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La cavidad ésea de Stafne es un defecto éseo de forma redondeada  carios merino.b@upch.pe

u ovalada, puede presentarse de manera unilateral o bilateral teniendo  Vima Elizabeth Ruiz Garcia de Chacon

un didmetro promedio de entre 1 a 3 cm. Mayormente se encuentra Vimanizg@upch.pe

ubicada en la zona posterior lingual de la mandibula por debajo del con-

ducto del nervio dentario inferior, pero también se puede localizar en

otras zonas de la mandibula. Esta entidad, al no generar sintomatologia, Recibido: 25/11/19

generalmente es un hallazgo en la radiografia panoramica odontolégica; ~Aprobado: 17112/19
. . . A . Publicado: 09/05/20

pudiendo describirse como una imagen radioldcida unilocular de forma

redondeada, de limites definidos y bordes corticalizados (Figura) *°.
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Se evidencia con mayor frecuencia en pacientes adultos varones,
localizdndose en el hueso esponjoso y en algunos casos al examen clinico
llegan a palparse por falta de superficie ésea. Puede presentar distintas
variaciones siendo uni o bilaterales, multiloculares, con limites bien o
mal definidos, y en ocasiones hasta pueden ser sintomdticos. Esto nos
puede llevar a duda, es por ello que en algunas circunstancias se sugiere
el uso de técnicas imagenoldgicas adicionales para su correcto diagnds-
tico tales como la tomografia computarizada de haz cénico, tomografia
computarizada multicorte y la resonancia magnética >*°.

La etiologfa atin se desconoce, sin embargo, se han propuesto mu-
chas teorias acerca del desarrollo de esta entidad las cuales son: atrofia
del hueso mandibular inducido por presién de la glindula submandi-
bular, hipertrofia de la glindula submandibular, erosién debido a una
compresion vascular o la calcificacién incompleta del cartilago de Mec-
kel durante su osificacién; por lo cual ha recibido varias denominaciones
como: cavidad dsea estdtica, cavidad idiopdtica, depresién mandibular
de la cortical lingual. Otros autores también lo denominan como pseu-
doquistes por no tener un revestimiento epitelial >*°.

Es importante la identificacién y diagnédstico de esta entidad. Ac-
tualmente el uso de la tomografia computarizada de haz cénico o la
resonancia magnética son técnicas no invasivas que ayudan a obtener el
diagndstico final de este hallazgo, por lo cual no es necesario un andlisis
anatomopatoldgico . No se requiere de algtin tipo de tratamiento qui-
rdrgico por ser una variante anatémica “*; pero es recomendable hacer
un seguimiento radiografico anual ya que en casos muy raros puede

haber algtn tipo de transformacién maligna de las glindulas salivales .
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Figura. Radiografia panordmica donde se evidencia una imagen radioltcida de forma ovalada de limites definidos y bordes par-
cialmente corticalizados proyectada sobre del conducto dentario inferior y con compromiso de la basal mandibular en la region
antegonial del lado derecho, signos radiogréaficos compatibles con defecto dseo de Stafne. Imagen tomada del archivo del Servicio

de Radiologia Oral y Maxilofacial de la FE — UPCH
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