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“‘Uso de la CBCT como herramienta diagndéstica para valoracién de defecto
o6seo de Stafne Revision sistematica”

“Use of CBCT as a diagnostic tool for assessment of Stafne's eye defect
Systematic review”

Jhordy Josue Calva Baque 1, Dennisse Fernanda Diaz Rojas 2.
1 Estudiante egresado de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
2 Docente de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Resumen

Problema: Los defectos 6seos constituyen una patologia cuya prevalencia es de
0.1 a 0.48%, sin presencia de sintomatologia alguna limitando su identificacion a
tiempo y, su mejor diagndstico para evitar cirugias innecesarias debera ser bajo
el uso de CBCT Objetivo: Establecer beneficios de la Cbct como herramienta
diagnéstica para valoracién de defecto 6seo de Stafne.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica con enfoque
cualitativo de tipo transversal, de disefio descriptivo, analitico, de método
deductivo, la busqueda de articulos cientificos se realiz6 en metabuscadores
Pubmed, Cochrane, Science Direct y Google Académico. Se obtuvo un total de
40 articulos desde el afio 2005 hasta 2021 de los cuales 20 articulos cumplieron
con los criterios de inclusion.

Resultados: La CBCT brinda imagenes multiplanares a baja dosis de radiacion,
sin embargo, su elevado costo limita su uso. Los defectos 6seos no generan
sintomatologia por lo que su hallazgo se lo hace mediante radiografias y CBCT.
Los autores sefialaron que el defecto 6seo de Stafne se presentaba tanto en
hombres como mujeres, pero se observa predominantemente en hombres de 40
y 50 afios. La mayoria de pacientes presenta estos defectos en la regidn posterior
de la mandibula, también puede aparecer en la zona anterior. Los parametros
gue influyen en la calidad diagnostican de imagen es la dosis de radiacion, y el
uso de voxels isotropicos.

Conclusion: La CBCT es un estudio especializado donde suele ser confirmado
el diagndstico presuntivo volviéndola, fiable al diagnéstico radiografico, ademas
de proporcionar una limitacion de su dosis de radiacion.

Palabras clave: Defecto 6seo de Stafne, Tomografia computarizada de haz
conico, Cavidad ésea ideopatica, CBCT, tomografia computarizada, Inclusion
glandular de Stafne, defecto de Stafne, defecto embriolégico mandibular,
cavidad Osea idiopatica de la mandibula, quiste 6seo de Stafne, defecto
0seo lingual mandibular, depresion 6sea mandibular lingual



Abstract

Problem: Bone defects constitute a pathology whose prevalence is 0.1 to 0.48%,
without the presence of any symptoms, limiting its identification in time and, its
best diagnosis to avoid unnecessary surgeries should be under the use of CBCT
Objective: Establish benefits of Cbct as a diagnostic tool for the assessment of
Stafne bone defect.

Materials and methods: A bibliographic review was carried out with a qualitative
cross-sectional approach, descriptive design, analytical, deductive method, the
search for scientific articles was carried out in Pubmed, Cochrane, Science Direct
and Google Scholar metasearch engines. A total of 40 articles were obtained from
2005 to 2021, of which 20 articles met the inclusion criteria.

Results: CBCT provides multiplanar images at low radiation doses, however, its
high cost limits its use. Bone defects do not generate symptoms, so their finding
is made by X-rays and CBCT. The authors noted that Stafne's bone defect
occurred in both men and women but is predominantly seen in men in their 40s
and 50s. Most patients present these defects in the posterior region of the jaw,
they can also appear in the anterior area. The parameters that influence the
diagnostic image quality is the radiation dose and the use of isotropic voxels.
Conclusion: CBCT is a specialized study where the presumptive diagnosis is
usually confirmed, making it reliable for radiographic diagnosis, in addition to
providing a limitation of its radiation dose.

Key words: Stafne bone defect, Cone beam computed tomography, Ideopathic
bone cavity, CBCT, computed tomography, Stafne glandular inclusion, Stafne
defect, mandibular embryological defect, idiopathic bone cavity of the jaw, Stafne
bone cyst, Mandibular lingual bone defect, lingual mandibular bone depression

Xl



Introduccion

La descripcion de este defecto 6seo
fue introducida por primera vez por
Stafne en 1942, quien evalué una
serie de 35 casos en los que se
observaba radiograficamente una
zona radiolicida en el angulo
mandibular y el primer molar, sin
presencia de sintomatologia alguna.
Mas adelante Richard y Ziskind en
1957, realizaron el primer reporte de
esta patologia en la regién anterior
de la mandibula en donde es menos
frecuente pero también se puede
manifestar esta cavidad 6sea’.

El defecto 6seo suele presentarse
comunmente de manera unilateral,
bilateral y de localizacion multiple,
estos normalmente se ubican por
encima del musculo milohioideo y
por debajo de los apices radiculares
si los dientes estan presentes, como
por ejemplo molar inferior. Es un
defecto anatémico cuya prevalencia
es de 0.1 a 0.48%, con una
predileccion en un 80% por el género
masculino entre la cuarta, quinta y
sexta década de vida, Pueden
presentarse de forma redondo u
ovalado, en tamafio de 1 a 3 cm de
diametro?.

La etiologia se desconoce, sin
embargo, se han propuesto muchas
teorias acerca del desarrollo de esta
entidad las cuales son: atrofia del
hueso mandibular inducido por
presiéon de la glandula
submandibular atrofiada, aunque se
ha encontrado en su interior tejido
conectivo fibroso, musculo, vasos
sanguineos, grasa o tejido linfoide,
erosion debido a una compresion
vascular o la calcificacién incompleta

del cartilago de Meckel durante su
osificacion?.

El diagndstico diferencial con
caracteristicas radiograficas
similares incluyen el quiste apical,
gueratoquiste odontogénico
unilocular, quiste 6seo traumatico,
granuloma central de células
gigantes, displasia fibrosa angioma,
mieloma multiple o tumoracion parda
del hipertiroidismo. Clinicamente se
presenta como una concavidad
asintomética inocua en la cortical
lingual.

En algunos casos, los defectos se
localizaban en un area edéntula,
donde previamente se habia
realizado una exodoncia,
asemejando un quiste residual, que
pudo haberse dado por un mal
abordaje  quirargico (falta de
curetaje) lo que aparentemente
gueda persistiendo en la zona 6sea®.

El proceso quirargico diagnostica
una vez que se haya enviado la
muestra que el  contenido de la
cavidad a estudio histopatoldgico
suele mostrar tejido glandular salival,
aunque también se ha descrito un
contenido de tejido conectivo,
muscular, linfatico, o incluso vacio.
Esto podria explicarse por una
regresion en la herniacién glandular
0 una intermitencia en ella. Por lo
tanto, su morfologia no es quistica,
ya que no muestra epitelio de
revestimiento en su cavidad, siendo
mas correcta su denominacion como
cavidad 6sea*.

En la mayoria de los casos, la
cavidad Osea de Stafne no requiere
tratamiento quirdrgico, aunque en
casos raros en los que se produce



una infeccion persistente o cambios
malignos, se debe realizar una
biopsia 0 una exploracion quirdrgica
para descartar algun tipo de
neoplasia o cancer en dicho defecto®.
Diferentes autores lo han nombrado
como: Inclusion glandular de Stafne,
defecto  de Stafne, defecto
embriolégico mandibular, cavidad
Osea idiopatica de la mandibula,
quiste 6seo de Stafne, defecto 6seo
lingual mandibular, depresion désea
mandibular lingual®.

La identificacion inicial de la cavidad
Osea es regularmente realizada y
visualizada en imagenes en 2D,
como una radiografia panoramica;
en los casos del defecto O6seo
lobulada y margenes irregulares,
escleroticos o incompletos, asi como
una localizacion inusual, se debe
recurrir a estudios adicionales para
confirmar el diagnéstico como la
tomografia computarizada de haz
conico (TCHC), tomografia
computarizada multicorte (TCM) o
resonancia magnética (RM) ’.

Con respecto a la TCHC actualmente
se esta convirtiendo rapidamente en
la modalidad de formacion de
imagenes, que se muestra muy
prometedora en el campo de los
diagndsticos orales ya que brinda
informacion  relevante  en la
interpretacion de algun tipo de
alteracion en cavidad bucal, utiliza un
haz de rayos x en forma de cono, en
oposicion al haz de rayos x en forma
de abanico utilizado en la tomografia
computarizada (TC) convenciona’l.

TCHC utiliza un tubo de rayos x y un
detector plano colocados opuestos el
uno al otro. El haz coénico rota a 360
grados alrededor de la cabeza del

paciente, generando una imagen por
cada grado de rotacion (Puede
generar una serie de 360 imagenes).
Los rayos x son detectados por el
detector, transmitidos por una
camara de alta resolucion con
dispositivos de carga acoplada y
reconstruidas por un procesador
digital, los tiempos de exposicion
varian desde 17 segundos a un poco
mas de minutos’.

Las imagenes finales de TCHC han
demostrado ser bastante precisas
cuando son comparadas con las
estructuras anatdémicas, en el caso
de los defectos 6seos permiten
revisar a profundidad las
dimensiones exactas de la imagen
pudiéndonos dar informacion mas
detallada a la hora de evaluar
seguimientos de la misma ya que
como se ha registrado en ciertos
estudios no se tiene un tratamiento
especifico mas que el control
radiogréfico o tomogréfico de ser el
caso”

Las combinaciones de proyecciones
de transmisibn de radiografias
convencionales y radiografia
panoramica son adecuadas para el
abordaje e situaciones clinicas no
complicadas: sin embargo la TC

Cone Beam anade la
tridimensionalidad para una mejor
exploracion. Este sistema

imagenoldgico puede evaluar varias
lesiones radiolucidas, radiopacas, de
densidad mixta y en diferentes

locaciones del complejo maxilofacial
8.

Estos ultimos métodos nos ayudan a
detectar mejor la presencia de estas
cavidades 6seas ya que la calidad de
imagen nos proporciona una mejor



visualizacion de la misma, a través
de imagenes reconstruidas
multiplicares (axial, sagital, coronal),
estas ademds evitan el aumento, la
distorsibn 'y la  superposicion
anatomica lo cual con lleva a un
diagndstico preciso®.

El proposito de este estudio fue
demostrar la eficacia de la CBCT
para diagnosticar defectos &seos
para ello se consideraron evaluar
variables como ventajas y
desventajas de imagen, aporte de la
CBCT en la precision diagndstica y
su diferencia en la valoracion
interpretativa de la rx oclusal vs
ortopantomografia, edad promedio
de defectos 0Oseos, ubicacion
frecuente y parametros que influyen
en la calidad de imagen en CBCT?®

Materiales y métodos

El presente trabajo, es un estudio de
revision bibliografica, tiene un
enfoque  cualitativo de  tipo
transversal y retrospectivo. El disefio
de la investigacion es descriptivo y
no experimental.

Esta investigacion se basé en la
busqueda exhaustiva de articulos
cientificos de revistas indexadas
basadas en palabras claves como:
Defecto 6seo de Stafne, Tomografia
computarizada de haz conico, Cavidad
Osea ideopatica, CBCT, tomografia
computarizada, Inclusion glandular
de Stafne, defecto de Stafne,
defecto embriolégico mandibular,
cavidad Osea idiopatica de la
mandibula, quiste 6seo de Stafne,
defecto 6seo lingual mandibular,
depresion 6sea mandibular lingual

Se utilizaron los metabuscadores:
PubMed, Cochrane, Science Directy
Google Académico. Las palabras
clave utlizadas en la busqueda
bibliografica fueron: “Defecto éseo
de Stafne, Tomografia
computarizada de haz conico,
Cavidad Osea idiopatica, CBCT,
tomografia computarizada, Inclusion
glandular de Stafne, defecto de
Stafne, defecto embrioldgico
mandibular, cavidad désea idiopatica
de la mandibula, quiste 6seo de
Stafne, defecto 6seo lingual
mandibular, depresion Osea
mandibular lingual.”

No fueron aplicadas restricciones en
el idioma. El tipo de andlisis que se
utilizé para esta investigacion fue de
tipo descriptivo y analitico, de la
basqueda electrénica de 200
articulos cientificos desde el 2005
hasta el 2020, sobre la tomografia
computarizada de haz cénico y su
uso en la deteccion de defecto 6seo
de Stafne, se realiz6 una seleccion
de la muestra obteniendo un total de
40 articulos especificos.

La basqueda también establecié los

siguientes criterios de inclusion:

e Articulos cientificos entre los
afios 2005 hasta el 2021.

e Articulos cientificos validados de
revistas indexadas.

e Atrticulos cientificos de estudios
retrospectivo

e Atrticulos cientificos relacionados
a la CBCT y defecto 0seo de
Stafne.

e Atrticulos cientificos que incluyan
las palabras clave: Defecto 0seo
de Stafne, Tomografia
computarizada de haz conico,
Cavidad 6sea ideopatica, CBCT,



tomografia computarizada,
Inclusion glandular de Stafne,
defecto de Stafne, defecto
embriol6gico mandibular, cavidad
Osea idiopatica de la mandibula,
quiste O0seo de Stafne, defecto

0seo lingual mandibular,
depresion  6sea  mandibular
lingual.

Al final, se realizaron las respectivas
tablas y gréficos con los articulos
seleccionados que contenian la
informacion necesaria para poder
describir los resultados obtenidos

RESULTADOS

Se establece que la CBCT brinda
precision de imagen en cualquier
caso sea este patoldégico o de
variantes anatomicas con mayor
exactitud con el fin de evitar
posibles cirugias innecesarias,
ademas de brindar imagenes
multiplanares a baja dosis de
radiacion, sin embargo por su
elevado costo, la CBCT limitan su
uso de forma rutinaria para
establecer el diagndstico, ademas
de presentar interferencia como
los artefactos debidos a metales
como coronas 0 empastes son
desventajas de esta técnica a la
hora de interpretar.

Por otra parte, los defectos 6seos
no generan sintomatologia por lo
gue su hallazgo se lo hace
mediante radiografia panoramica,
pudiendo observarse como una
imagen unilocular de forma
redondeada de limites definidos y
bordes corticalizados, aunque
existe casos en los cuales se llega
a observar un compromiso con el
conducto dentario inferior donde

sus hallazgos son asociados a
proliferacion de tejido nervioso
después de una lesion al nervio.
Por lo cual se sugiere el uso de
técnicas imagenologicas
adicionales para su correcto
diagndstico para lo cual la CBCT
ofrecerd& mejor resolucion de
imagen.

Ademas, se evaluaron algunos
estudios entre los cuales los
autores sefialaron que el defecto
0seo de Stafne se presentaba
tanto en hombres como mujeres,
pero se observa
predominantemente en hombres
de entre 40 y 50 afios.

La mayoria de pacientes presenta
este tipo de cavidades 6seas con
mas frecuencia en la regidn
posterior de la mandibula (variante
posterior), también puede
aparecer en la zona anterior
(variante anterior), en estos casos
el defecto se observa entre el
canino y el primer molar, por
encima del masculo milohioideo y
por debajo de los &pices
radiculares si los dientes estan
presentes.

Uno de los parametros que
influyen en la calidad diagnosticas
de la imagen es la dosis de
radiacion, para cada equipo e
indicacion, ya que resultados bajo
ciertas condiciones pueden que no
sean comparables bajo
condiciones  diferentes.  Esto
podria conducir a una mayor
estandarizacion de las
caracteristicas de los equipos
CBCT. Esto podria conducir a una
mayor estandarizacion de las
caracteristicas de los equipos CBCT.



ANALISIS Y DISCUSION

1. El analisis de la literatura refleja que

la CBCT brinda una precision de
imagen para asi evitar posibles
iatrogenias, ademas de ofrecer
imagenes multiplanares, con alta
resolucién y baja dosis de radiaciéon
para el paciente, siendo un examen
radiografico no invasivo el cual
ayuda a obtener diagnostico final en
cada hallazgo, aunque su elevado
costo suele ser una limitante para
este tipo de valoracion, en este
resultado coinciden Carrillo ( 2010),
Dagum (2011) , Venkatesh (2015) y
Sthorayca (2020)°.

. De la revision literaria Séanchez

(2011), Vvargas (2014) y Sthorayca
(2020), sugieren que la valoracion de
defectos 0Oseos se la realice
mediante radiografia panoramica en
la cual se puede observar en detalle
la forma y margenes definidos que
esta presenta, pero en casos atipicos
en donde existan lesiones
multiloculadas con margenes
escleroticos incompleto su hallazgo
se hace menos visible, por lo que es
necesario visualizar dicha imagen
con mejor calidad evitando
distorsiones por artefactos dentales y
un registro mas exacto sin sobre
posicion de imagen a través de corte
milimétricos™®.

. Con respecto a la edad promedio
Carrillo (2010), Sanchez (2011) y
Hayashi (2020) mencionan que la
frecuencia de aparicibn de estos

defectos 0seos se da entre la 4ta, 5ta
y 6ta década de vida especialmente
en paciente de sexo masculino!?.

La revision literaria en relacion a la
ubicacion de preferencia menciona
que los defectos éseos son formas
unilaterales localizadas en la region
posterior de la mandibula, limitando
hacia arriba con el conducto dentario
inferior y hacia abajo con el borde
inferior de la mandibula,
comprometiendo a la cara lingual y
haciendo referencia al segundo
molar mandibular, asi mismo se
detalla que puede estar entre el
primer molar posterior y el angulo de
la mandibula, aunque existe
variantes que también pueden ser
identificadas en el sector anterior
hasta el premolar esto sugiere
Sanchez (2011), Tiol (2018), Hayashi
(2020) y Russbelts (2020)*2.

Los estudios en este articulo
cientifico mencionan a través de
Robert y Cols (2009), Hidalgo (2013)
y Reyes (2016) que la dosis de
radiacion emitida por los sistemas de
CBCT, los parametros, forma de
filtracion del haz, numero de
proyeccion de imagen y limitacion del
tamano del FOV dependera de cada
equipo, asi como la dosis de
radiacion 'y la  funcibn de
transferencia quién es un parametro
de calidad de imagen que aporta
informacion sobre el funcionamiento
y calidad®s.



CONCLUSIONES

La CBCT se basa en un estudio
especializado en donde suele ser
confirmado el diagnéstico
presuntivo volviéndola a la CBCT
herramienta fiable al diagndstico
radiogréfico, ademas de
proporcionar una limitacion de su
dosis de radiacion, y con
referencia a la ubicacion exacta,
asi como también hacen énfasis
a la cercania que estos defectos
tiene con el conducto dentario
inferior.

Los hallazgos son netamente
radiograficos es decir que pueden
pasar desapercibidos a la vista
clinica por su carencia de
sintomatologia, para lo cual las
imagenes 2d juegan un papel
muy importante mostrando el
compromiso que mantiene con la
tabla lingual durante su
presentacion como se lo observa
en rx oclusal, asi como la
ortopantomografia que es una
herramienta basica para
valoracion de estas variantes
anatomicas, sin embargo para
una precision de imagen y mas
que todo de ubicacibn es
preferible el uso de la CBCT.

Su evidencia con  mayor
frecuencia se da en pacientes
adultos en donde el sexo
masculino lleva una predileccion
en edades que oscila entre la 4ta,
5ta y 6ta década di vida.

La frecuencia de hallazgo se da
en el sector posterior en donde
guarda cercania con el conducto
dentario inferior, aunque se han
mostrado estudios en donde su
aparicion también se puede
darén el sector inferior, pero con
bajas posibilidades de
presentacion.

Los parametros de exposicion
debieran ajustarse para cada
paciente, balanceando riesgos y
beneficios de la exposicion a
radiaciones ionizantes, ya que
esto perjudicaria de manera
directa la salud del individuo. Se
debe de tomar en cuenta que el
anico tratamiento previsto hasta
la actualidad es el estudio de
imagenes sin embargo debe ser
justo y necesario cada cierto
tiempo, sin  descuidar la
asociacion con patologias de
caracter maligno.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios
sobre defectos 6seos donde se
enfatice el origen de los mismos
ya que aun no se tiene claro
ciertas hipbtesis sobre el
desarrollo de estas variantes
anatomicas, evaluar ademas las
desventajas que estos presentan
para ciertos procedimientos que
incluyen rehabilitacion oral.
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