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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general Determinar la prevalencia de la
Cavidad Osea Idiopatica de Stafne en radiografias panoramicas digitales de pacientes que
acudieron a la Clinica Docente Asistencial ULADECH Catolica en los afios 2016-2017,
los objetivos especificos del estudio fueron hallar la prevalencia segin el lado donde se
presenta, género, y su localizacién en la mandibula. La metodologia utilizada en el
presente trabajo de investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo y transversal con
un nivel de investigacién descriptivo y un disefio epidemioldgico. La poblacion consto de
3200 radiografias panordmicas digitales pertenecientes a la base de datos del servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial de la ULADECH Catolica de lo cual obtuvimos una
muestra que consto de 800 radiografias panoramicas digitales de la base de datos se realiz
un tipo de muestreo no probabilistico consecutivo el cual permitié acceder a todos los
sujetos posibles como parte de la muestra. Los resultados obtenidos de la prevalencia de
la Cavidad 6sea idiopética de Stafne fue de 0.1%, evidenciandose el Gnico caso en el en
el género femenino, lado izquierdo con una localizacion posterior en la mandibula. La
conclusién fue que existe una baja prevalencia del defecto 6seo de Stafne por lo cual es
importante considerar la importancia de conocer este defecto éseo y considerarlo en el
diagnostico diferencial de radiolucideces localizadas en la mandibula.

Palabras clave: Cavidad 6sea, mandibula, radiografia panoramica.
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ABSTRACT

The general objective of this research is to Determine the prevalence of Stafne's Idiopathic
Bone Cavity in digital panoramic radiographs of patients who attended the Catholic
ULADECH Teaching Clinic in the years 2016-2017, the specific objectives of the study
were to find the prevalence according to side where it is presented, the gender, and its
location in the jaw. The methodology used in this research work was observational,
retrospective and cross-sectional with a level of descriptive research and an
epidemiological design. The population consisted of 3200 digital panoramic radiographs
belonging to the Oral and Maxillofacial Radiology service database of the ULADECH
Catholic, from which we obtained a sample consisting of 800 panoramic digital
radiographs of the database, a type of sampling was carried out. consecutive non-
probabilistic which allowed access to all possible subjects as part of the sample. The
results obtained from the prevalence of the idiopathic bone cavity of Stafne was 0.1%,
evidencing the only case in the female gender, left side with a posterior location in the
jaw. The conclusion was that there is a low prevalence of the Stafne bone defect, which
is why it is important to consider the importance of knowing this bone defect and consider
it in the differential diagnosis of radiolucideces located in the mandible.

Key words: Bone cavity, mandible, panoramic radiography.
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I. INTRODUCCION

El diagnostico imagenoldgico ayuda a identificar las diferentes patologias que se
encuentran en la cavidad oral. Conocer y diferenciar patologias o defectos
imagenologicamente dependera del conocimiento de los signos radiograficos que

presentan.

La Cavidad Osea Idiopatica de Stafne se define como una depresion en el hueso
mandibular, que segun los estudios realizador por Philipsen et al. debe estar
clasificado como un pseudoquiste por no presentar una capa epitelial que es una

caracteristica de un quiste verdaderos. ()

Se estima que es una estructura mandibular con estabilidad, es decir que no presenta
cambios clinicos ni radiolégicos por lo cual realizar un tratamiento quirdrgico para

tratarse seria innecesario. @

Tiene como caracteristica el contorno el cual es regular, cominmente tiene formas
circulares u ovales, afecta al masculino con frecuencia y es detectado entre la quinta
y sexta década de vida, es confundido con quistes foliculares, periodontales

laterales, residuales o quistes odontogénicos no inflamatorios

Muchas veces al ser observado radiograficamente es confundido por sus
caracteristicas con algunos procesos patoldgicos. Es necesario que los profesionales

conozcan este tipo de defectos del desarrollo.

Los estudios y la casuistica a nivel mundial de la Cavidad Osea Idiopética de Stafne

es reducido en: Turquia se evaluaron a 34221 pacientes que asistieron a 2 centros



radiologicos y se encontré que, de los 34 221 pacientes, 29 (0,08%) tenian SBD, de
los cuales 4 eran mujeres (13,8%) y 25 eran hombres (86.2%) . En Alemania se
evaluaron a 14005, encontrando un total de 11 casos cumplieron los criterios
diagnosticos de SBC (0,08%) . Todos los pacientes eran hombres (100%), con una
edad media de 58,1 afios. La casuistica de este Defecto Oseo es muy rara (Aprox.
0.08%), los estudios a nivel mundial pocos, a nivel nacional solo se presentan casos
aislados de esta variante Gsea pero no se encontraron estudios que analicen la
prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne en radiografias panoramicas

digitales en una poblacion determinada del pais (Chimbote). ¢4

Es por ello que surge el siguiente enunciado: ¢Cudl sera la prevalencia de la Cavidad
Osea Idiopética de Stafne en Radiografias Panoramicas de pacientes que acudieron

a la Clinica Docente Asistencial ULADECH Catoélica en los afios 2016-2017?

En la siguiente investigacion se propuso como objetivo general Determinar la
prevalencia la Cavidad Osea ldiopatica de Stafne en Radiografias Panoramicas
digitales de pacientes que acudieron a la Clinica Docente Asistencial ULADECH
Catolica en los afios 2016-2017, los objetivos especificos fueron Determinar la
prevalencia segun lado de arcada mandibular, género y su localizacion en la

mandibula.

Por su desconocimiento muchos profesionales de la salud ignoran su existencia es
por ello que muchas veces es confundida con quistes residuales, quistes foliculares,

quistes periodontales laterales o quistes odontogénicos no inflamatorios ©.



Por todo lo expuesto, se propuso hallar la prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica
de Stafne segun lado, genero y localizacion en la mandibula en radiografias
panoramicas digitales de los pacientes que asistieron a la Clinica Docente asistencial
ULADECH Catolica durante los afios 2016 — 2017, es la primera vez que se realiza
un estudio de la prevalencia de este defecto en el pais y la comunidad Chimbotana
esto aporta un analisis epidemioldgico de la poblacion local y poder contrastar con

otros estudios a nivel mundial.

La distribucion de la Cavidad Osea Idiopética de Stafne segin lado de arcada
mandibular; el 99.9% de los pacientes no presentan; mientras que el 0.1% lo
presenta y estd ubicado en la arcada mandibular izquierda, se observé que la
Cavidad Oseo Idiopatica de Stafne segtn su localizacion en la mandibula; el 0% lo

presento en el sector anterior mientras que el 0.1% lo presento en el sector posterior.

Es la primera vez que se realiza un estudio de la prevalencia de este defecto en el
pais y la comunidad Chimbotana esto aporta un analisis epidemiolégico de la

poblacion local y poder contrastar con otros estudios a nivel mundial.

La presente investigacion se realizé en el servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial
de la Clinica Docente Asistencial ULADECH Catdlica sede Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento Ancash entre los afios 2016-2017, realizando un analisis
sistematico de radiografias panoramicas digitales pertenecientes a la base de datos
de la Universidad, toda la informacion fue recolectada en una ficha elaborada
especialmente para el estudio, los datos recolectados se recopilaron en un a base de

datos en EXCEL 2010, se ordend y codifico segun la variable y sus dimensiones.



Se elabor6 mediante estadistica descriptiva con el programa SPSS, version 23.0, con
el que se elaboraron tablas y graficos simples y porcentuales, cuadros de distribucion
de frecuencias para los datos cualitativos. Para su presentacion se realizaron graficos

de barras y circulares para interpretacion didactica.

Se analizaron los resultados contrastando nuestra informacion con los autores de
otras investigaciones anteriores mencionadas en nuestros antecedentes para luego

formular nuestras conclusiones y recomendaciones.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Pinos D, Ulloa A. Cuenca. (2016). Realizo un estudio de prevalencia del defecto
de Stafne en los centros radioldgicos de las facultades de odontologia de la

ciudad de Cuenca.

e Objetivos: La presente investigacion se propuso evaluar la prevalencia del
defecto 6seo de Stafne en los centros radiologicos de las facultades de
Odontologia de la ciudad de Cuenca, Azuay, Ecuador y caracterizar a esta
entidad de acuerdo a la edad y al sexo de los pacientes, a su localizacion, al tipo
de distribucion y al tipo de bordes radiograficos presentes. Metodologia: El
universo fue constituido por 8051 radiografias digitales que forman parte de los
archivos de los centros radiologicos de las facultades de Odontologia de la
Universidad de Cuenca y Universidad Catélica de Cuenca. Las radiografias
fueron tomadas entre enero del 2012 y septiembre del 2016; La muestra de este
estudio descriptivo, retrospectivo, transversal fue entonces conformada por
4265 radiografias panoramicas que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: En relacion con la presencia del defecto 6seo de Stafne,
se encontraron en total 4 casos, representando asi una prevalencia del 0,1% de
esta entidad en la muestra estudiada. Conclusiones: El analisis de las 4265
radiografias panoramicas digitales incluidas en este estudio, demostré: Una
prevalencia del defecto 6seo de Stafne del 0,1%; que esta entidad se presenta en

pacientes con una media de edad de 42,25 afios y con una distribucion equitativa



entre ambos sexos; que la mayoria de los defectos son unilaterales y que todos
los casos encontrados corresponden a la variante lingual posterior y presentaron

bordes bien definidos - escleréticos. @

Togan B, Gander T, Lanzer M, Martin R, Libbers H. (Suiza 2016) Realizaron
un estudio de Incidencia y frecuencia de hallazgos incidentales no dentales en

la tomografia computarizada de haz conico.

e Objetivos: Se determindé la frecuencia de hallazgos incidentales no
relacionados con la incidencia en la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) de la cabeza y el cuello. Metodologia: Novecientas noventa y nueve
imagenes fueron retrospectivamente revisadas para hallazgos incidentales. Se
definieron como calcificacion de la arteria cardtida (CAC), hallazgos del seno
paranasal (PSF), sialolitiasis de la glandula parétida (SP) o glandula
submandibular (SSub), calcificacién del ligamento estilohiodeo (CLS) y
cavidad dsea Stafne (SBC). Todos los conjuntos de datos obtenidos entre 2010
y 2014 en una escuela universitaria de medicina dental en Suiza fueron
revisados. También se registraron datos demograficos como edad y sexo.
Resultados: Se identificaron un total de 350 hallazgos incidentales dentro de
los 999 CBCT escaneos. El hallazgo mas frecuente fue PSF (27,8%), seguido
de CLS (11,6%), CAC (5,3%) y SSub (0,8%). No se encontré SP o SBC.
Conclusiones: Los hallazgos incidentales fueron mas frecuentes entre los 61y

70 afos de edad. Los varones tenian una mayor prevalencia en CAC, PSF y



SSub que las mujeres. Estos resultados subrayan la necesidad de un examen

completo de cada imagen de CBCT maés alla de la region de interés. ©

Assaf A, Solaty M, Zrnc T, Fuhrmann, Scheuer H, Heiland M, Friedrich R.
(Hamburgo 2014). Realizaron un estudio de prevalencia de la cavidad 6sea de
Stafne: Analisis retrospectivo de 14,005 vistas panoramicas.

* Objetivos: Se investigo la prevalencia de SBC en vistas panoramicas, Yy
comparar estos resultados con informes publicados. Se examinaron
retrospectivamente con respecto a la presencia de SBC. Metodologia: Un total
de 14.005 vistas panoradmicas se realizaron en el departamento de Radiologia
dental local. Todas las imagenes fueron evaluadas por un dentista, un radiélogo
dental, uno ortodoncista y dos cirujanos orales y maxilofaciales. Todas vistas
panordmicas fueron realizadas y archivadas en el mismo dispositivo
radioldgico (Orthophos XG; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Alemania). Archivo digital de datos de pacientes se llevo a cabo utilizando un
programa especializado (Sidexis; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Alemania). Evaluacion de todos realizo vistas panoramicas se realizd con
respecto a los siguientes aspectos: La entidad de SBC en todos los pacientes
diagnosticados en nuestro departamento; la posibilidad de encontrar una
diversificacion con respecto a la edad y el sexo de nuestros pacientes; Todas
las imagenes se analizaron con respecto a las caracteristicas tipicas descritas
originalmente por Stafne. Resultados: Un total de 11 casos cumplieron los
criterios diagnosticos de SBC (0,08%). Todos los pacientes eran hombres

(100%), con una edad media de 58,1 afios (rango = 38-75 afios). Ocho pacientes



(72,7%) tenian SBC en el lado izquierdo, tres pacientes del lado derecho
(27,3%). En ocho casos se encontrd SBC en el corpusculo mandibular (72,7%)
y en tres casos en el angulo mandibular (27,3%). Correlacionando con los
resultados publicados, la SBC se encontr6 a una frecuencia relativa de 0,13%.
Conclusiones: Cavidad dsea de Stafne en vistas panoramicas u otras
modalidades de imagen debe alertar al clinico para excluir otras posibles
patologias. En casos dudosos, los procedimientos quirdrgicos pueden ser

necesarios para verificar el diagndstico.

Mourdo CFdAB, Miranda AMMA, Santos EJAC, Pires FR. (Brasil 2012)
Realizaron un estudio de una depresion 6sea mandibular cortical lingual:

Frecuencia, caracteristicas radioldgicas y clinicas en una poblacion brasilefia.

e Objetivos: El objetivo de este estudio fue informar la frecuencia y las
caracteristicas clinico-radiolégicas de casos de depresiones corticales del
hueso mandibular lingual (LCMBD) diagnosticadas en radiografias
panoramicas y tomografia computarizada con haz de cono (CBCT) de un
brasilefio poblacion. Metodologia: Los métodos incluyeron un analisis
retrospectivo de panoramicas consecutivas radiografias, tablas de la clinica de
Medicina Oral y escaneos CBCT consecutivo. Todos los casos diagnosticados
como LCMBD se seleccionaron y los datos clinico-radiologicos se obtuvieron
de los cuadros clinicos y mediante el andlisis de los exdmenes de imagen.
Resultados: Veinte casos LCMBD diagnosticados en 18 pacientes se

encontraron, incluyendo 2 de 3,000 radiografias panoramicas consecutivas
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(0.07%), 6 de 2.421 pacientes con Medicina Oral (0.25%) y 10 de 1.684
exploraciones CBCT (0.59%). Los 18 pacientes tenian una edad media de 51,5
afios y 13 eran hombres. Dos pacientes presentaron lesiones bilaterales.
Catorce imagenes (70%) se clasificaron como bien definidas. Dieciocho
afecto al area posterior de la mandibula y dos a la mandibula anterior. El
tamanfo de las lesiones fue mayor en pacientes mas jovenes. Conclusiones:
Parecia haber una considerable heterogeneidad radiologica al comparar los
casos de LCMBD vy parecia que las imagenes disminuyeron de tamafio con el

aumento de la edad del paciente. ©®

Sisman Y, Miloglu O, Sekerci A E, Yilmaz AB, Demirtas O, Tokmak TT.
(Turquia 2012). Realizaron una evaluacion radiografica sobre la prevalencia
del defecto dseo de Stafne: Un estudio de dos centros en Turquia.

* Objetivos: Investigaron la frecuencia del defecto 6seo de Stafne (SBD) y
describieron las caracteristicas clinicas y radiolégicas de los casos detectados.
Metodologia: Se realizO un estudio retrospectivo mediante radiografias
panoramicas de 34 221 pacientes sometidos a tratamiento odontoldgico en el
departamento de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Universidad de Erciyes
y de la Universidad de Ataturk, Turquia. Después de encontrar una imagen
compatible con SBD en las radiografias, CT multicorte (MSCT) en siete
pacientes y haz de cono CT (CBCT) en seis pacientes se realizaron para
confirmar el diagndstico. Resultados: De los 34 221 pacientes, 29 (0,08%)

tenian SBD, de los cuales 4 eran mujeres (13,8%) y 25 eran hombres (86,2%).



El rango de edad de los pacientes con SBD fue de 18-77 afios (edad media 49,6
afios). SBD se encontré en la region molar lingual en 28 pacientes y en la region
lingual canino-premolar de la mandibula en 1 paciente. Se detecto el contorno
de las concavidades en las imagenes CT (MSCT y CBCT). EI MSCT revelo
tejido glandular dentro de los defectos. Conclusiones: Segun los resultados, la
SBD es una anomalia poco frecuente. El examen de las imagenes MSCT apoya
la presencia de glandulas submandibulares aberrantes dentro de estos defectos
mandibulares, lo que sugiere que la presion del tejido de la glandula
submandibular habia causado el SBD, como se cree en general. Tanto CBCT
como MSCT pueden proporcionar un apoyo adecuado para la deteccion de
SBDs. La CBCT podria ser sugerida como la modalidad diagndstica no
invasiva mas adecuada para esta configuracion 6sea de la mandibula, ya que

proporciona una dosis de exposicion a la radiacion mas baja que la MSCT.

Quesada C, Valmaseda E, Berini E, Gay E. (Barcelona 2006). Evaluaron la

cavidad 6sea de Stafne; Un estudio retrospectivo de 11 casos.

Objetivos: Describieron las caracteristicas clinicas y radiolégicas de los
pacientes con cavidad éOsea Stafne. Metodologia: Realizaron un estudio
retrospectivo y observacional de 11 casos de cavidad Osea de Stafne. Después
de encontrar una imagen compatible con la cavidad é6sea Stafne en la
ortopantomografia (r) de 11 pacientes, se realizé una sialografia de la glandula
mandibular en 3 casos, tomografia computarizada (TC) en 6 casos y en 4
intervenciones quirargicas para confirmar el diagnostico. Resultados: La edad

promedio fue de 51,5 afios, predominantemente hombres. La entidad fue
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diagnosticada accidentalmente durante una radiologia de rutina en todos los
casos. La sialografia revel6 tejido glandular dentro del defecto, y la TC
demostro la conservacion del cortical lingual y el origen periférico de la lesion.
Se encontré tejido glandular dentro de las lesiones de dos de los pacientes
sometidos a cirugia y en los otros dos la cavidad estaba vacia. No se
encontraron cambios progresivos en ninguno de los 11 casos. Conclusiones:
La cavidad 6sea de Stafne fue un hallazgo incidental, no presentando cambios
evolutivos, y como tal terapia conservadora basada en controles periddicos fue
indicada. Actualmente, las técnicas complementarias como la TC son

suficientes para establecer un cierto diagndstico ")

Shimizu M, Osa N, Okamura K, Yoshiura K. (Fukoaka 2006). Analizaron por

TAC de los defectos 6seos de Stafne de la mandibula.

* Objetivos: Se Investigo la etiologia de los defectos dseos de Stafne analizando
los hallazgos tomogréaficos de dos tipos de defectos, los cuales aparecieron de
forma diferente en las radiografias panoramicas. Metodologia: Analizo 32
lesiones con sospecha de defecto 6seo de Stafne en una radiografia panoramica
se clasificaron en dos grupos: el tipico "tipo Stafne", que mostraba la conexion
a la base de la mandibula, y no tipico "tipo quiste™, que no mostraba conexion.
Se analizaron la edad, el sexo, la existencia de hipertension y los siguientes
hallazgos de TC: localizacion, tamafio y contenido interno del defecto,
existencia de expansion del hueso cortical bucal y localizacion de las glandulas
submandibulares. Resultados: Habia 14 "tipo Stafne” y 17 "tipo quiste™ en las

radiografias panoramicas. Una lesion en el "tipo quiste” fue una verdadera
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lesion quistica y se excluyo de una revision posterior. El "tipo de Stafne” se
observo principalmente en las localizaciones posterior e inferior, mientras que
el "tipo quiste™ se observo en las localizaciones anterior y superior en la TC. El
tamafno del defecto fue significativamente mayor en el "tipo Stafne". La
expansion cortical bucal se observo sélo en tres lesiones en el "tipo Stafne™.
Mientras que el "tipo quiste™ contenia principalmente tejido graso, el "tipo
Stafne" contenia otros tejidos blandos. Aunque las glandulas submandibulares
en el lado del defecto se localizaron anteriormente en ambos tipos en
comparacion con las del lado contralateral y en los pacientes control, se
propagaron principalmente hacia el exterior en el "tipo Stafne”. Conclusiones:
Se cree que los defectos Oseos de Stafne son causados por la glandula
submandibular dislocada. Las diferencias entre los dos tipos pueden ocurrir

como resultado de una ubicacion diferente de la glandula submandibular. ©

Philipsen HP, Takata T, Reichart PA, Sato S, Suei Y. (Hiroshima 2002).

Evaluaron depresiones del hueso mandibular lingual y bucal: Una base de

revision de 583 casos de una encuesta de literatura mundial, que incluye 69

casos nuevos de Japon.

* Objetivos: Se reviso el conocimiento actual de las denominadas depresiones
Oseas mandibulares linguales y bucales (n = 583) basadas en estudios de 247
casos contemporaneos y 267 arqueoldgicos de una encuesta de literatura
mundial ademas de 69 nuevos casos de Japon. Métodos: Los 69 casos de Japon
fueron recuperados mediante el examen de 42 600 radiografias panoramicas

consecutivas. Resultados: Las depresiones 6seas se pueden dividir en cuatro

12



variantes topograficas: (1) cuerpo mandibular anterior lingual (zona inciso-
canino-premolar) por encima del musculo milohioideo; (2) posterior al angulo
mandibular - primer area molar permanente, por debajo del canal mandibular,
y una tercera localizada a la rama mandibular lingual ascendente, posterior al
agujero lingual, justo debajo del cuello del condilo. Una cuarta variante
excesivamente rara se localiza en los aspectos bucales de la rama mandibular
ascendente. Conclusiones: El presente concepto favorece que todas las
variantes tengan un origen comun: un Iébulo hiperplasico / hipertréfico (o
I6bulo aberrante) de la glandula sublingual, submandibular o par6tida,
ejerciendo presion sobre la corteza de la mandibula por la respectiva glandula,
Atrofia o reabsorcion del hueso. Las depresiones de los huesos tardan afios en

desarrollarse, apareciendo radiograficamente no hasta las 5 a 6 décadas.
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2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Formacion Embrioldgica de la Mandibula

La formacion de la mandibula inicia a las siete semanas en forma de un anillo de
tipo 6seo alrededor del nervio mentoniano, luego las trabéculas logran extenderse
hacia atras y adelante, manteniendo una relacion exterior al cartilago de Meckel.
El cartilago de Meckel en su porcion ventral guia el proceso de osificacion
intramembranosa sobre el cuerpo de la mandibula. Doce semanas después
aparecera dentro del mesénquima otros centros de cartilago que
independientemente al de Meckel participan en el tipo de osificacion endocondral
de la rama mandibular. A lo largo de la vida fetal las dos partes mandibulares
permanecen unidas por una sincondrosis que posteriormente en la fase postnatal se
reemplazara progresivamente por hueso para finalizar su formacion a las 13

semanas. 19

2.2.2. Defectos Intradseos

Los defectos Gseos intradseos pueden presentarse anatdbmicamente de distintas
formas pudiéndose diferenciar entre horizontales, verticales y circunferenciales;
variando dentro de un mismo individuo se puede dosificar en funcion de su grado,
forma, distribucion localizacion, apertura de los puntos de contacto, grado de
impactacién alimentaria, relacion con crestas marginales adyacentes o lesiones

traumaticas. 9
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* Goldman y cohen, en 1958, “Describieron los defectos oOseos

clasificandolos en funcion del nimero de paredes que estan rodeando

al defecto; de una, dos o tres paredes”.

Glickman en 1964, “Divide a estas deformaciones Oseas en crateres,

defectos intradseos, contornos 6seos bultosos, hemisepto, margenes

inconsistentes y balcones.”

* Prichard en 1965, “Clasifica los agrupo en crateres interproximales,
hemiseptos, invasiones de furcacion, efectos intra6seos Yy

combinaciones de estos defectos”. @

2.2.3. Radiografia Panoramica

La radiografia panoramica es un elemento de diagndstico odontolégico muy
importante actualmente para la odontologia ya sea para evaluar crecimiento, para
tratamientos ortodonticos, tratamientos de rehabilitacion y para detectar también
anomalias de desarrollo. En general la radiografia panoramica nos permite
observar el tamario y la forma de los maxilares, sirve para evaluar el estado en que
se encuentran la pieza dentaria temporal, reabsorcion radicular de la misma
formacion de los gérmenes permanentes como también la erupcion de las
definitivas, y los posibles retrasos en la erupcion, las formas dentarias andmalas y

las inclusiones dentarias, entre otras anomalias. 2
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2.2.4. Tomografia axial computarizada
Conocida por sus siglas en inglés como TAC (Tomography Axial
Computed) fue creada a finales de los noventas con la finalidad de obtener
imagenes tridimensionales del esqueleto con una menor exposicion a la
radiacion gque la tomografia convencional (TC), el pionero de la tomografia
computarizada volumétrica para imagenes odontoldgicas fue Mozzo y col,
de la Universidad de Verona, basdndose actualmente es una alternativa de
imagen para la ayuda del diagndstico en distintos campos médicos y
odontoldgicos. Hoy en dia es méas accesible que los pacientes se realicen

una TAC. @

2.2.5. Cavidad Osea ldiopatica de Stafne
Histéricamente este defecto 6seo fue identificado por primera vez en el afio
1942 por Stafne, el cual analizo a 35 pacientes ¥, localizo y describi6 este
defecto Gseo por primera vez como una cavidad que presentaba
radiolucidez unilateral asintomatica con localizacion en la zona posterior

de la mandibula.

2.2.5.1 Origen
Su origen es desconocido. Existen algunos postulados que hablan
de un origen congénito debido a que se puede presentar
bilateralmente, con una disposicion caracteristica y su estabilidad
en el tiempo. Se piensa actualmente que este defecto se deberia a

una ectopia celular por atrapamiento durante el desarrollo
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embrionario de las glandulas salivales, principalmente el I6bulo

superior de la glandula submaxilar. 9

Durante la embriogénesis, todas las glandulas salivares muestran
estrechas interacciones con tejidos linfaticos adyacentes, lo que
explica porque el tejido ectopico de las glandulas salivales se
localiza mas frecuentemente en los ganglios linfaticos cervicales.
Segun la literatura se reportan casos muy raros de glandulas

salivales ectdpicas. ©

Una teoria ampliamente aceptada es que el defecto mandibular se
produce debido a la atrofia causada por la glandula submandibular,
ya que los hallazgos postoperatorios han confirmado la presencia

de la glandula submandibular en la cavidad

2.2.5.2. Contenido
Puede contener tejido adiposo, tejidos blandos, tejido muscular,
ganglios linfaticos cervicales, resto de glandulas salivales sub
maxilares y parétida en algunos casos con la glandula sub lingual.
Shimizu M. et al. las divide en dos tipos:
e Tipo Stafne: Se observo principalmente en las ubicaciones

posterior e inferior, presento un mayor tamario.
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e Tipo quiste: Fue una verdadera lesion quistica conteniendo
principalmente tejido graso y se excluyd de una revision
adicional, fue localizada en la localizacion anterior y

superior ©,

2.2.5.3. Denominaciones
Podemos encontrar en bibliografias y revisiones de articulos
diferentes denominaciones: Cavidad Osea de Stafne, quiste 6seo
latente o estatico, cavidad dsea idiopatica de la mandibula, defecto
aberrante de la glandula salival e inclusiébn mandibular de la

glandula salival.

2.2.5.4. Presentacion
La Cavidad Osea Idiopéatica de Stafne se puede presentar segiin su
localizacion en: La zona anterior y posterior, segun su lado puede
presentarse en: lado izquierdo, derecho o bilateral, siendo el ultimo

de mas rareza

2.2.5.5. Clasificacion
Tomogréaficamente se clasifican segun su profundidad y el
contenido de la cavidad. De acuerdo a la profundidad:

e Tipo I: labase de la concavidad no alcanza la cortical

vestibular.
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e Tipo Il: La base alcanza la cortical vestibular pero
no la expande.

e Tipo Ill: La profundidad de la cavidad llega a la
corteza vestibular de la mandibula y provoca su
expansion.

De acuerdo a su contenido tenemos:

e Tipo F: Contenido de densidad grasa en el interior de
la cavidad (-50 a 1.200 UH)

e Tipo S: Contenido de tejido blando sugiriendo
nodulo linfatico, vasos, tejido conectivo u otros.

e Tipo G: Existencia de tejido glandular en el interior
de la cavidad o cerca de ella. 1% @8)

2.2.5.6. Definicion
La Cavidad Osea Idiopatica de Stafne puede ser definido como una
depresion en el hueso mandibular, que segin Philipsen et al.
Deberia ser clasificado como un pseudoquiste por no presentar la

capa epitelial que logra caracterizar a los quistes verdaderos .

2.2.5.7. Prevalencia
Se diagnostica de manera incidental con mayor frecuencia en
pacientes varones (80%) que en mujeres, aproximadamente en la
quinta'y sexta década de vida, en la localizacion anterior usualmente

se manifiesta en la zona de incisivos (incidencia de 0.009 a 0.003%)
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y zona canina o premolar siendo siete veces menos de frecuente que

la posterior. 8)

2.2.5.8. Diagnostico

Con una radiografia panoramica o también llamada
ortopantomografia suele ser suficiente para establecer el
diagnostico en muchos casos. Pero idealmente podemos realizar
pruebas complementarias para confirmar nuestro diagnostico, sobre
todo cuando se presenta en algunos casos atipicos, como son en
forma de lesiones anteriores, multiloculadas, con presencia de
rebordes escleréticos incompletos o con una relacion aparente de
las piezas dentarias. %

En la clinica diaria odontoldgica en el diagndstico de imagenes por
Radiografias Panoramicas se suele confundir porque de un modo
mas frecuente puede asemejarse a unas lesiones de origen quistico
propios de la mandibula.

Por el desconocimiento de este defecto 6seo muchas veces se mal
interpreta por encontrarse a nivel periapical esto puede llevar a
confundirlos si no se conoce sus caracteristicas radiologicas con
quistes radiculares, por lo que llevaria a realizar tratamientos
innecesarios, mas aun si no se consulta con un especialista en
radiologia y se realiza un tratamiento endoddntico o extraccion de
las piezas implicadas, esperando que esta area radiolicida

desaparezca. @
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2.2.5.8.1 Diagndstico Radiografico
Radiograficamente a la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne
presenta bordes nitidos, ligeramente escler6ticos con un
contenido hipodenso y homogéneo, describiéndose una
densidad grasa o propia de tejidos blandos 4. Normalmente
podemos encontrarlo en una forma redondeada o eliptica
bien delimitada por una linea de hueso escleroso, y
localizada entre el primer molar inferior y el angulo
mandibular por debajo o caudalmente del canal dentario
inferior, cercano a los apices dentarios o también

superponiéndose a los mismos. <%

2.2.5.9. Errores diagnosticos
Cuando es encontrado este defecto en zonas edéntulas, suele ser
diagnosticado sin duda como un quiste residual . Por su
apariencia también simula la forma de quistes foliculares, quistes
periodontales laterales o quistes odontogénicos no inflamatorios. Y
las patologias si no se conoce las caracteristicas radiologicas de la

Cavidad Osea Idiopatica de Stafne.

Idealmente la tomografia computarizada (TC) y distintas variantes,
la resonancia magnética (RM) y la sialografia aportan mas

informacion sobre esta lesion resaltando las caracteristicas tipicas
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(25), Se prefiere la radiografia panoramica y la resonancia magnética

por el facil proceso y acceso para los pacientes.

2.2.5.10. Tratamiento

La intervencion quirdrgica exploratoria posteriormente enviado a
un estudio histopatolégico no revela en ninguno de los casos vistos
crecimiento de la zona o efecto doloroso en los pacientes, pero se
recomienda un control y seguimiento radiografico eventualmente
para descartar crecimiento de la zona u otra complicacion como
alguna obstruccion de algun conducto salival. Pero si se sospecha
de alguna patologia atipica si es necesario otros examenes

necesarios. (29

111. HIPOTESIS

Este estudio es descriptivo por lo que no tiene hipoétesis.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de investigacion

Tipo

El tipo de investigacion del siguiente estudio es observacional,

retrospectivo y transversal.

Nivel de investigacion

Segun el nivel de investigacion es descriptivo.

Disefio de investigacion: epidemioldgico

Tiene un disefio de investigacion epidemiolédgico I: No experimental

porqgue es un estudio de prevalencia.

M: Muestra

M-0O

O: Observacion de la muestra

4.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 3200 radiografias panoramicas
digitales de los pacientes que asistieron al servicio de radiologia oral y
maxilofacial de la Clinica Docente asistencial ULADECH Catolica

durante los afios 2016 — 2017.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 800 radiografias panoramicas digitales
de la base de datos del servicio de Radiologia oral y Maxilofacial de la
ULADECH Catodlica, se aplicé formula de calculo de muestra conociendo

el tamafio de la poblacion

n (tamafio de la poblacion) = 3200
N ><Za2 X pXxq
n=
d*x(N-1)+2Z,xpxq

Z (nivel de confianza 95%)= 1.96

p (probabilidad de éxito) = 0.5
g (probabilidad de fracaso) = 0.5

d(error)=0.03

n= 3200 x (1.96)2x 0.5 x 0.5 / (0.06)? x (3200-1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

n=800.43

Reemplazando se obtuvo que n = 800 radiografias panoramicas digitales
de los pacientes entre 18 y 95 afios de edad, que asistieron al servicio de
radiologia oral y maxilofacial de la Clinica Docente asistencial ULADECH
catolica durante los afios 2016 — 2017, se realizé un tipo de muestreo no
probabilistico consecutivo el cual permitio acceder a todos los sujetos

posibles como parte de la muestra.
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Criterios de seleccién
Inclusion:

- Radiografias panordmicas digitales de pacientes entre 18 a 95

afos de edad.
Exclusion:

- Radiografias panoramicas digitales de pacientes menores de 18

afios 0 mayores de 95 afos.

4.3. Definicién y operacionalizacion de variables

Cavidad Osea Idiopatica de Stafne: Es una cavidad idiopatica que
consiste en una depresion del hueso mandibular

Género: Condicién organica que diferencia a los varones de mujeres.
Lado: Ubicacion mandibular donde se encuentra la cavidad ésea de Stafne
Localizacion: Ubicacion en la mandibula donde se presenta la cavidad

Osea Idiopatica de Stafne.
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES VALOR
Cavidad Osea Idiopatica | Cualitativo Nominal Radiografias panoramicas | Presente
de Stafne: es una cavidad digitales pertenecientes ala |  Ausente
que consiste en una base_ de da;os del servicio de
depresién  del  hueso Radl_ograﬂ_a Oral y
. Maxilofacial de la
mandibular ULADECH Catdlica.
COVARIABLES
Genero Cualitativo Nominal Base de datos digital del | Masculino
servicio de radiologia. Femenino
Lado Cuantitativo Nominal Radiografias panordmicas | lzquierda
digitales pertenecientes ala | Derecha
base de datos
Localizacién Cuantitativo Nominal Radiografias panoramicas | Anterior
digitales pertenecientes a la | Posterior

base de datos

4.4, Técnicas e instrumentos

Para la ejecucion de la investigacion se solicitdé a la coordinadora de la Clinica

odontolégica Docente Asistencial ULADECH Catdlica sede Chimbote mediante la: Carta
N°046-2017-EPOD-FCCS- ULADECH CATOLICA, donde se solicita la autorizacion

para acceder a la base de datos del servicio de radiologia de la Universidad y poder realizar

la recoleccion de los datos y posterior mente su revision.

Técnica

Se realiz6 una observacion sistematica de las Radiografias Panoramicas digitales
pertenecientes a la base de datos de la ULADECH Cat6lica sede Chimbote en los

afios 2016-2017, con el apoyo para el analisis de la CD. Esp. Vilma Ruiz Garcia

de Chacon especialista en Radiologia oral y Maxilofacial. COP: 10834/ RNE:

00293.

26




Instrumento

Los datos se recogieron en una ficha de recoleccion de datos elaborada
especificamente para esta investigacion donde se encuentra el ID de cada paciente,
si presenta 0 no el defecto, genero, lado y localizacion respetivamente, para

facilitar se le dio un valor a la variable y covariables que inicia del 0 al 7.

4.5. Plan de andlisis
Las radiografias fueron analizadas con la especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial,
los datos recolectados se recopilaron en un a base de datos en EXCEL 2010, se ordend y

codifico segun la variable y sus dimensiones del nimero (0 al 7).

Se elabor6 mediante estadistica descriptiva con el programa SPSS, version 23.0, con el
que se elaboraron tablas y graficos simples y porcentuales, cuadros de distribucién de
frecuencias para los datos cualitativos. Para su presentacion se realizaron graficos de

barras y circulares para interpretacion didactica.

Se analizaron los resultados contrastando nuestra informacion con los autores de otras
investigaciones anteriores mencionadas en nuestros antecedentes para luego formular

nuestras conclusiones y recomendaciones.
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION
GENERAL
Objetivo General: Este estudio es Las variables

¢Cuéal sera la
prevalencia de

la Cavidad
Osea

Idiopatica de
Stafne en

Radiografias
Panoramicas
de  pacientes
que acudieron
a la Clinica
Docente
Asistencial
ULADECH
Catélica sede
Chimbote,
Provincia  del
Santa,
Departamento
Ancash, en los
afios 2016~
2017?

Determinar la prevalencia de la
Cavidad Osea Idiopatica de
Stafne en Radiografias
Panoramicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Docente

Asistencial ULADECH
Catélica sede  Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento Ancash, entre
los afios 2016-2017.

Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de la
Cavidad Osea Idiopatica de
Stafne en Radiografias
Panoramicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Docente

Asistencial ULADECH
Catélica sede Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento Ancash, entre
los afios 2016-2017, segun lado
de arcada mandibular.

Determinar la prevalencia de la
Cavidad Osea Idiopatica de
Stafne en Radiografias
Panoramicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Docente

Asistencial ULADECH
Catdlica sede  Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento Ancash, entre
los afios 2016-2017, segun
género.

Determinar la prevalencia de la
Cavidad Osea Idiopatica de
Stafne en Radiografias
Panoramicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Docente

Asistencial ULADECH
Catélica sede  Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento Ancash, entre
los afios 2016-2017, segln su
localizacion en la mandibula.

descriptivo por lo
que no tiene
hipétesis.

consideradas en este
estudio fueron los
datos demogréficos
de los pacientes, que
constaban en el
archivo

radiogréfico, e
incluyeron género,
lado y localizacion
mandibular del
defecto.

El tipo de investigacion del
siguiente estudio es
descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal.

Se realizd6 una observacion
sistematica de las radiografias
panoramicas digitales
pertenecientes a la base de
datos de la ULADECH
Catolica sede Chimbote, con el
apoyo de la especialista en
Radiologia Oral y Maxilofacial
para la evaluacion de las
radiografias.

Los datos se recogieron en una
ficha de recoleccion de datos
elaborada especificamente
para esta investigacion.

Este estudio se aprob6 por el
Consejo de Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad  Catdlica  los
ANGELES de Chimbote.

La poblacién estuvo
conformada por 3200
radiografias

panoramicas digitales
de los pacientes que
asistieron al servicio de

radiologia  oral vy
maxilofacial de la
Clinica Docente
asistencial ULADECH

Catélica durante los
afios 2016 — 2017.

La muestra estuvo
conformada por 800
radiografias

panoramicas digitales

de los pacientes entre 18
y 95 afios de edad, que
asistieron al servicio de

radiologia  oral vy
maxilofacial de la
Clinica Docente
asistencial ULADECH

Catélica durante los
afios 2016 — 2017.
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4.7. Principios éticos
El estudio se aprobd por el consejo de investigacion de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote.

Para la siguiente investigacion se tendra en cuenta los principios éticos de la declaracion
de Helsinki en el caso particular de esta investigacion no se requerira que el participante
firme un consentimiento informado pues solo se hard revision de radiografias
panoramicas. Asimismo, se velard por proteger la identidad de los participantes del

estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 01.- Prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne de pacientes que acudieron
a la Clinica Docente Asistencial ULADECH Catolica sede Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash, entre los afios 2016-2017

Cavidad Osea Idiopatica Prevalencia Porcentaje
de Stafne

Presenta 01 0.1%
No presenta 799 99.9%
Total 800 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Cavidad Osea Idiopatica de Stafne

M Presenta

M No presenta

Fuente: Datos de la tabla 01.

Gréfico 01.- Prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne de pacientes que acudieron
a la Clinica Docente Asistencial ULADECH Catodlica, Provincia del Santa, Departamento
Ancash, entre los afios 2016-2017.

Interpretacion: Se muestra la distribucion de la Cavidad Osea Idiopética de Stafne; en donde el
0.1 % presentaron dicho defecto, y un 99.9% no presentaron.
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Tabla 02: Prevalencia de la Cavidad Osea Idiopéatica de Stafne de pacientes que acudieron
a la Clinica Docente Asistencial ULADECH Catolica, Provincia del Santa, Departamento
Ancash, entre los afios 2016-2017, segun lado.

Lado Total
Tabulacién cruzada
Derecha Izquierda
Recuento 0 0 799
: No presenta
Cavidad % del total 0.0% 0.0% 99.9%
Osea
Idiopatica Recuento 0 1 1
de Stafne Presenta
% del total 0.0% 0.1% 0.1%
Recuento 0 1 800
Total
% del total 0.0% 0.1% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Cavidad Osea Idiopatica de Stafne

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

99.9%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
No presenta Derecha Izquierda

B No presenta M Presenta

Fuente: Datos de la tabla 02.

Gréfico 02.- Prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne de pacientes que acudieron
a la Clinica Docente Asistencial ULADECH Ca-tdlica, Provincia del Santa, Departamento
Ancash, entre los afios 2016-2017, segun el lado de arcada mandibular.

Interpretacion: Se muestra la distribucion de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne segln lado de
arcada mandibular; el 99.9% de los pacientes no presentan la Cavidad Osea de Stafne; mientras
que el 0.1% presenta la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne y esta ubicado en la arcada mandibular
izquierda.
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Tabla 03: Prevalencia de la muestra de pacientes que acudieron a la Clinica Docente
Asistencial ULADECH Catolica, Provincia del Santa, Departamento Ancash, entre los afios
2016-2017, segln género.

Género Personas Porcentaje Cavidad Osea  Prevalencia
Idiopética de
Stafne
Masculino 268 33% 0 0%
Femenino 532 67% 1 0.1%
Total 800 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Cavidad Osea Idiopética de Stafne

100.0% Género Prevalencia
R ]

B0.0%

R ET%

60.0%

33%
40.0%
2005
o 0.0% 0.1%
0.0%
Masculing Femenina Masculing Feme ning
B masculing Fernening

Fuente: Datos de la tabla 03.

Gréfico 03.- Prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne de pacientes que acudieron
a la Clinica Docente Asistencial ULADECH Catdlica, Provincia Santa, Departamento
Ancash, entre los afios 2016-2017, segin género.

Interpretacion: Se muestra la distribucion de la Cavidad Osea Idiopética de Stafne segtn género;
el 33% del género masculino no presenté el defecto (0%), a diferencia del género femenino, donde
se encontro un caso (0.1%) del total.
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Tabla 04: Prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne de pacientes que
acudieron a la Clinica Docente Asistencial ULADECH Catolica, Provincia del Santa,
Departamento Ancash, entre los afios 2016-2017, segun localizacion.

Localizacion en la mandibula

Tabulaciéon Cruzada Anterior Posterior

Cavidad Recuento 0 1

Osea - - -

Idiopética Presenta % del total 0% 0.1%

de Stafne Recuento del 0% 0.1%
% total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Localizacion en la mandibula

10.0% 0.0 0.1 %

Anterior Posterior

m Anterior Posterior

Fuente: Datos de la tabla 04.

Grafico 04.- Prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne de pacientes que acudieron
a la Clinica Docente Asistencial ULADECH Catolica, Provincia del Santa, Departamento
Ancash, entre los afios 2016-2017, segn su localizacion en la mandibula.

Interpretacion: Se muestra la distribucion de la Cavidad Osea Idiopética de Stafne segin la
localizacion en la mandibula; el 0.1% de los pacientes presentaron la Cavidad Osea Idiopatica de
Stafne en el sector posterior; mientras que el 0% presenta la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne en
el sector anterior.
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5.2. Analisis de resultados
La presente investigacion muestra los primeros datos conocidos en cuanto a la

prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne en nuestro medio.

Los resultados confirman los hallazgos encontrados previamente por otros

investigadores en cuanto a esta variante 6sea. *®

En el presente estudio de investigacion se encontr6 01 caso de esta entidad en un total
de 800 radiografias panoramicas digitales analizadas, representado una prevalencia
del 0.1% (Tabla 01), por lo que podemos decir que la prevalencia de la Cavidad Osea
Idiopética de Stafne en nuestro medio se asemeja a los datos encontrados por otros

autores alrededor del mundo. @-8)

Segun la distribucion de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne segin el lado de arcada
mandibular los autores difieren: Mourdo et al. encontraron 2 pacientes que
presentaron esta entidad en ambos lados de la mandibula, en cuanto a los casos
unilaterales 8 fueron derechos y 8 izquierdos. En Turquia Sisman et al. encontraron
16 casos en la mandibula derecha y 12 en la izquierda, mientras que casos bilaterales
no fueron descubiertos, en Ecuador Pinos y Ulloa encontraron 4 casos donde
encontraron 3 de los casos en el lado derecho y 1 fue bilateral, demostrando la
variacion de la entidad en nuestro medio, el Unico caso encontrado en nuestro estudio

fue en el lado izquierdo. %232

Si hablamos de la distribucion de la Cavidad Osea Idiopética de Stafne en relacion
con el género de los pacientes, la gran mayoria de los estudios revisados concluyen

que este es encontrado con mayor prevalencia en el género masculino. Entre tanto
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nuestra investigacion el género masculino represento el 33% del total, mientras que
el Unico caso hallado en toda la investigacion (0.1%) fue del género femenino
representado el 67%, asemejandose al estudio realizado por Sisman et al. encontraron
29 casos de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne de los cuales 25 eran de género

femenino y 4 del masculino.

El caso encontrado en nuestro estudio fue localizado en el sector posterior de la
mandibula, concordando con la literatura que menciona es el lugar mas comun de este
defecto, en relacion al sector anterior no se hallé ningun caso por lo que se sugiere
que en un proximo estudio se realice en un mayor numero de radiografias como

en otros estudios donde si se encontraron estas dos localizaciones.

En cuanto a la edad compararemos nuestro estudio donde se analizaron 800
radiografias panoramicas donde se encontrd 01 caso con esta entidad en pacientes
entre 18 y 95 afios con una edad media de 41.2 afios con los resultados de los estudios
realizados en la ciudad de Cuenca en Ecuador donde analizaron 4265 radiografias en
pacientes con edades entre 24 y 65 afios con una edad media de 42.2 afios asi también
en Turquia se analizaron 34221 radiografias en pacientes con edades entre 18 y 77
afios con una edad media de 49.6 afios, siendo asi conviene decir que esta entidad se

presenta en pacientes de la quinta década de vida ¢

Mientras tanto, Philipsen et al. En el estudio que realizo en Japdn encontraron que la
mayor prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne se present entre la quinta

y sexta década de vida, concordando con nuestro estudio y del resto de investigadores.

@
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Para este estudio se utilizo la radiografia panoramica digital para diagnosticar la
Cavidad Osea Idiopatica de Stafne al igual que la mayoria de los investigadores a
nivel mundial ya que esta herramienta facilita el analisis y una rapida visualizacion
en el monitor. Este defecto es hallado de forma incidental en la gran mayoria de casos.
La caracterizacion radiogréafica es facil de determinar en las radiografias panoramicas
por lo que no es necesario examenes complementarios, pero no se descarta el uso de

tecnologias innovadoras para el diagndstico.

El resultado de esta investigacién se correlaciona con otras investigaciones
internacionales anteriormente expuestas es por ello que esto permite tener una idea
general de la importancia de conocer la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne, ya que se
debe tener en cuenta la posibilidad de encontrar este defecto en cualquier persona de
la poblacion y por su incidencia confundirlo con alguna patologia parecida y realizar

tratamientos innecesarios.

Es necesario mencionar que los resultados de esta investigacion no deben ser
generalizados ya que la muestra estudiada no representa toda la poblacion de
Chimbote- Per(, es por ello que continGe investigando sobre la presencia de la

Cavidad Osea Idiopatica de Stafne corroborando el estudio que se presenta.

Finalmente, el resultado que se proporciona en la investigacion puede ser utilizado
por universidades, entidades privadas o publicas, asi también como profesionales de

la salud.
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V1. Conclusiones
De la prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne en radiografias panoramicas

digitales:

e Se evidencio un caso de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne (0.1%).
e Se presento en el lado izquierdo mandibular (0.1%).
e Segln género fue de 0.1% en el femenino y un 0% del masculino.

e Se localizé en el sector posterior de la mandibula (0.1%).

Se puede concluir que existe una baja prevalencia de la Cavidad Osea Idiopatica de Stafne
en los pacientes que acudieron al servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de Clinica

Docente Asistencial ULADECH Cat6lica sede Chimbote- Pert en los afios 2016-2017.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda en futuras investigaciones evaluar a una mayor muestra ya que
esta investigacion no abarco toda la poblacién de nuestro medio, para lo cual se
incentiva a investigar mas a este tema y comparar los resultados con esta

investigacion.

Recomendamos también al Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la
Facultad de Ciencias de la Salud en la carrera de Odontologia de la ULADECH
Catdlica sede Chimbote tener a buen recaudo su base de datos para futuras
investigaciones exista mayor muestra, asi también se recomienda dar mayor

accesibilidad a su base de datos a los jovenes interesados por la investigacion.
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Anexo 01. Carta de aprobacion para la aplicacion de la investigacion en el Servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial de la ULADECH Cat6lica- Chimbote

: o n
RECIBIDO
n& NGY )
UD NUY B

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE CLINICA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 000"39}0@9‘,_ g
[ — N N\ %
*Afo del Buen Servicio al Ciudadano” 57 aud Ul |

Chimbote, 11 de Octubre de! 2017

N* 046-2017- DIR- D-FCCS-U Catélica

Sefora:
Dra. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de Clinica Odontoldgica ULADECH Catdlica

Presente.-

A través del presente, reciban ustedes el cordial saludo en nombre de ia
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para sclicitarle lo sigulente:

En cumplimiento del Plan Curncular cel programa de Odontclegla, el estudiante
viene desarroliando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacion denominado “Frecuencia de la Cavidad Osea
Idiopética de Stafne en radiografias panoramicas digitales de pacientes que
acudieron a la clinica Docente Asistencial ULADECH Catdlica entre los
afios 2015 - 2017".

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la Institucion ce
Salud que Ud. Dirige. por lo cual, solicito brindarle las faclidades del caso al Sr.
Gerald Medina Chauca; a fin de realizar |a recoleccion de datos.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima persenal,

Atentaments,

ATOLICA LB ASINEN




Anexo 02. Ficha de recoleccion de datos elaborada para la investigacion.

ID CAVIDAD GENERO LADO LOCALIZACION
OSEA
IDIOPATICA
DE STAFNE
VARIABLES VALORES
CAVIDAD OSEA AUSENTE: 0 PRESENTE: 1
IDIOPATICA DE
STAFNE
GENERO MASCULINO: | FEMENINO: 3
2
LADO IZQUIERDA: | DERECHA: 5
4
LOCALIZACION ANTERIOR: 6 | POSTERIOR: 7
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Anexo 03. Fotografia tomada durante el analisis de la recoleccién de datos.
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Anexo 04. Radiografia Panoramica del caso encontrado
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A. Radiografia panoramica del caso. B. Vista inferior izquierda de la Cavidad Osea
Idiopatica de Stafne. C. Acercamiento de la Cavidad Osea Idiopética de Stafne.
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