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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada
mediante radiografias panoramicas en un centro de diagnéstico por imagenes
de Lima-Peru entre 2019 y 2020.

Metodologia: Se utilizaron 2100 radiografias panoramicas digitales, las
cuales fueron revisadas y se seleccionaron las que presentaban la cavidad
Osea de Stafne. Luego, se procedio a realizar el andlisis de cada una de ellas
teniendo en cuenta la clasificacion de Hisatomi y colaboradores. Los datos
fueron analizados utilizando el programa estadistico SPSS version 22. Se
utilizaron porcentajes y frecuencias para el analisis univariado descriptivo de

los datos recolectados.

Resultados: Se identificaron 31 casos (1.48%), de los cudles se presentaron
22 en el género masculino (70.97%) y 9 en el género femenino (29.03%).
Segun el lado afectado, 17 casos se presentaron en el lado izquierdo (54.84%)
y 14 en el derecho (45.16%). De acuerdo a la clasificacion de Hisatomi y
colaboradores, las caracteristicas mas prevalentes fueron: de margen 0seo
esclerotico fino en un 46.67%, totalmente radioltcida en un 48.38%, ovalada
en un 74.19%, continua con la base mandibular en un 64.52%, debajo de la
pared inferior del canal mandibular en un 78.58%, unilocular en un 70.97% y

entre el segundo y tercer molar en un 46.67%.

Conclusiones: Se logré determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de

Stafne en una poblacién peruana segun la clasificacion utilizada.

Palabras Clave: Radiografia panoramica, mandibula, prevalencia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Stafne's bone cavity evaluated by
panoramic radiographs in a diagnostic imaging center in Lima-Peru between
2019 and 2020.

Methodology: 2100 digital panoramic radiographs were used, which were
reviewed and those with Stafne's bone cavity were selected. Then, the
analysis of each one of them was carried out taking into account the
classification of Hisatomi and collaborators. The data were analyzed using the
SPSS version 22 statistical program. Percentages and frequencies were used

for the descriptive univariate analysis of the data collected.

Results: Thirty-one cases were identified (1.48%), of which 22 were male
(70.97%) and 9 were female (29.03%). According to the affected side, 17
cases occurred on the left side (54.84%) and 14 on the right (45.16%).
According to the Hisatomi et al. classification, the most prevalent
characteristics were: thin sclerotic bone margin in 46.67%, totally radiolucent
in 48.38%, oval in 74.19%, continuous with the mandibular base in 64.52%,
below the lower wall of the mandibular canal in 78.58%, unilocular in 70.97%

and between the second and third molar in 46.67%.

Conclusions: It was possible to determine the prevalence of Stafne bone

cavity in a Peruvian population according to the classification used.

Key words: Panoramic radiography, mandible, prevalence.
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1. JUSTIFICACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cavidad Osea de Stafne es una depresion asintomética ubicada en la
superficie lingual de la mandibula que fue reportada por primera vez en el
afio 1942 por Edward C. Stafne.’? Se han utilizado diversas terminologias
para esta depresion, debido a una etiopatogenia poco clara; entre ellas:
defecto 6seo de Stafne, cavidad 6sea de Stafne, defecto 6éseo lingual
mandibular, cavidad Osea latente, cavidad Osea idiopatica, quiste 6seo
estatico o inclusion de glandula salival mandibular.®>* Es una depresion
radiotransparente asintomatica, redonda u ovalada, bien definida y
uniforme que generalmente esta localizada en la parte posterior de la
mandibula, y que al no mostrar cambios radiolégicos ni clinicos, seria
innecesario efectuar alguna intervencion quirurgica.>’ La etiologia sigue
sin estar clara, pero se han realizado suposiciones como por ejemplo la
erosion O0sea ocasionada por la compresion vascular, la hipertrofia del
|6bulo de la glandula salival y una calcificacion incompleta del cartilago de
Meckel posiblemente durante la etapa de osificacion o que es una
impresion anatomica del desarrollo causada por la proliferacion o
translocaciéon de estructuras adyacentes como la glandula salival u otros
tejidos blandos.?19 La prevalencia de los casos identificados de cavidad
Osea de Stafne es aproximadamente del 0.17% y es mas frecuente en
hombres que en mujeres entre los 50 y 60 afios de vida.'! La cavidad 6sea

de Stafne, comunmente de manera radiogréfica, se caracteriza por ser una
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lesion Unica, unilocular, radioltcida/hipodensa y bien definida que se
encuentra en la parte posterior de la mandibula.*?

Actualmente, la radiografia panoramica, la resonancia magnética y la
tomografia computarizada de haz conico son alternativas de métodos no
invasivos los cuales nos ayudaran a obtener un diagnéstico final de la
cavidad 6sea de Stafne, muchas veces sin la necesidad de realizar un
andlisis anatomopatoldégico. Asimismo, el odontélogo puede realizar un
diagnostico previo teniendo en cuenta que muchas veces su existencia es
ignorada por algunos profesionales de la salud, lo que conlleva a que en
algunas oportunidades sea confundida con quistes foliculares, quistes
residuales, quistes periodontales laterales o quistes no inflamatorios.314

Por medio de la radiografia panoramica se puede observar una
radiolucidez ovoide o redonda cerca del angulo de la mandibula,
generalmente ubicada entre el nervio alveolar inferior y el margen inferior
de la mandibula. Asimismo, el diagnéstico de una cavidad 6sea de Stafne
utilizando una radiografia panoramica es poco comun debido a su baja
prevalencia; es por ello, necesario conocer sus caracteristicas para
discriminar algunos diagnosticos diferenciales como el ameloblastoma, el
tumor odontogénico queratoquistico o una metastasis.'>6

Existen investigaciones sobre la cavidad 6sea de Stafne a nivel
internacional, pero la evidencia disminuye a nivel latinoamericano y aun
mas a nivel de Peru. Es por ello la importancia de tener mayor informacion

sobre las estadisticas actuales de esta cavidad debido a la poca
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informacion sobre su prevalencia en nuestro pais. Debido a su poca
frecuencia, muchas veces es confundida al momento de analizarla
radiograficamente, diagnosticando erroneamente quistes o tumores que
podria conllevar a perjudicar al paciente con tratamientos innecesarios. Es
importante que el odontélogo tenga conocimiento sobre el diagndstico
diferencial, debido a que, por diversas circunstancias muchos no lo tienen
en cuenta al momento de evaluar a sus pacientes.

Debido a ello, el propésito de la presente investigacion sera conocer la
prevalencia de la cavidad 0sea de Stafne evaluada mediante radiografias
panoramicas en un centro de diagnéstico por imagenes de Lima - Perd

entre los afios 2019 y 2020.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cudl es la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada mediante
radiografias panoramicas digitales en un centro de diagnéstico por

imagenes de Lima-Peru entre el 2019 y 2020?
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1.2.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada mediante
radiografias panoramicas digitales segin género en un centro de
diagnéstico por imagenes de Lima-Peru entre el 2019 y 20207

¢,Cual es la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada mediante
radiografias panoramicas digitales segun grupo etario en un centro de
diagnéstico por imagenes de Lima-Peru entre el 2019 y 20207

¢,Cudl es la prevalencia de la cavidad 0sea de Stafne evaluada mediante
radiografias panoramicas digitales segun lado afectado en un centro de
diagnaostico por imagenes de Lima-Pera entre el 2019 y 20207

¢,Cudl es la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada mediante
radiografias panoramicas digitales segun la clasificaciéon de Hisatomi y
colaboradores (margenes 6seos, grado de radiolucidez interna, forma,
cavidad Osea de Stafne y base mandibular, localizacion, locularidad, y
cavidad Osea de Stafne y canal mandibular) en un centro de diagnéstico

por imagenes de Lima-Peru entre el 2019 y 20207?
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
En el 2023, Visicchio y col.'’ realizaron un estudio cuyo objetivo de hallar
la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne en un grupo de personas
venezolanas y caracterizarla mediante la lectura de radiografias
panoramicas. Para tal fin revisaron 500 ortopantomografias y eligieron a
las que presentaban imagenes radiolicidas en la mandibula que
correspondan a la fosa mandibular y las que no estén asociadas a algun
organo dentario. Se us6 la prueba t de Student para comparar las
variables teniendo en cuenta las medias, empleando también la prueba
estadistica de Levene. Los resultados fueron 22 casos de cavidad 6sea
de Stafne representando el 4.4%, fueron mas frecuentes en pacientes de
sexo masculino con un 63.63%, de los cuales 17 (77.3%) fueron
uniloculares y 5 bilaterales (22.7%). En cuanto a las caracteristicas
radiolégicas que se analizaron, se encontraron sin esclerosis (54.54%),
parcialmente radiollcidas (72%), localizadas en la regidon posterior
(81.81%), de forma redondeada (59.09%) y continuas a la base
mandibular. Los autores concluyeron que, la prevalencia de la cavidad
O0sea de Stafne en el grupo de personas venezolanas evaluadas fue

mayor que la de otras poblaciones estudiadas.

En el 2022, Encalada N.*8 desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue
conocer la frecuencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada por medio
de radiografias panoramicas digitales en pacientes que fueron atendidos

en una clinica de servicio dental de Lima-Pera en el periodo 2019-2020.
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Para tal fin revis6 2521 radiografias panoramicas digitales, registrando los
datos obtenidos en una ficha elaborada para el estudio consignando la
identificacion del paciente, la edad, la presencia o no del defecto, el
didmetro, la localizacién y el lado afectado. La investigadora registré 4
(0.2%) casos encontrando de manera equitativa dos casos en el género
masculino (0.1%) y dos casos en el género femenino (0.1%). El diametro
segun la media general de los defectos fue de 9.68 mm, siendo el de
mayor diametro de 14.2 mm y el menor, de 6.9 mm. En cuanto al lado
evaluado, los resultados mostraron que todos estuvieron ubicados en la
zona del lado izquierdo. La investigadora concluy6 que, la prevalencia de

dicha cavidad fue baja, debido a que fueron 4 los casos encontrados.

En el 2021, Paucar JA y Angeles D.'° ejecutaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la frecuencia de la cavidad 6sea de Stafne en
radiografias panoramicas obtenidas del Servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial del Centro Dental Docente Cayetano Heredia, Lima-Peru,
desde 2015 hasta 2019. Para tal fin revisaron 17875 radiografias
panoramicas. Los investigadores identificaron un 0.13% (N=24) de casos,
encontrando 16 (66.67%) pertenecientes al sexo masculino y 8 (33.33%)
al femenino. Respecto al grupo etario se presentaron 6 (0.4%) casos
durante la octava década de vida y la décima década con 0.75% fue donde
se observé mayor predisposicion. En cuanto a la localizacion hubo 17
(54.17%) casos en la parte posterior derecha, 7 (29.17%) en la posterior

izquierda y 4 (16.67%) en la zona anterior, no se identific6 algan caso en
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la rama mandibular. Asimismo, se encontraron 23 casos de forma ovalada
(95.83%) y 1 caso de forma redondeada (4.17%). Los autores concluyeron
que, la frecuencia de la cavidad 6sea de Stafne fue de 0.13% siendo mas
frecuente en el género masculino, en la décima década de vida, los de
forma ovalada y localizados en la parte posterior derecha.

En el 2020, Cavalcante y col.?° realizaron un estudio con el objetivo de
conocer la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne en una poblacion de
Brasil y caracterizar radiograficamente los casos reportados. Para tal fin
evaluaron 17180 radiografias panoramicas digitales de pacientes
pertenecientes a tres centros especializados considerando la edad y el
género de los pacientes para evaluar la prevalencia de cavidad 6sea de
Stafne y los distribuyeron teniendo en cuenta la localizacion y la forma.
Los investigadores encontraron 15 (0.08%) casos de los cuales 12
pertenecian al género masculino y 3 al femenino. El rango de edad donde
se hallé mayor prevalencia fue de 30 a 69 afios con una media de 49,2
afos. Se localizaron 14 casos en la region posterior del cuerpo mandibular
y 1 caso en la rama mandibular. En cuanto a la ubicacién, se hallaron 10
casos en el lado derecho y 5 casos en el lado izquierdo. No se observaron
presentaciones bilaterales. Los autores concluyeron que, la cavidad 6sea
de Stafne es mas comun en hombres de mediana edad.
Radiograficamente se observa que tiene una apariencia particular y para
su correcto diagndstico la radiografia panoramica es una herramienta

necesaria.
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En el 2019, Medina GA.?! realizé6 una investigacion con el objetivo de
conocer la prevalencia de la cavidad 0sea de Stafne en radiografias
panoramicas digitales de pacientes que se atendieron en una clinicaen
Chimbote-Pera, entre los afios 2016-2017. Para tal fin se usaron 3200
radiografias panordmicas digitales almacenadas en el registro de datos,
de las cuales se considerd una muestra de 800 radiografias panoramicas
La investigadora encontr6 1 (0.1%) caso, que pertenecia al género
femenino y estuvo localizado en el lado izquierdo de la parte posterior de
la mandibula. La investigadora concluy6 que existio una baja prevalencia
de casos de cavidad 6sea de Stafne y que debido a ello es de gran
importancia el tener conocimiento sobre dicha cavidad y considerarlo en
el diagnéstico diferencial.

En el 2019, Hisatomi y col.?? desarrollaron una investigacion con el objetivo
de determinar la prevalencia de diferentes variantes de cavidad 0sea de
Stafne teniendo en cuenta la edad, el sexo y el lado en un centro de Sao
Paulo-Brasil. Para tal fin evaluaron las caracteristicas mas frecuentes de
la cavidad 6sea de Stafne de 91 casos identificados en radiografias
panoramicas. Primero, los casos de cavidad 6sea de Stafne fueron
clasificados de acuerdo a su ubicacion, como variante anterior, posterior o
rama mandibular. Se evaluaron sus caracteristicas radiograficas tales
como forma, margenes 0Oseos, grado de radiolucidez interna, relacion
topografica entre el defecto y la base mandibular, locularidad, localizacion

y relacion topografica entre la cavidad ésea de Stafne y el canal

21



mandibular; ésta Ultima solo fue descrita para la variante posterior. Se
encontré 1 caso con multiples defectos. El promedio de la edad de los
pacientes fue 60.80 afios, fue el género masculino el mas afectado, la
variante posterior fue la méas frecuente y la variante rama la menos
frecuente. Radiograficamente, las caracteristicas mas comunes fueron
margenes 0seos esclerdticos gruesos, forma ovalada, parcialmente
radioltcida, continuidad con la base de la mandibula, sin discontinuidad
del borde mandibular, ubicadas en la region del tercer molar y de forma
unilocular. Con respecto a la variante posterior, la relacion topografica mas
comun entre la cavidad 0sea y el canal mandibular fue el que se ubicaba
debajo de la pared superior y continuo con la pared inferior del canal
mandibular. Los autores concluyeron que, las caracteristicas mas
comunes de la cavidad 6sea de Stafne observadas en radiografias
panoramicas pueden servir de ayuda diagndstica diferencial a los
odontélogos.

En el 2019, Chen y col.?® ejecutaron una investigacién con el objetivo de
determinar la prevalencia de cavidad 6sea de Stafne. Para tal fin
estudiaron 4000 radiografias panoramicas registradas desde febrero
hasta mayo del 2017 en el departamento de Radiologia Oral y Maxilofacial
del hospital de la Universidad Nacional de Taiwan. Los investigadores
encontraron 5 casos de cavidad 6sea de Stafne, perteneciendo todos al
sexo masculino. Estos casos se presentaron como pequefias lesiones

bien definidas y radioltcidas a nivel de la zona del tercer molar mandibular,
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cerca al angulo de la mandibula y debajo del canal mandibular. El
promedio de la edad fue de 53.4 afios. Con respecto a su localizacién, 2
fueron identificados en el lado izquierdo de la mandibula y 3 en el lado
derecho. El promedio de la dimension en estos casos hallados fue de 1.5
cm. Los autores concluyeron que, este defecto se presenta mayormente
en pacientes varones en el rango de edad de 40 a 60 afos. Se localizan
tipicamente en la region molar de la mandibula cerca del &angulo
mandibular y debajo del canal mandibular, pudiendo ser monitoreadas
utilizando radiografias panoramicas una vez cada uno o dos afos.

En el 2018, Infante E.?* presentd una investigacion cuyo objetivo fue
conocer la relacion de la frecuencia de la cavidad 6sea de Stafne y las
caracteristicas de edad y sexo mediante radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro radiologico de Ayacucho-Peru. Para tal
fin revis6 1308 placas en pacientes de 10 a mas afos y utilizdé una ficha
para el registro de los datos. La investigadora encontré 13 (1%) casos de
cavidad Osea de Stafne y concluy6 que, dicha cavidad no es muy comun
y se muestra conforme la edad del paciente aumenta. Segun la edad y el
sexo, fue mas frecuente en el lado izquierdo (62%), con respecto al
diametro hubo una mayor prevalencia de los casos con menos de 10 mm
(69.2%), respectivamente. Fue el género femenino (1.7%) el mas
prevalente en comparacién con el género masculino (0.5%). No existio
asociacion entre la edad y la cavidad 6sea de Stafne, pero si entre el sexo

y la cavidad.
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En el 2018, Liu y col.?® realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar con precision las caracteristicas radiograficas de la cavidad
Osea de Stafne utilizando imagenes de tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) en un centro radiolégico de Gwangju-Corea del Sur. Se
incluy6 30 casos de cavidad 6sea de Stafne con imagenes de TCHC de
29 pacientes. Para tal fin, se registré la edad, el sexo, la ubicacién, la
forma, el tamafio y las relaciones de la cavidad 6sea de Stafne con las
estructuras anatémicas adyacentes, como la corteza inferior mandibular y
el canal mandibular. Los investigadores reportaron que las cavidades se
encontraron principalmente en hombres (93%), en el lado derecho (N=14)
e izquierdo (N=16) de la mandibula. Las formas fueron ovoide, redonda,
triangular o rectangular. Los autores concluyeron que, las caracteristicas
tipicas en los casos de cavidad 0sea de Stafne hallados eran de forma
radiolicida ovoide, redonda, bien definida, frontera esclerética y
localizados en la zona posterior de la mandibula entre el canal y la corteza
mandibular inferior.

En el 2017, Demiralp y col.?® realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar la frecuencia, la distribucion por edad y sexo, y los tipos de
cavidad Osea Stafne a partir de imagenes de TCHC de 169 sujetos en
Turquia entre los afios 2014 y 2016. Para tal fin, las TCHC se obtuvieron
de un centro de imagenes de 169 sujetos y fueron analizadas por un
observador utilizando imagenes panoramicas axiales, sagitales,

transversales y reconstrucciones en 3D. Los investigadores encontraron
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que, la frecuencia de cavidad 6sea de Stafne fue de 3.5% y la edad
promedio fue 51 afios. Ademas, los pacientes con cavidad 6sea de Stafne
detectados fueron todos varones y todos los casos fueron asintoméaticos y
unilaterales. Los autores concluyeron que, aunque la apariencia
radiologica de la cavidad O0sea de Stafne suele ser patognomdnica, en
casos indeterminados se recomienda un examen tridimensional utilizando

la TCHC.

3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL
Teniendo en cuenta el disefio del presente estudio, no amerita alguna
hipétesis.

4. VARIABLES

4.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Cavidad Osea de Stafne: Depresion radiotransparente, asintomatica,
redonda u ovalada que suele observarse en la parte posterior de la

mandibula.®
Género: Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo.?’

Grupo etario: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta

el momento de referencia.?’

Lado afectado: Ubicacion del lugar en la mandibula donde se presenta la

cavidad 6sea.??
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Margenes Oseos: Esclerosis presente en el contorno de la cavidad
6sea.?

Grado de radiolucidez interna: Presencia o no de trabéculas 6seas.?
Localizacion: Determinacion del lugar donde se halle la cavidad ésea.??
Forma: Apariencia o estructura de la cavidad 6sea.?

Relacion topogréfica (cavidad 6sea de Stafne y base mandibula): Si
la cavidad se acerca o no a la base de la mandibula.??

Relacion topografica (cavidad 6sea de Stafne y canal mandibular): Si
la cavidad esta cerca o no al canal mandibular.?

Locularidad: Imagen con varias densidades radiollcidas.??

4.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
La Tabla de Operacionalizacion de las Variables de la investigacion se

encuentra en la primera tabla de los anexos (Anexo 1).

OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada mediante
radiografias panoramicas digitales en un centro de diagndstico por

imagenes de Lima-Peru entre 2019 y 2020.
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5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada
mediante radiografias panoramicas digitales segun género en un
centro de diagndstico por imagenes de Lima-Peru entre 2019 y 2020.
Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada
mediante radiografias panoramicas digitales segun grupo etario en un
centro de diagnostico por imagenes de Lima-Peru entre 2019 y 2020.
Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne evaluada
mediante radiografias panoramicas digitales segun lado afectado en
un centro de diagnéstico por imagenes de Lima-Peru entre 2019 y
2020.

Determinar la prevalencia de la cavidad 0sea de Stafne evaluada
mediante radiografias panoramicas digitales, segun la clasificacion de
Hisatomi y colaboradores (margenes 0seos, grado de radiolucidez
interna, forma, cavidad o6sea de Stafne y base mandibular,
localizacion, locularidad, y cavidad 6sea de Stafne y canal mandibular)
en un centro de diagndstico por imagenes de Lima-Peru entre el 2019

y 2020.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. DISENO METODOLOGICO

El disefio de la investigacion se caracteriza por ser no experimental.

6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

e POR EL NUMERO DE VARIABLES: Es descriptivo, porque se evalué la
prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne en la muestra estudiada,
teniendo en cuenta una reciente clasificacion que permite identificarla
con mejor precision.

e POR EL NUMERO DE MEDICIONES: Es transversal, porque las
radiografias panoramicas digitales fueron evaluadas en un solo
momento y no fue necesario realizar algun seguimiento.

e SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS: Es retrospectivo,
porque se utilizaron radiografias panoramicas digitales que fueron
tomadas a pacientes que acudieron a un centro de diagndstico por
imagenes de Lima-Peru entre los afios 2019 y 2020.

e POR LA INTERVENCION: Es observacional, porque la investigadora se
baso en la evaluacion de las caracteristicas de la cavidad 6sea de
Stafne mediante la observacién directa de las radiografias panoramicas

digitales.
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6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, porque se evaluaron las caracteristicas y se determiné la
prevalencia de la cavidad 0sea de Stafne a través de la observacion de

radiografias panoramicas digitales.

6.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio estuvo conformada por radiografias
panoramicas digitales de pacientes de 11 a 90 afios de edad, que
acudieron durante los aflos 2019 y 2020 al centro de diagndstico por
imagenes “Principe” de Lima-Peru. La poblacion total fue de 2100

radiografias panoramicas digitales registradas durante dicho periodo.

6.3. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

Para el desarrollo de la investigacion se consider6 el muestreo no
probabilistico por conveniencia de manera semejante a estudios
reportados previamente,®?%24 y se trabajé con toda la poblacion de

estudio.

6.4. CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION
- Radiografias panoramicas de pacientes entre 11 y 90 afos.
- Radiografias panordmicas de pacientes que acudieron al centro
de diagndstico por imagenes durante el periodo considerado en el

estudio.
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- Radiografias panordmicas digitales que presentaron los datos
completos de los pacientes.
- Radiografias panoramicas digitales con buena calidad de

resolucion.

e CRITERIOS DE EXCLUSION
- Radiografias panoramicas digitales que presentaron algun
artefacto en la imagen.
- Radiografias panoramicas digitales mal tomadas.
- Radiografias panoramicas digitales con neoplasias observadas en

la zona de estudio.

6.5. CONSIDERACIONES ETICAS

En cumplimiento de los procesos, esta investigacion fue presentada al
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad
Privada San Juan Bautista para ser revisada antes de la colecciéon de
los datos. Luego de la revision se recibié la aprobacion mediante la
constancia ética con cédigo N° 190-2021-CIEI-UPSJB (Anexo 2).

En esta investigacion se evaluaron las radiografias panoramicas
registradas en el centro de diagndstico por Imagenes “Principe”. Luego,
se procedid a codificar los datos recopilados y se registraron
ordenadamente en una carpeta destinada para el estudio; a la vez, a
dicha carpeta solo la investigadora tuvo acceso libre para revisar y
ordenar la informacion. Este proceso asegurd manejar la informacién

con confidencialidad para el futuro analisis propiciando que la identidad
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de los pacientes no sea comprometida protegiendo asi los datos
registrados. Después de analizar la informacion obtenida de acuerdo al
protocolo establecido, los datos quedaron bajo resguardo de la
investigadora, respetando asi los principios éticos de la investigacion.

Se considera que los beneficios de la investigaciéon son el brindar a la
comunidad odontoldgica un mejor conocimiento sobre la cavidad 6sea
de Stafne para que los cirujanos dentistas puedan identificarla
correctamente y no la confundan con otras condiciones, evitando

diagnosticos erroneos.

6.6. PROCI’EDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Luego de gque la investigacion fue aprobada por el CIEI mediante la
constancia, se elaboré una Carta de presentacion que fue remitida al
responsable del Centro de Diagndstico por Imagenes “Principe”, para
tener acceso a los registros de la base de datos de las radiografias
panoramicas a evaluar en el periodo 2019 y 2020 (Anexo 3).
Posteriormente, se obtuvo la respuesta mediante una Carta de

autorizacion (Anexo 4).

Las radiografias panoramicas evaluadas fueron tomadas en el centro
de diagnostico por Imagenes “Principe” con el equipo panordmico
ORTHOPHOS SL®. Las configuraciones fueron las siguientes:
Volumen de 11 cm x 10 cm, 90 kVp, 12 mAy a un tiempo de exposiciéon

de 10 segundos. El nivel de contraste y brillo de las imagenes fue
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dejado a la eleccion del radiélogo. El periodo de tiempo en el que fueron
tomadas todas las radiografias que se incluyeron en este estudio fue
desde enero del 2019 hasta diciembre del 2020. El radiélogo observo
cada una de las radiografias panordmicas segun necesidad de la toma,
a través del software SYNAPSE 3D®, el cual utilizé para la obtencion
de las imagenes. La identificacion de la cavidad 6sea de Stafne fue
realizada por el especialista en radiologia con 22 afios de experiencia
y quedo almacenada en una base datos; la investigadora tuvo acceso
a esta base de datos y realizO la parte estadistica, asi como la
identificacion de la cavidad por medio de la clasificacion de Hisatomi y
col. % La investigadora, ademas se capacitd y calibré con el radiélogo

para poder realizar la lectura segun esta clasificacion.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo 5) para el registro
de la informacidén colectada y posteriormente dichos datos fueron
transferidos a hojas de Excel (Microsoft®, 2016) con la finalidad de
registrarlos ordenadamente previo al inicio del analisis estadistico. Se
presentan algunas imagenes de las radiografias panoramicas
evaluadas en la seccién de los Anexos (Anexo 6). Finalmente, se
completé la Matriz de Consistencia a manera de resumen de la

investigacién (Anexo 7).
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6.7. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de los datos se empled el programa
estadistico SPSS version 22 (IBM®, Chicago, IL, USA).

El andlisis descriptivo de las variables evaluadas se realizé6 mediante el
uso de porcentajes y frecuencias con el propdésito de conocer la
prevalencia de la cavidad ésea de Stafne segun la clasificacion

propuesta por Hisatomi y col.??
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7. RESULTADOS

De un total de 2100 radiografias panoramicas digitales evaluadas, 31

presentaron cavidad 6sea de Stafne.

TABLA 1. Prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne.

CAVIDAD OSEA DE STAFNE N %
Presente 31 1.48%
Ausente 2069 98.52%
Total 2100 100%

Se observo que el 1.48% (N=31) de las 2100 radiografias panoramicas
digitales evaluadas presentaron cavidad 0sea de Stafne, mientras que el

98.52% (N=2069) no presentaron el defecto.

TABLA 2. Prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne segun género.

CAVIDAD OSEA DE STAFNE N %
Masculino 22 70.97%
Femenino 9 29.03%
Total 31 100%

Se observd que la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne en radiografias
panoramicas digitales, segun género, fue un 70.97% (N=22) en pacientes

masculinos, mientras que en el género femenino fue un 29.03% (N=9).
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TABLA 3. Prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne segun grupo etario.

GRUPO ETARIO N %
11 - 30 14 45.16%
31 - 50 6 19.36%
51 - 70 9 29.03%
71 - 90 2 6.45%

Total 31 100%

Se observo que la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne en radiografias
panoramicas digitales, segun grupo etario, fue mayor en el grupo de edad de
11 a 30 afios con un 45.16% (N=14) frente a los otros grupos considerados.
También se observo que en el grupo de personas de mayor edad fue menor

la prevalencia con un 6.45% (N=2).

TABLA 4. Prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne segun lado afectado.

CAVIDAD OSEA DE STAFNE

LADO AFECTADO N %
Izquierdo 17 54.84%
Derecho 14 45.16%
Bilateral 0 0%
Total 31 100%

Se observo que la prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne en radiografias
panoramicas digitales, segun el lado afectado, fue mayor en el lado izquierdo

con un 54.84% (N=17) que en el lado derecho con un 45.16% (N=14).
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TABLA 5. Prevalencia de la cavidad 6sea de Stafne segun clasificacion de Hisatomi y col.?

VARIANTE VARIANTE VARIANTE TOTAL

POSTERIOR ANTERIOR RAMA
CARACTERISITICAS RADIOGRAFICAS
VARIANTE 28 90.32% 2 6.45% 1 3.23% 31
MARGENES OSEOS
Esclerosis fina 14 46.67% 2 6.67% 0 0% 16
Esclerosis gruesa 13 43.33% 0 0% 0 0% 13
Sin esclerosis 1 3.33% 0 0% 0 0% 1
GRADO DE RADIOLUCIDEZ INTERNA
Parcialmente radiollcida 13 41.94% 0 0% 0 0% 13
Totalmente radiollcida 15 48.38% 2 6.45% 1 3.23% 18
FORMA
Redondeada 5 16.13% 2 6.45% 0 0% 7
Oval 23 74.19% 0 0% 1 3.23% 24
RELACION TOPOFRAFICA (cavidad 6sea de Stafne y base
mandibular)
Continuidad con base mandibular 20 64.52% 0 0% 0 0% 20
Contiguidad con base mandibular 2 6.45% 0 0% 0 0% 2
Sin contigtidad con base mandibular 6 19.35% 2 6.45% 1 3.23% 9
LOCALIZACION
Entre premolares 0 0% 2 6.67% - - 2
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Entre primer y segundo molar 0 0% 0 0% -

Entre segundo y tercer molar 14 46.67% 0 0% - 14
Region del tercer molar 7 23.33% 0 0% - 7
Posterior a la region del tercer molar 7 23.33% 0 0% - 7
LOCULARIDAD

Unilocular 22 70.97% 2 6.45% 3.23% 25
Multilocular 6 19.35% 0 0% 0% 6
RELACION TOPOGRAFICA (cavidad 6sea de Stafne y canal

mandibular)

Debajo de la pared inferior del canal mandibular 22 78.58% - - - 22
Debajo de la pared superior y continuo a la inferior del canal 0 0% - - -

mandibular

Debajo de la pared superior y contiguo a la inferior del canal 0 0% - - -

mandibular

Debajo de la pared superior y superpuesta a la pared inferior del 3 10.71% - - - 3
canal mandibular

Superpuesto a la pared superior e inferior del canal mandibular 3 10.71% - - - 3
Continuo a la pared superior del canal mandibular 0 0% - - -

Contiglio a la pared superior del canal mandibular 0 0% - - -

Por encima del canal mandibular 0 0% - - -
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La prevalencia de la cavidad ésea de Stafne en radiografias panoramicas,
segun los margenes 6seos en la variante posterior se encontré con esclerosis
fina 46.67% (N=14), esclerosis gruesa 43.33% (N=13) y sin esclerosis 3.33%
(N=1); en la variante anterior 6.67% (N=2) con esclerosis finay en la variante
rama no se evidencié. Con respecto al grado de radiolucidez interna en la
variante posterior se encontré un 41.94% (N=13) parcialmente radioltcida y
un 48.38% totalmente radiollcida; en la variante anterior y rama un 6.45%
(N=2) y 3.23% (N=1), respectivamente. Teniendo en cuenta la forma, en la
variante posterior se hallé un 74.19% (N=23) de forma oval y 16.13% (N=5)
de forma redondeada; en la variante anterior 6.45% (N=2) de forma
redondeada y en la variante rama 3.23% (N=1) de forma oval. Considerando
la relacidn topogréfica de la cavidad 6sea de Stafne y la base mandibular, en
la variante posterior se encontrd que los que tenian continuidad con la base
mandibular fue de 64.52% (N=20), los que no presentaban contigtiidad con la
base mandibular un 19.35% (N=6) y los que presentaban contigtiidad con la
base mandibular fue un 6.45% (N=2); en la variante anterior fue un 6.45%
(N=2) y en la variante rama un 3.23% (N=1) sin contigtidad con la base
mandibular en ambas. Asimismo, cuando se evaluo la localizacion en cuanto
a la variante posterior hubo un 46.67% (N=14) de casos entre el segundo y
tercer molar, 23.33% (N=7) a nivel del tercer molar y 23.33% (N=7) posterior
a la region del tercer molar; en la variante anterior 6.67% (N=2) entre
premolares. Al evaluar la locularidad fue de un 70.97% (N=22) los casos

uniloculares y de un 19.35% (N=6) los casos multiloculares en la variante
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posterior; en la variante anterior, 6.5% (N=2) y en la variante rama, 3.23%
(N=1), respectivamente. Finalmente, al estudiar la relacién topogréfica y el
canal mandibular en cuanto a la variante posterior se obtuvo un 78.58%
(N=22) debajo de la pared inferior del canal mandibular, un 10.71% (N=3)
debajo de la pared superior y superpuesta a la pared inferior del canal
mandibular, y un 10.71% (N=3) superpuesto a la pared inferior y superior del

canal mandibular.
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8. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la cavidad 6sea
de Stafne en una poblacién peruana. Para ello, se utilizaron 2100 radiografias
panoramicas de un centro de diagndéstico por imagenesy se procediéo a
evaluarlas para poder establecer su prevalencia segin rangos de grupos
etarios, lado afectado y género. Asimismo, se incluyeron 7 paradmetros de una
nueva clasificacion?? con la finalidad de mejorar la identificacion de las

cavidades.

En la literatura, se evidencian estudios precedentes en diversas partes del
mundo, en su mayoria incluyen personas de Europa,!?142124 Asja, 16222829 y
Norteamérica.? A nivel sudamericano se realizaron algunos estudios sobre
este tema.”2930 Considerando estudios publicados de personas peruanas, se
logré identificar cuatro publicaciones,!®1921.24 citadas en un metaanalisis

reciente.l!

En este estudio, la prevalencia de cavidad 6sea de Stafne represento el 1.48%
y este resultado es semejante al descrito por Schenider y col.*? quienes
reportaron 0.71% e Infante E.?* quién informé un 1.0%, en estudios
pertenecientes a personas de Suiza y Peru, respectivamente. Teniendo en
cuenta el ultimo porcentaje indicado (1.0%) perteneciente a peruanos, las
muestras empleadas corresponden a la misma poblacion y la semejanza
podria deberse a dicha condicién. Por otro lado, en la literatura se informan

otros estudios con resultados diferentes entre ellos el descrito por Sisman y
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col.r quienes reportaron un 0.08%, Assaf y col.'* quienes informaron un
0.08%, Cavalcante y col.?° quienes presentaron un 0.07%, pertenecientes a
personas de Turquia, Suiza y Brasil, respectivamente. La razon de la
diferencia de estos resultados puede deberse principalmente a que
pertenecen a otros paises con realidades diferentes y que se podria explicar

en términos genéticos, presién ambiental o una combinacién de ambos.!

En cuanto al sexo, en este estudio fue el género masculino el de mayor
predileccion (70.97%) mostrando similitud con investigaciones anteriores
como los reportados por Hisatomiy col.?? Sisman y col.! Visicchio y col.’
Paucar JA y Angeles D.1° Cavalcante y col.?’ y Koc y col.?® correspondientes
a personas de Japon, Turquia, Venezuela, Perd, Brasil y Singapur quienes
mostraron que el sexo masculino presentaba una mayor frecuencia sobre el
sexo femenino, respectivamente. Ello puede deberse a la composicion
estructural, ya que en el caso de las personas de sexo masculino ésta es mas

gruesa.?°

Con respecto a la edad, en la presente investigacion se encontrd que el mayor
namero de casos se hallaron en pacientes de 11 a 30 afios (45.16%) en
semejanza con lo reportado por Infante E.?* en un estudio realizado en
peruanos. Estos resultados difieren de otros autores como Hisatomi y col.?? y
Visicchio y col.}” quiénes estudiaron a personas de Japén y Venezuela e
informaron que estas cavidades fueron mas comunes entre la quinta y sexta
década de vida, respectivamente. Es importante resaltar que, segun los

resultados, el grupo etario de 51 a 70 afios (29.03%) fue el segundo grupo
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donde se observo la mayor prevalencia. Esto podria deberse a que, segun
diversas teorias sobre la etiologia de esta cavidad, coinciden en que la
hipertrofia de la glandula salival ocasiona una presion sobre el hueso
mandibular lo que provocaria la reabsorcion 6sea, explicAndose asi el por qué

los casos de cavidad 6sea se hallan regularmente en la vida adulta.*®

Con relacion a la ubicacion, lado afectado, unilocularidad y forma, los
resultados concuerdan en que se encuentran mas en el lado derecho, son
uniloculares, de forma ovalada y mayormente estan ubicados en la region
posterior a nivel del tercer molar.'82224 Esto debido, a que, ha sido relacionado
directamente con la glandula submaxilar, aunque en la actualidad se

desconoce el por qué la region posterior sea la mas afectada.!6 22

En cuanto a los bordes, se observo que los margenes fueron mayormente
identificados con esclerosis fina, y ello es contrario a lo reportado por Hisatomi
y col.?? en cuyo estudio se identific6 mayor prevalencia de esclerosis gruesa.
En cuanto al grado de radiolucidez, en este estudio se hall6é que las cavidades
totalmente radioltcidas tenian mayor prevalencia en comparaciéon a las
parcialmente radiollcidas; mientras que, para Hisatomi y col.?? fueron las
parcialmente radiollcidas las de mayor prevalencia; pero en ambos casos la
diferencia solo es por uno y dos casos de cavidad 6sea de Stafne,
respectivamente. Esto debido que en algunos casos la esclerosis puede no
ser tan evidente radiograficamente en todo el contorno de la cavidad y la
radiolucidez se relaciona con la preservacion de la pared ésea vestibular

mandibular.22
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La importancia de realizar un correcto diagnéstico diferencial para la
identificacion de una cavidad 0sea de Stafne reside en su gran semejanza con
tumores o quistes mandibulares, tales como lesiones benignas, quistes éseos
traumaticos, quistes residuales y radiculares, queratoquiste odontogénico,
dentigero y ameloblastoma. Estas lesiones radiograficamente pueden
observarse como imagenes radiollcidas bien definidas, de formas ovaladas o

redondas, que pueden ser parecidas a la cavidad 6sea de Stafne.??

Debido a la baja frecuencia o desconocimiento sobre este defecto hace que
muchas veces no sean tomadas en cuenta o sean confundidas con alguna
patologia. Es por ello, laimportancia del uso de radiografias panoramicas para
un diagnastico inicial, pero en la actualidad la tomografia computarizada o la
resonancia magnética son técnicas beneficiosas para tener una diferenciacion
mas detallada y confirmar suposiciones o dudas, evitando asi realizar

intervenciones quirdrgicas innecesarias.

Una limitacién de la presente investigacion es que el numero de radiografias
panoramicas evaluadas fue relativamente pequefio. Sin embargo, el nUmero
de radiografias utilizadas es semejante a estudios precedentes realizados en
la poblacién peruana.®1%21.24 Entre las fortalezas que se podrian transmitir
con esta investigacion esta el poder mostrar resultados sobre el defecto 6seo
de Stafne en una poblacion peruana mediante el uso de una clasificacion
reciente, ya que no se evidencia en la literatura el uso de dicha clasificacion
en otras investigaciones realizadas en nuestro pais, brindando asi datos

actualizados que pueden ser utilizados en estudios futuros.
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9.

CONCLUSIONES

La prevalencia de cavidad Osea de Stafne evaluada mediante
radiografias panoramicas digitales en un centro de diagnéstico por
imagenes de Lima-Peru entre 2019 y 2020 fue de 1.48%.

Se encontr6 una mayor predileccién de presentar la cavidad en el
género masculino (70.97%) en comparacion con el género femenino
(29.03%).

Se encontré que el grupo etario de 11 a 30 afios de edad presento
mayor predisposicion de presentar la cavidad (45.16%), seguida del
grupo etario de 51 a 70 afios de edad (29.03%).

Se encontré que el lado izquierdo fue el mas afectado por la presencia
de cavidad Osea de Stafne (54.84%).

Segun la clasificacion empleada, las caracteristicas mas prevalentes
fueron: el margen 0seo esclerdtico fino en todo el contorno del defecto
(46.67%), el grado de radiolucidez interna totalmente radiolicido
(48.38%), la forma ovalada (74.19%), con continuidad con la base
mandibular (64.52%), debajo de la pared inferior del canal mandibular
(78.58%), unilocular (70.97%) y ubicadas a nivel del segundo y tercer

molar (46.67%).
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10.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevos estudios complementarios sobre el
tema considerando un mayor numero de la muestra con el proposito de
tener mas investigaciones sobre esta cavidad 6sea en nuestro pais
propiciando resultados aln mas exactos.

Se recomienda futuros estudios para tener mayor informacion sobre el
tema y hacer uso de la nueva clasificacion empleada debido a que es
mas precisa y asi el profesional de salud obtendra mayor informacién
sobre la cavidad Osea y podra diferenciarla de algun quiste o
granuloma, evitando asi realizar intervenciones quirdargicas
innecesarias.

Se recomienda considerar bases de datos de tomografias y
resonancias magnéticas para contar con resultados tridimensionales
mas exactos promoviendo investigaciones que obtengan resultados

Mas precisos.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. z VALORES
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA O
INDICES
Cavidad 6sea de Depresion Defecto 6seo hallado Lectura de las radiografias | Cualitativo Nominal Presente
Stafne radiotransparente, en la mandibula panoramicas digitales Ausente
asintomatica,
redonda u ovalada
gue suele observarse
en la parte posterior
de la mandibula
Género Grupo al que Condicién del ser Lectura de las radiografias | Cualitativo Nominal Masculino
pertenecen los seres | humano de acuerdo panoramicas digitales Femenino
humanos de cada con sus caracteristicas
Sexo biologicas, fisioloégicas
y otras
Grupo etario Lapso de tiempo que | Ciclo cronoldgico Lectura de las radiografias | Cualitativo Ordinal 11-30
transcurre desde el desde que el individuo panoramicas digitales 31-50
nacimiento hasta el nace hasta que muere 51-70
momento de 71-90
referencia
Lado afectado Ubicacion del lugar Lectura de las radiografias | Cualitativo Nominal Izquierdo
en la mandibula Ubicacion de la cavidad | panoramicas digitales Derecho
donde se presentala | Osea Bilateral
cavidad 6sea
Mérgenes 6seos Esclerosis presente Imagen radiopaca Lectura de las radiografias | Cualitativo Nominal Esclerosis fina
en el contorno de la alrededor de la cavidad | panoramicas digitales Esclerosis gruesa
cavidad 6sea Osea Sin esclerosis
Grado de Presencia o no de Nivel de radiolucidez Lectura de las radiografias | Cualitativo Nominal Totalmente radiollcidas
radiolucidez trabéculas éseas de la cavidad 6sea panoramicas digitales Parcialmente radioltcidas
interna
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Entre premolares
Entre el primer y segundo molar
Entre el segundo y tercer molar

Determinacion del | Ubicacion de la cavidad | Lectura de las radiografias Cualitativo Nominal Region del tercer molar
Localizacion lugar dénde se hallela | ésea segun lado panoramicas digitales Posterior a la region del tercer
cavidad 6sea molar
Forma Apariencia o | Forma del borde de la | Lectura de las radiografias | Cualitativo Nominal Redondeada
estructura de la | cavidad 6sea panoramicas digitales Ovalada
cavidad 6sea
Relaciéon Si la cavidad 6sea se | Ubicacion de la cavidad | Lectura de las radiografias | Cualitativo Nominal Continuidad con base
topografica acerca o no a la base | 6sea de acuerdo a la | panoramicas digitales mandibular
(cavidad 6seade | de la mandibula distancia que tiene con Contiguidad con base
Stafne y base la base mandibular mandibular
mandibular) Sin  contiglidad con base
mandibular
Debajo de la pared inferior del
canal mandibular
Debajo de la pared superior y
continuo a la inferior del canal
mandibular
Debajo de la pared superior y
Relacién contiguo a la inferior del canal
topogréfica Ubicacion de la cavidad mandibular
(cavidad 6seade | Sila cavidad 6sea se | 6sea de acuerdo a la | Lectura de las radiografias | Cualitativo Nominal Debajo de la pared superior y
Stafne y canal acerca o no al canal | distancia que tiene con | panoramicas digitales superpuesta a la pared inferior
mandibular) mandibular el canal mandibular del canal mandibular
Superpuesto a la pared superior
e inferior del canal mandibular
Continuo a la pared superior del
canal mandibular
Contiguo a la pared superior del
canal mandibular
Por encima de canal mandibular
Locularidad Imagen con varias | Si la cavidad d6sea es | Lectura de las radiografias | Cualitativo Nominal Unilocular
densidades unilocular o multilocular | panoramicas digitales Multilocular
radiollcidas
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ANEXO N° 2. CONSTANCIA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA

EN INVESTIGACION

AN BALINSTA

vE
=

URIVERSTAL PRIVADA
L/

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 190-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “PREVALENCIA DE LA CAVIDAD
OSEA DE STAFNE EVALUADA MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES EN UN
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LIMA-PERU ENTRE 2019-2020.", presentado
por la investigadora CACHAY VERGARAY, WINNY ALMENDRA, ha sido revisado en la Sesion del
Comité mencionado, con cddigo de Registro N°190-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacian, considera como EXONERADO al presente proyecto
de investigacion debido a que no es necesario revision protocolar, ademés cumple los lineamientos y
estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB.

Se expide la presente Constancia, a solicitud de la interesada para los fines que estime conveniente.

Lima, 15 de mayo de 2021.

Mgl Juan Flores Tumba
Pesidentd del Comité Institucional
de Efica en Investigacion
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ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION PARA EJECUCION DE LA

INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITO: Acceso a las radiografias panoramicas
tomadas entre los ailos 2019-2020.

Sr.
Enrique Omar Lépez Ravello.

Representante en ¢l Centro Radiologico “Centro Especializado de Diagnéstico
Principe™

Yo, Winny Almendra Cachay Vergaray, identificado con D.N.L: 7409187,
Estudiante de estomatologia, egresada de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Ante usted me presento respetuosamente vy expongo que debido al desarrollo y posterior
ejecucion del proyecto de investigacion “EVALUACION DE LA PREVALENCIA
DEL DEFECTO OSEO DE STAFNE EVALUADA MEDIANTE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES EN UN CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN_ES DE LIMA-PERU ENTRE 2019 Y 2020", solicito a usted me permita el
acceso a los archivos digitales de las radiografias panordmicas tomadas entre los afios
2019-2020, cuyo uso y tratamiento de la informacion se mantendran en la maés estricta
reserva y de acuerdo a las normas de la Declaracion de Helsinki.

Sin nada mas que expresar me despido cordialmente, reiterandole los sentimientos
de mi mas alta estima, esperando contar con la aceptacion de mi solicitud por tener un fin
humanista que promociona ¢l avance de la ciencia en nuestro pais.

Lima, 17 de mayo del 2021.

Nombres y apellidos del tesista
D.N.L: 74091875
Cédigo UPSJIB.: 1611603331
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ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Lima, 21 de mayo del 2021

Sefiorita:

Winny Almendra Cachay Vergaray

Bachiller de |a Escuela Profesional de Estomatologia
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Presente.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla, asi mismo dar respuesta a la solicitud con
motivo de realizar |a tesis titulada “Evaluacién de la prevalencia del defecto dseo de
Stafne evaluada mediante radiografias panoriamicas digitales en un centro de
diagnostico por imagenes de Lima-Pera entre 2019 y 2020, correspondiente a su
persona, para darle apoyo con lo solicitado para la elaboracion de su tesis.

Me despido de usted, esperando se sienta conforme con su solicitud.

Atentamente,
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ANEXO 5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Radiografia N°
Sexo: (M) (F)

Edad: anos

Presencia de la cavidad 6sea de Stafne. Marcar los hallazgos radiograficos.
En el caso de no haber presencia de la lesién se terminara la lectura de la
radiografia.

Lado: Derecho Izquierdo Bilateral

Caracteristicas evaluadas segun la clasificacion de Hisatomi y col.??

CAVIDAD OSEA DE STAFNE PANORAMICA N*
CARACTERISTICA RADIOGRAFICA
VARIANTE

MARGENES OSEOS
Esclerosis fina
Esclerosis gruesa
5Sin esclerosis
GRADO DE RADUIOLUCIDEZ
INTERNA
Parcialmente radioldcida
Totalmente radiolicida
FORMA
Redondeada
Cwval
RELACION TOPOFRAFICA (cavidad
Osea de Stafne y base mandibular)
Continuidad con base mandibular
Conftiglidad con base mandibular
Sin contiguidad con base mandibular
LOCALIZACION
Entre premolares
Entre primer v segundo molar
Entre segundo vy tercer molar
Region del tercer molar
Posterior a la regién del tercer molar
LOCULARIDAD
Unilocular
Multilocular
RELACION TOPOGRAFICA (cavidad
osea de Stafne y canal mandibular)
Debajo de la pared inferior del canal
mandibular
Debajo de la pared superior y continuo a
la inferior del canal mandibular
Debajo de la pared superior v contiguo a
la inferior del canal mandibular
Debajo de la parad superior y
superpuesta a la pared inferior del canal
mandibular
Superpuesto a la pared superior
inferior del canal mandibular
Continuo a la pared superior del canal
mandibular
Contigio a la pared superior del canal
mandibular
Por encima del canal mandibular
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ANEXO 6: IMAGENES DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS CON LA

CAVIDAD OSEA DE STAFNE

e Imagen 1: Presenta una cavidad 6sea unilocular cuyos margenes
0seos muestran esclerosis gruesa.

R

e Imagen 2: Presenta una cavidad 6sea de forma redondeada localizada
en la parte posterior de la regién del tercer molar.
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e Imagen 3: Presenta una cavidad Osea sin contiguidad con la base
mandibular (relacion tompografica).

e Imagen 4: Presenta una cavidad 6sea debajo de la pared inferior del
canal mandibular (relacion topografica) y totalmente radiollcida.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimension Indicador Nivel de
Medicion
¢Cudl es la prevalencia de la cavidad ésea de | Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de | No aplica
Cavidad 6sea Lectura de | Presente
Stafne  evaluada mediante radiografias | Stafne  evaluada mediante  radiografias de Stafne las Ausente
radiografias
panoramicas digitales en un centro de | panoramicas digitales en un centro de panoramicas
digitales
) diagnéstico por imagenes de Lima-PerG entre el | diagnéstico por imagenes de Lima-Pera entre
Prevalencia de la Lectura de .
idad & 2019y 20207 2019 y 2020. [ Masculino
cavidad 6sea de y y Sexo as . . Femenino
Staf luad radiografias
tafne evaluada panoramicas
mediante digitales
radiografias
9 ) Especificos Especificos Especificos ) Lectura de 11-30
panoramicas . - " . _ _ _ . _ Grupo etario las
¢Cudl es la prevalencia de la cavidad 6sea de | Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de | No aplica di i 31-50
digitales en un radiografias 51-70
tro d Stafne  evaluada  mediante radiografias | Stafne evaluada mediante  radiografias panordmicas | 71-90
centro de -
di . panoramicas digitales segiin género en un centro | panoramicas digitales, segin género en un digitales
iagnostico por . o o . ) ) o o )
L d de diagnéstico por imagenes de Lima-Peru entre | centro de diagnéstico por imagenes de Lima- Lectura de
iméagenes de ) )
_ el 2019 y 20207 Per entre el 2019 y 2020. las Izquierdo
Lima-Peru entre Lado afectado radiografias Derecho
2019 v 2020 ¢Cudl es la prevalencia de la cavidad 6sea de | Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de panoramicas | Bilateral
y Stafne  evaluada mediante  radiografias | Stafne  evaluada  mediante  radiografias digitales
panoramicas digitales segin grupo etario en un | panoramicas digitales, segin grupo etario en un Lectura de Esclerosis fina
centro de diagnéstico por imagenes de Lima- | centro de diagnéstico por imagenes de Lima- las Esclerosis
, , radiografias gruesa
2 ! .
Pera entre el 2019 y 20207 Perl entre el 2019 y 2020. Mérgenes panoramicas | Sin esclerosis
¢Cudl es la prevalencia de la cavidad 6sea de | Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de 6seos digitales
Stafne  evaluada mediante radiografias | Stafne  evaluada mediante radiografias
o o i o o i Lectura de Totalmente
panoramicas digitales segun lado afectado en un | panoramicas digitales, segin lado afectado en las radioltcidas
o . . o . . Grado de radio radiografias Parcialmente
centro de diagndstico por imégenes de Lima- | un centro de diagnéstico por imégenes de Lima- radiolucidez 9, . radioltcidas
: anoramicas
Pert entre el 2019 y 2020? Per(i entre el 2019 y 2020. interna gigitales
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¢ Cudl es la prevalencia de la cavidad 6sea de
Stafne  evaluada mediante radiografias
panoramicas digitales segun la clasificacion de
Hisatomi y colaboradores (méargenes 0&seos,
grado de radiolucidez interna, forma, cavidad
6sea de Stafne y base mandibular, localizacion,
locularidad, y cavidad 6sea de Stafne y canal
mandibular) en un centro de diagnoéstico por
imagenes de Lima-Peru entre el 2019 y 2020?

Determinar la prevalencia de la cavidad 6sea de
Stafne  evaluada mediante  radiografias
panoramicas digitales, segun la clasificacion de
Hisatomi y colaboradores (margenes 0&seos,
grado de radiolucidez interna, forma, cavidad
6sea de Stafne y base mandibular, localizacion,
locularidad, y cavidad 6sea de Stafne y canal
mandibular) en un centro de diagnostico por

iméagenes de Lima-Peru entre el 2019 y 2020

Forma

Relacién
cavidad 6sea
de Stafne y
base
mandibular

Localizacion

Locularidad

Relacion
Cavidad 6sea
de Stafne y
canal
mandibular

Lectura de
las
radiografias
panoramicas
digitales

Lectura de
las
radiografias
panoramicas
digitales

Lectura de
las
radiografias
panoramicas
digitales

Lectura de
las
radiografias
panoramicas
digitales

Lectura de
las
radiografias
panoramicas
digitales

Redondeada
Ovalada

Continuidad con
base
mandibular.
Contigtiidad con
base
mandibular.

Sin contigtidad
con base
mandibular.

Entre
premolares.
Entre el primery
segundo molar.

Entre el
segundo y
tercer molar.
Region del
tercer molar.
Posterior al

tercer molar.

Unilocular

Multilocular

Debajo de Ia
pared inferior.
Debajo de Ia
pared superior y
continuo a la
inferior.

Debajo de Ia
pared superior y
contiguo a la
inferior.

Debajo de Ia
pared superior y
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superpuesta a
la inferior.
Superpuesto a
la pared
superior e
inferior.
Continuo a la
pared superior
del canal
mandibular.
Contiguo a la
pared superior
del canal
mandibular.
Por encima de
canal
mandibular.

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Disefio: No experimental.

Tipo: Descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional.

Nivel: Descriptivo.

La poblacion del estudio estuvo conformada por
radiografias panoramicas digitales de pacientes
de 11 a 90 afios de edad, que acudieron a un
centro de diagnéstico por imagenes de Lima-
Peru entre los afios 2019 y 2020. La poblacién
total fue de 2100 radiografias panoramicas

digitales registradas durante dicho periodo.

Técnica de muestreo: No probabilistico por
conveniencia de manera semejante a estudios
reportados previamente!®?124 y se trabajo con

toda la poblacién de estudio.

Las radiografias panoramicas evaluadas fueron
tomadas en el centro de diagndstico por Imagenes
en el periodo 2019 y 2020. La identificacion de la
cavidad 6sea de Stafne fue realizada por el
especialista en radiologia con 22 afios de
experiencia y qued6 almacenada en una base
datos; la investigadora tuvo acceso a esta base de
datos y realiz6 la parte estadistica, asi como la
identificacion de la cavidad por medio de la
clasificacion de Hisatomi y col. 2 La investigadora,
ademas se capacitd y calibré con el radiélogo para
poder realizar la lectura segun esta clasificacion.
Toda la informacién fue recogida en una ficha de

recoleccién de datos.

Para el andlisis estadistico de los datos se
empled el programa estadistico SPSS version 22
(IBM®, Chicago, IL, USA).

El andlisis descriptivo de las variables evaluadas
se realiz6 mediante el uso de porcentajes y
frecuencias con el propésito de conocer las
prevalencias de la cavidad ésea de Stafne segun

la clasificacién propuesta por Hisatomi y col.?
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