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RESUMEN

Antecedentes: La cavidad 0sea de Stafne es una variante anatdmica poco frecuente,
radioltcida bien delimitada que usualmente se presenta en la region molar de la
mandibula cerca del angulo mandibular y por debajo del canal para el nervio
dentario inferior y puede ser errobneamente diagnosticada con otras entidades
quisticas, tumorales, malformaciones y displasias. Objetivo: Determinar la
frecuencia de la cavidad d6sea de Stafne halladas en las radiografias panoramicas del
Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente Cayetano
Heredia desde 2015 hasta 2019. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de una base de datos con
17875 radiografias panoramicas. Se consideraron variables demograficas como
sexo, edad, localizacion y forma posteriormente se realizaron tablas de contenido
para el analisis de los resultados. Resultados: Present6 un 0.13% (n=24) de casos
de cavidad Stafne, el sexo masculino represento el 66.67% (n=16) mientras que el
femenino 33.33% (n=8). La 8va década presentd la mayor cantidad de casos con
0.4% (n=6) y la 10ma década presenté mayor predisposicion con 0.75%. La
localizacion posterior derecha represento6 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 present6 95.83% (n=23) y la redonda 4.17% (n=1).
Conclusiones: La frecuencia de la cavidad dsea de Stafne fue de 0.13% con
predileccion del sexo masculino, grupo etario decima década de vida, localizacion
posterior derecha y forma ovalada.

Palabras clave: Cavidad dsea de Stafne, radiografia panoramica, mandibula,

glandulas salivales, quistes 0seos.



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



L INTRODUCCION

La Cavidad 6sea de Stafne (CS) llamada también defecto dseo o quiste 6seo de
Stafne, quiste 0seo latente, quiste 0seo estético, defecto cortical lingual mandibular
0 depresion de la glandula salival mandibular, fue descrita por primera vez por
Edward C. Stafne en 1942 quien reportd 35 de estas variantes en estudios
radiograficos de rutina (1). Se presenta como una variante anatomica poco frecuente
radiolcida bien delimitada que usualmente se presenta en la regiéon molar de la
mandibula cerca del angulo mandibular y por debajo del canal para el nervio

dentario inferior (2, 3).

Su etiologia ain no esta clara ya que existen diversas teorias que han sugerido que
la condicion podria deberse a un defecto congénito que conduce al atrapamiento de
una porcidn de tejido glandular durante el desarrollo mandibular y la osificacion.
También se propone que es una parte ectopica de la glandula salival submandibular,
que provoca la remodelacion de la tabla 6sea lingual, lo que resulta en el defecto
6seo (3, 4). Otra teoria indica que surge a través de una erosién por compresion
vascular, o a la calcificacion incompleta del cartilago de Meckel durante la

osificacion (5, 6).

Generalmente se le evidencia como un hallazgo radiografico y no como una
patologia, que en muchas ocasiones es errbneamente diagnosticada como una lesion
traumatica, tumoral, metastasis en hueso, y otros quistes comunes de la region oral
y maxilofacial. Es principalmente encontrada en radiografias panordmicas de rutina
con forma oval o redondeada. No obstante, cuando no se tiene un claro diagnostico

de esta lesion se utilizan otras técnicas imagenoldgicas como la Tomografia



Computarizada de Haz Conico (TCHC) y la Resonancia Magnética (RM) para

casos atipicos de esta lesion (7, 8, 9).

Debido a sus caracteristicas, presenta diversos diagnosticos diferenciales como son
el quiste periapical, quiste residual, ameloblastoma, tumor de células gigantes,
tumor pardo, fibroma cemento-osificante en estadio radioltcido, malformacion
vascular y displasia fibrosa. Histopatolégicamente se evidencia la presencia tejido
glandular salival mixto de glandulas salivales; aunque también se ha descrito un
contenido de tejido conectivo, muscular, linfatico, o incluso vacio y la ausencia de
tejido quistico. Esto podria explicarse por una regresion en la herniacién glandular
0 una intermitencia en ella. Por lo tanto, su estructura no es quistica, ya que no
muestra epitelio de revestimiento en su cavidad, siendo mas correcta su
denominacién como cavidad 6sea (4, 10). Regularmente, no requiere tratamiento
quirdrgico. Sin embargo, en casos raros se presentan infecciones o cambios
malignos, es ahi cuando se indica la realizacién de una biopsia o exploracion

quirdrgica (11).

En radiografias panoramicas se puede describir su localizaciébn como anterior,
posterior y rama, la variante anterior se encuentra entre la region de incisivos y
premolares, la variante posterior se encuentra localizada entre el angulo 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 radiografias panoramicas, con una media de edad de 49.6 afios y una



relacion 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 afios con predominancia del sexo masculino (16, 17). Con respecto al lado
anatomico afectado, localizacién 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 region posterior es la mas frecuente (15).

En Perd, Medina (2019) hall6 una frecuencia del 0,01%, donde solo un caso
pertenecio a una paciente de sexo femenino, el cual se localizo en la zona posterior
de la mandibula del lado izquierdo (18). También, Infante (2018) determino una
frecuencia del 1% donde el grupo etario que predomino fue el de 50 afios a mas, el
lado anatdmico mas afectado fue el izquierdo con un 62% y el sexo femenino fue

el més afectado con un 69.2% (19).

Debido a la escasa investigacion como comprension referente a la frecuencia de la
CS en el Per(, ademas de presentarse como una variante asintomatica de hallazgo
accidental y mayormente confundida con otras patologias que se presentan en la
cavidad oral. Este estudio ofrecera informacion concisa sobre las caracteristicas

propias y epidemiologicas de la CS.

La pregunta de investigacién fue la siguiente: /Cual es la frecuencia de las
cavidades dseas de Stafne halladas en las radiografias panoramicas del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde 2015 hasta

2019?



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

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

radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente

desde 2015 hasta 2019.

Obijetivos especificos:

1.

2.

Determinar la frecuencia de las cavidades dseas de Stafne segln su sexo.
Determinar la frecuencia de las cavidades éseas de Stafne segln su edad.

Determinar la frecuencia de las cavidades 6seas de Stafne segun su localizacion.

Determinar la frecuencia de las cavidades dseas de Stafne segtn su forma.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo transversal

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

POBLACION
La poblacion estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas digitales
de los pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del

Centro Dental Docente Cayetano Heredia desde 2015 hasta 2019.

MUESTRA

El muestreo fue realizado de forma no probabilistica por conveniencia. La muestra
estuvo conformada por 17875 radiografias panoramicas digitales de los pacientes
atendidos en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Centro Dental

Docente desde 2015 hasta 2019, segun los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se consideraron todas las radiografias panoramicas digitales de los pacientes

atendidos con datos de filiacion completos desde 2015 hasta 2019.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron todas las radiografias panordmicas de pacientes con error de

movimiento o con signos de antecedente de patologia quistica o tumoral en la zona.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES (ANEXO 1)

1)

2)

Cavidad 6sea de Stafne: Se definié conceptualmente como una
variante anatomica poco frecuente de area radiollcida, bien
delimitada que, usualmente se encuentra como un hallazgo
radioldgico en las radiografias panoramicas (18). Su definicién
operacional fue la de una imagen radioltcida de limites definidos
ubicada por debajo del conducto dentario inferior. Su indicador
fue recogido de la leyenda de las radiografias panoramicas,
donde la variable es de tipo cualitativa, de escala de medicion
dicotomica nominal y presenta los siguientes valores: 1 =

Ausencia y 2 = Presencia

Edad: Conceptualmente definido como el tiempo que ha vivido
una persona contando desde su nacimiento mientras que la
definicion operacional es la edad calculada con la fecha de
adquisicion restado la fecha de nacimiento (18). Su indicador fue
recogido de la leyenda de las radiografias panoramicas, donde la
variable es de tipo cualitativa, de escala de medicion politémica
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°



3)

4)

década, 8 = 8° década, 9 = 9° década, 10 = 10° década, 11 = 11°

década.

Sexo: Se ha definido conceptualmente como la condicion
organica de masculino o femenino (18). Su definicion
operacional fue las condiciones bioldgicas que lo ubican en una
categoria u otra. Su indicador fue recogido de la leyenda de las
radiografias panoramicas, donde la variable es de tipo
cualitativa, de escala de medicion es dicotdmica nominal y

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

Localizacién: Se defini6 conceptualmente como la
determinacion del lugar en la cual se halla una persona o una cosa
en un plano tridimensional (18). Su definicion operacional fue la
de posicion del area donde fue localizada la CS en la radiografia
panoramica 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 angulo
mandibular derecho, posterior izquierdo que comprende desde la
superficie distal de la pieza 45 hasta el angulo 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 radiografias panoramicas, donde la variable es de tipo



cualitativa, de escala de medicion es politomica 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 lineas y
superficies que determinan el contorno o el area de una cosa (16).
Su definicion operacional fue la de una caracteristica visual
determinada por los limites de la CS. Su indicador fue recogido
de la leyenda de las radiografias panoramicas, donde la variable
es de tipo cualitativa, de escala de medicion dicotomica nominal

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

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se realizo el registro del trabajo de investigacion en SIDISI, después se solicitd
acceso a Turnitin y se envié una solicitud de revisores a la Unidad Integrada de
Gestion en Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT). Posteriormente se
requirid el registro por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI), en
la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia, y Tecnologia (DUICT) con
codigo SIDISI 202306 (Anexo 2), una vez dada la aprobacion del CIEI, se gestiond
el acceso a la base de datos del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
Centro Dental Docente sede San Martin de Porres de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CDC-UPCH) al area de informatica de la Facultad.

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

realizar la capacitacion con un radidlogo oral y maxilofacial con mas de 10 afios de



experiencia en la que se instruyo a los investigadores en la identificacion de una CS
en las radiografias panoramicas. Culminada la capacitacion se procedid a realizar
la calibracion intraobservador, empleando 25 radiografias panordmicas digitales no
pertenecientes a la muestra de esta investigacion, la concordancia de los
examinadores se midié 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 calibracion se procedié a la busqueda de imagenes radiolucidas bien
delimitadas que usualmente se presentan en el cuerpo mandibular, proximo al
angulo mandibular por debajo del canal para el nervio dentario inferior, de forma
redondeada u ovalada con signos compatibles de CS. Se usé el programa Sidexis
para evaluar las variables de la CS en radiografias panoramicas digitales de los
pacientes atendidos Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde 2015 hasta 2019.

Toda la informacion recogida que registré en una ficha creada para tal fin en
Microsoft Excel 2019 y posteriormente exportada al programa STATA 16. Para el
analisis estadistico, por lo cual se utilizé la prueba de Chi Cuadrado y Chi cuadrado
de tendencia lineal, luego se identifico las frecuencias relativas, absolutas. Se
construyé una tabla en funcidon a los resultados encontrados para su posterior

analisis.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Este estudio se realizd luego de obtener la aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad Integrada de

Medicina, Estomatologia y Enfermeria (UIGICT) y del Comité Institucional de



Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. No se
divulgé ninguna informacion de la radiografia panoramica digital de algun
participante que esté en el estudio, se dio plena confidencialidad para la realizacion
de la investigacion mediante el uso de codigos representados por su nimero de

radiografia panoramica digital.
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IV. RESULTADOS

Se revisaron un total de 18533 radiografias panoramicas provenientes del Servicio
de Radiologia Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente sede San Martin de
Porres de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de las cuales solo 17875
radiografias cumplieron con los criterios de seleccion.

Dentro de las 17875 radiografias panoramicas examinadas, 38.3% (n=6847)
radiografias pertenecian al sexo masculino y 61.7% (n=11028) radiografias al
femenino. Dentro de todas las radiografias examinadas el 0.13% de los casos (n=24)
presentaron caracteristicas radiograficas equivalentes a diagndstico de CS.

De los 24 casos de CS, el 66.67% (n=16) pertenecian al sexo masculinoy el 33.33%
(n=8) al femenino, existiendo una diferencia estadisticamente 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
presentd 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 mas alta con 0.75% del total de radiografias en el grupo etario
al encontrar 1 caso de 133 dando a entender que hay una mayor predileccion de
encontrar una CS en esta década sobre las otras. La 9na década present6 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 mas bajo. Las décadas de vida 1, 2 y 11 no

presentaron CS por lo que sus frecuencias relativas fueron 0%. La prueba de Chi

11



cuadrado de tendencia lineal result6 estadisticamente significativa (p<0.001), lo que
da entender que existe relacion entre la edad y la presencia de CS (Tabla N°1).

En cuanto a la localizacién, el 54.17% de casos (n=13) se hallaron en el sector
posterior derecho de la mandibula, el 29.17% de casos (n=7) se localizaron en el
sector posterior izquierdo de la mandibula, el 16.67% (n=5) se localizaron en el
sector anterior y no se report6 ningun 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 identificé 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).

12



V. DISCUSION

La CS es una entidad rara del desarrollo, de hallazgo incidental durante la
interpretacion imagenologica de examenes auxiliares como la radiografia
panoramica y la TCHC. Por lo general, no necesita de tratamiento debido a que
estas depresiones en huesos mandibulares corresponden a un cambio en la
condicion anatémica mas no patoldgica, por lo que se sugiere un seguimiento y
control imagenoldgico de las mismas (16). En nuestra practica odontoldgica, la
radiografia panoramica es utilizada de forma rutinaria por su disponibilidad y baja
dosis de radiacion, a diferencia de otras técnicas imagenologicas como la TCHC,
RM vy sialografia que ademés de poseer una radiacion mas alta y un costo mayor,
son indicadas cuando las caracteristicas de la CS son atipicas y el diagndstico no
puede ser realizado con una radiografia panoramica, en aquellos casos los

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

De las 17875 radiografias panoramicas analizadas se evidenciaron sélo 24 casos de
CS dando una frecuencia del 0.13%, la cual esta por debajo de lo esperado en
comparacion de un estudio nacional de Infante (2018) que encontr6 13 casos de CS
en 1308 radiografias panoramicas analizadas observandose una frecuencia del 1%,
estos datos encima de lo encontrado en otros estudios pueden deberse por falta de
calibracion y/o capacitacion ya que no fueron precisados por el autor (19). No
obstante, un estudio realizado por Medina (2019), reporté solo 1 caso de CS en 800
radiografias panoramicas examinadas dando una frecuencia de 0.1%. Pinos & Ulloa
(2016) en Ecuador, examinaron 4265 radiografias panoramicas encontrando solo 4

casos, dando una frecuencia del 0.1% (20), Chen et al. (2019) en Taiwan, revisaron

13



4000 radiografias panordmicas encontrando 5 casos dando una frecuencia de
0.12.5% (21) y Mourao et al. (2013) en Brasil, luego de examinar 7105 examenes
radiograficos entre radiografias panoramicas y TCHC hallaron 20 casos con CS
resultando en una frecuencia del 0.2% (22), Assaf et al. (2014) en Alemania, realizd
una revision de la literatura donde calcul6 la frecuencia de la CS en un 0,13%
analizando 9 estudios desde los afios 1965 hasta 2012 en el que suman 95385
radiografias panordmicas coincidiendo con nuestro estudio (17). Podemos deducir
que los resultados de nuestro estudio se asemejan mas a los resultados

pertenecientes a trabajos extranjeros y no tanto a nivel nacional.

Respecto al sexo se obtuvo una relacion 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
relacion 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 relacion entre el sexo
masculino y femenino de 14:1 (24). Ademas, Shimizu et al. (2006) en Japdn,
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) encontrd que el 69.23% de sus casos eran del sexo
femenino mientras que el 30.77 % correspondian al sexo masculino dando una

proporcion de 2.25:1 (19).

Referente a la edad, se encontré una mayor cantidad de casos entre las sexta y
octava década siendo el 66.6% de todos los casos hallados, evidenciando una mayor

predileccion por la quinta década en adelante, lo cual coincide con otros estudios

14



como el de Morita L et al. (2003) en Brasil, quienes hallaron 40 casos de CS donde
la edad media fue de 57.3 afios en un rango de 28 a 78 afios (26). Liu et al. (2018)
en Corea del Sur, encontraron 29 casos donde la edad media fue de 57,4 afios en un
rango de 33 a 77 afios (24). En Perd, Infante (2018) reporté 13 casos donde la mayor
cantidad de CS se presentaron en pacientes de 10-19 afios con 4 casos, estos dieron
una frecuencia relativa de 1% del total de su grupo etario que fueron un total de 394
radiografias panoramicas, el grupo etario de 50 afios a mas presentd 3 casos, sin
embargo, este grupo dio una frecuencia relativa de 1.3% del total de su grupo que
fueron 238 radiografias panoramicas, siendo la frecuencia relativa mas alta del
estudio (19). Se han descrito varias teorias sobre la etiologia de la CS, una de ellas
sugiere que se debe a la hipertrofia de la glandula salival que ocasiona una presion
sobre el hueso mandibular provocando como respuesta la reabsorcion 6sea. Esta
teoria explica el porqué los casos de CS se presentan con mas regularidad en la vida

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

En cuanto a la localizacion, se evidencio una mayor frecuencia de la CS en la zona
posterior derecha con 13 casos, a comparacion de la zona posterior izquierda donde
se registrd 7 casos y la zona anterior donde solo se hallaron 4 casos. No se reportd
ningln caso en la rama mandibular, dando a comprender que tanto el sector
posterior como el lado derecho eran los més afectados por la CS. Diferentes estudios
presentan reportes similares, aunque ninguno con la misma clasificacion de
localizacion 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 Gltima 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 ningun caso de bilateralidad (14). De igual forma, Sisman et al. (2012)
en Turquia, luego de examinar 34221 radiografias panoramicas hallé 29 casos de
CS de los cuales 28 se localizaban en la zona posterior y sdlo 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. Ademas, 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) reportd no haber encontrado mucha
diferencia con respecto a la posicion 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) encontr6 a la Gnica CS de
su estudio en el sector posterior siendo esta en el lado izquierdo de la mandibula
(18). Mouré&o 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 Turquia, reportaron 13 casos de los cuales todos se
localizaron en el sector posterior de la mandibula. Respecto al lado afectado 9 de
estos se presentaron en el lado izquierdo, 4 casos en el derecho y ningln 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 mandibula. 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 més comun hallar casos unilaterales sobre bilaterales (23).

Segun la literatura, la CS localizada en el sector posterior posee una incidencia de
entre 0,10 y 0,48% cuando se diagnostica radiolégicamente, siendo la mas frecuente
a hallarse siendo la CS anterior siete veces menos frecuente que la posterior y la CS
en rama aun menor (6, 14). Actualmente ain no existe informacion que explique el
porqué el sector posterior es el mas afectado por esta entidad, mas se le ha
relacionado directamente con la glandula submaxilar, asi mismo la CS anterior con

la glandula sublingual y a la CS en rama con la glandula parétida (6, 29).

Respecto a la forma. se observo 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 Espafa, 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).
Ademas, Calvacante et al. (2020) en Brasil, reportd 12 casos de forma oval y 3 de
forma redonda (16). Mostrando asi una mayor frecuencia de la forma ovalada sobre
la redondeada, posiblemente porque la glandula submandibular ubicada en el
triangulo submandibular es de forma irregular y posee l6bulos mayormente de
forma ovalada que forman parte de su anatomia, estos lébulos al hipertrofiarse
provocan una presion constante en el hueso mandibular dejando sus huellas en la
mayoria de casos ovaladas, presentandose asi esta forma como la mas comdn,

ademas la porcidn de tejido atrapado no es por lo general simétrica en una vista de
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dos dimensiones como la radiografia panordmica ofrece. No existen estudios a nivel

nacional que evallen la forma de la CS.

Existen estudios a nivel nacional e internacional que evaluan la CS tambien en
tomografias (10, 11, 24). A pesar del amplio uso de la radiografia panordmica, la
tomografia es la que brinda mucha mas informacion y detalle sobre la presencia o
ausencia de mineralizacion, expansion, adelgazamiento y perforacion de tablas
Oseas, septos o cualquier otro hallazgo. (30) Durante la evaluacion de las
radiografias panoramicas se encontrd una imagen radioldcida sugerente de CS, sin
embargo, era multilobular lo que gener6 dudas en cuanto al diagnostico
radiografico, el cual se hubiera confirmado con el uso de la ttomografia
computarizada. Ademas, en la literatura se reportan casos similares de

presentaciones atipicas de CS. (31, 32)

La principal limitacién del presente estudio fue la repeticion de radiografias
panoramicas virtuales en el sistema SIDEXIS, la cual dificulté y prolongé la
revision de las radiografias panoramicas al tener que revisarlas una por una. Otra
limitacidn fue la mala redaccion de nombres de la base de datos del sistema lo que
dificulté la busqueda de radiografias panoramicas de varios pacientes. Otra
limitaciébn que presentd esta investigacion 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 prolong6 la ejecucion.

Se sugiere para futuros proyectos relacionados al tema, evaluar a la CS mediante
otras técnicas imagenoldgicas como la TCHC, TEM y RM para poder estudiar otras

co variables como profundidad, diametro y contenido. Se recomienda, también,
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poder acceder no solo a las radiografias panordmicas de los pacientes sino incluso
a sus historias clinicas para poder confirmar la presencia de alguna entidad que
condicione una CS. Al ser esta investigacion la primera que evidencia la frecuencia
de la cavidad dsea de Stafne en pacientes segun forma a nivel nacional, sus

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

CONCLUSIONES

La frecuencia de la cavidad 6sea de Stafne en esta poblacion fue de
0.13%.

El sexo masculino (66.7%) presentd mayor predileccion en desarrollar
cavidad dsea de Stafne a comparacion del sexo femenino (33.3%).

El grupo etario de la octava década de vida presentdé mayor cantidad de
casos de cavidad 6sea de Stafne (n=6); sin embargo, el grupo etario de
la décima década present6 mayor predisposicion a encontrar esta
variante anatomica (%=0.75).

La localizacion posterior derecha fue principalmente afectada por la
cavidad 6sea de Stafne (54.17%) con respecto a la localizacion posterior
izquierda (29.17%) vy la localizacion anterior (16.67%), no se registro
ningun caso con localizacion en rama mandibular derecha ni izquierda.
La forma ovalada de la cavidad 6sea de Stafne (95.83%) predominé

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

Tabla 1.- Frecuencia de la Cavidad Osea de Stafne halladas en las radiografias
panoramicas del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia desde 2015 hasta 2019 segun sexo y edad.

Presencia de cavidad 6sea de Stafne

Variables Presencia Ausencia
n % n % P

Sexo

Masculino 16 0.23 6831 99.77

Femenino 8 0.07 11020 99.93 0.004%
Edad

1° década 0 0.00 1128 100.00

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 <0.001**

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 Osea de Stafne halladas en las radiografias
panoramicas del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia desde 2015 hasta 2019 segun localizacién y forma.

Frecuencia de cavidad 6sea de Stafne

Variables

n %

Localizacion

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.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicién Indicador Tipo Escala Valores
Conceptual operacional
Cavidad 6sea de Variante
Stafne anatomica poco Imagen Dato que se Cualitativo Dicotomica 1: Ausencia
frecuente de area radioldcida de recogio de la Nominal 2: Presencia
radiollcida, bien | limites definidos leyenda de las
delimitada que, ubicada por radiografias
usualmente se debajo del panoramicas
encuentra como | conducto dentario
un hallazgo inferior.
radiolégico en las
radiografias
panordmicas (1,2).
Edad Tiempo que ha | Afos de vida que Dato que se Cualitativo Politomica 1: 1° década
vivido una se calculo recogié de la Ordinal 2: 2° década
persona contando | restando la fecha leyenda de las 3: 3° década
desde su de adquisicion radiografias 4: 4° década
nacimiento. con la fecha de panoramicas 5:5° década
nacimiento. 6: 6° década
7: 7° década
8: 8° década
9: 9° década
10: 10° década
11: 11° década
Sexo Condicién Condiciones Dato que se Cualitativo Dicotomica 1: Masculino
orgénica de bioldgicas que lo recogio de la Nominal 2: Femenino
masculino o ubican en una leyenda de las
femenino categoria u otra radiografias
panoramicas
Localizacién Determinacion del | Posicion del area Dato que se Cualitativo Politémica 1: Rama derecha
lugar en la cual se donde sera recogio de la Nominal 2: Rama izquierda

halla una persona
0 una cosa

localizada la CS
en la radiografia
panoramica sean

leyenda de las
radiografias
panoramicas

3: Posterior derecha
4: Posterior
izquierda




anterior, posterior
derecha, posterior
izquierdo, rama
derecha o rama
izquierda

5: Anterior

Forma

Conjunto de lineas
y superficies que
determinan el
contorno o el area
de una cosa.

Caracteristica
visual
determinada por
los limites de la
CS

Dato que se
recogio de la
leyenda de las
radiografias

panoramicas

Cualitativo

Politdmica
Nominal

1: Ovalada
2: Redonda
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

Cadigo | Presencia de Cavidad | Grupo etario Sexo Localizacion Forma
Osea de Stafne
1: 1° década
2: 2° década
3: 3° década 1: Rama
1: Ausenciade la CS 4: 4° década | 1: Masculino derecha 1: Ovalada
5: 5° década 2: Rama
2: Presencia de la CS 6: 6° década | 2: Femenino izquierda | 2: Redonda
7:7° década 3: Posterior
8: 8° década derecha
9: 9° década 4: Posterior
10: 10° década izquierda
11: 11° década 5: Anterior




Anexo 4: Lista de abreviaturas

CS: Cavidad 0sea de Stafne

TCHC: Tomografia computarizada de haz cénico

RM: Resonancia magnética

TEM: Tomografia Espiral Multiforme

CDD: Centro Dental Docente

CIEI: Comité de Institucional de Etica en Investigacion

DUICT: Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
SIDISI: Descentralizacion de Informacién y Seguimiento a la Investigacion
UIGICT: Unidad Integrada de Gestidn en Investigacion, Ciencia y Tecnologia

UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia



