuros. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La frecuencia de la cavidad ósea de Stafne en esta población fue de 

0.13%. 

2. El sexo masculino (66.7%) presentó mayor predilección en desarrollar 

cavidad ósea de Stafne a comparación del sexo femenino (33.3%). 

3. El grupo etario de la octava década de vida presentó mayor cantidad de 

casos de cavidad ósea de Stafne (n=6); sin embargo, el grupo etario de 

la décima década presentó mayor predisposición a encontrar esta 

variante anatómica (%=0.75). 

4. La localización posterior derecha fue principalmente afectada por la 

cavidad ósea de Stafne (54.17%) con respecto a la localización posterior 

izquierda (29.17%) y la localización anterior (16.67%), no se registró 

ningún caso con localización en rama mandibular derecha ni izquierda. 

5. La forma ovalada de la cavidad ósea de Stafne (95.83%) predominó 

sobre la forma redonda (4.17%) 
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VIII. TABLAS: 
 

 

Tabla 1.- Frecuencia de la Cavidad Ósea de Stafne halladas en las radiografías 

panorámicas del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia desde 2015 hasta 2019 según sexo y edad. 

 

 

Variables 

Presencia de cavidad ósea de Stafne 

Presencia Ausencia 
p 

n % n % 

       

Sexo       

 Masculino 16 0.23 6831 99.77 
0.004* 

 Femenino 8 0.07 11020 99.93 

       

Edad       

 1° década 0 0.00 1128 100.00 

<0.001** 

 2° década 0 0.00 3007 100.00 

 3° década 1 0.03 3103 99.97 

 4° década 3 0.16 1878 99.84 

 5° década 2 0.11 1830 99.89 

 6° década 5 0.21 2357 99.79 

 7° década 5 0.23 2184 99.77 

 8° década 6 0.40 1493 99.60 

 9° década 1 0.14 737 99.86 

 10° década 1 0.75 133 99.25 

 11° década 0 0.00 1 100.00 

       

       

Total  24 0.13 17851 99.87  

              

       

n: Frecuencia absoluta.      

%: Frecuencia relativa.      

*Prueba de Chi-cuadrado.      

**Prueba de Chi-cuadrado de tendencia lineal.    
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Tabla 2. Frecuencia de la Cavidad Ósea de Stafne halladas en las radiografías 

panorámicas del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia desde 2015 hasta 2019 según localización y forma. 

 

 

Variables 
Frecuencia de cavidad ósea de Stafne 

n % 

    

Localización    

 Rama derecha 0 - 

 Rama izquierda 0 - 

 Posterior derecha 13 54.17% 

 Posterior izquierda 7 29.17% 

 Anterior 4 16,67% 

Forma 

 

 

 

  

 Ovalada 23 95,83% 

 Redonda 1 4,17% 

    

Total  24 100% 

        

 
n: Frecuencia absoluta. 

%: Frecuencia relativa. 



 

  

ANEXOS 

 

 

Anexo 1: Cuadro de operacionalización de variables  

 

 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador Tipo Escala Valores 

Cavidad ósea de 

Stafne 

Variante 

anatómica poco 

frecuente de área 

radiolúcida, bien 

delimitada que, 

usualmente se 

encuentra como 

un hallazgo 

radiológico en las 

radiografías 

panorámicas (1,2). 

 

 

Imagen 

radiolúcida de 

límites definidos 

ubicada por 

debajo del 

conducto dentario 

inferior. 

 

  Dato que se 

recogió de la 

leyenda de las 

radiografías 

panorámicas 

 

Cualitativo 

 

Dicotómica 

Nominal 

 

1: Ausencia 

2: Presencia 

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona contando 

desde su 

nacimiento. 

 

Años de vida que 

se calculó 

restando la fecha 

de adquisición 

con la fecha de 

nacimiento. 

  Dato que se 

recogió de la 

leyenda de las 

radiografías 

panorámicas  

 

Cualitativo Politómica 

Ordinal 

1: 1° década 

2: 2° década 

3: 3° década 

4: 4° década 

5:5° década 

6: 6° década 

7: 7° década 

8: 8° década 

9: 9° década 

10: 10° década 

11: 11° década 

Sexo Condición 

orgánica de 

masculino o 

femenino 

Condiciones 

biológicas que lo 

ubican en una 

categoría u otra 

    Dato que se 

recogió de la 

leyenda de las 

radiografías 

panorámicas 

Cualitativo Dicotómica 

Nominal 

1: Masculino 

2: Femenino 

Localización Determinación del 

lugar en la cual se 

halla una persona 

o una cosa 

 

Posición del área 

donde será 

localizada la CS 

en la radiografía 

panorámica sean 

  Dato que se 

recogió de la 

leyenda de las 

radiografías 

panorámicas 

Cualitativo Politómica 

Nominal 

1: Rama derecha 

2: Rama izquierda 

3: Posterior derecha 

4: Posterior 

izquierda 



 

  

anterior, posterior 

derecha, posterior 

izquierdo, rama 

derecha o rama 

izquierda  

5: Anterior 

Forma Conjunto de líneas 

y superficies que 

determinan el 

contorno o el área 

de una cosa. 

 

Característica 

visual 

determinada por 

los límites de la 

CS    

  Dato que se 

recogió de la 

leyenda de las 

radiografías 

panorámicas 

Cualitativo Politómica 

Nominal 

1: Ovalada 

2: Redonda 

 



 

  

Anexo 2: Aprobación de CIEI-UPCH



 

  

Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

 

 

Código 

 

Presencia de Cavidad 

Ósea de Stafne 

 

Grupo etario 

 

Sexo 

 

Localización 

 

Forma 

  

 

 

1: Ausencia de la CS 

 

2: Presencia de la CS 

1: 1° década 

2: 2° década 

3: 3° década 

4: 4° década 

5: 5° década 

6: 6° década 

7: 7° década 

8: 8° década 

9: 9° década 

10: 10° década 

11: 11° década 

 

 

 

 

1: Masculino 

 

2: Femenino 

 

 

1: Rama 

derecha 

2: Rama 

izquierda 

3: Posterior 

derecha 

4: Posterior 

izquierda 

5: Anterior 

 

 

 

1: Ovalada 

 

2: Redonda 

 



 

 

 
Anexo 4: Lista de abreviaturas 

 

CS: Cavidad ósea de Stafne 

TCHC: Tomografía computarizada de haz cónico 

RM: Resonancia magnética 

TEM: Tomografía Espiral Multiforme 

CDD: Centro Dental Docente 

CIEI: Comité de Institucional de Ética en Investigación 

DUICT: Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y Tecnología 

SIDISI: Descentralización de Información y Seguimiento a la Investigación 

UIGICT: Unidad Integrada de Gestión en Investigación, Ciencia y Tecnología 

UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


