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Defecto 6seo de Stafne:
hallazgo importante en
imagenologia maxilofacial

Stafne’s bone defect: an important finding in maxillofacial imaging

Defeito 6sseo de Stafne: um descobrimento importante em imagens
maxilofaciais

Karina Julia Morén Ayala' (2, Naomi Desiree Espinoza Salinas' (1),
Vilma Elizabeth Ruiz Garcia de Chacon"*

Sefiora editora:

El defecto de Stafne es una condicién mandibular poco comin, asintomaitica,
conocida también como quiste dseo de Stafne, cavidad dsea de Stafne, quiste 6seo
latente, defecto aberrante de la glandula salival, defecto éseo del desarrollo de la
mandibula, cavidad dsea idiopatica y mandibula cortical. Su etiologia es incierta;
sin embargo, se han evidenciado casos en los que se da debido a la presién de la
glandula salival adyacente y en otros casos por una pequefia conexién con tejido
blando contiguo que no se visualiza en las radiografias (1). El hallazgo de este
defecto predomina en pacientes de sexo masculino entre 50 y 70 afios de edad (2).

Radiograficamente, se caracteriza por su radiolucidez, forma redondeada u
ovalada, ser unilocular y tener bordes esclerdticos. Se clasifica en cinco tipos:
tipo 0: limitado a la cortical lingual; tipo 1: limitado al hueso esponjoso; tipo 2:
alcanza la cortical bucal; tipo 3: alcanza la cortical bucal provocando expansién; y
tipo 4: sin cortical bucal. Dicha cavidad dsea estd llena de tejido blando glandular,
vasos sanguineos, tejido adiposo y/o linfoide y haces nerviosos (2-4).

Los efectos del defecto de Stafne en las estructuras adyacentes son adelgazamiento
del hueso esponjoso y reabsorcién de la cortical bucal extendida (seglin su
clasificacién); asimismo, se ha reportado reabsorcién radicular de dientes
contiguos (1).
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Para el diagndstico se utilizan diferentes técnicas de
imagen, como radiografias panoriamicas, tomografia
computarizada, tomografia computarizada de haz
conico, resonancia magnética (para una evaluacion
optima del tejido blando). Entre los diagndsticos
diferenciales, se tienen lesiones radioldcidas de la
mandibula, tales como ameloblastoma, quiste residual,
quiste o lesiones periapicales (2).

En conclusion, la identificacion del defecto de Stafne
es importante, ya que se considera una entidad poco
frecuente. Imagenoldgicamente, es similar a los quistes
de mandibula, lo cual podria llevar a confusiones en el
diagnéstico. Al ser un defecto éseo benigno del desarrollo,
no causa ningin cambio patolégico y la intervencién
quirurgica no es necesaria para el tratamiento; sin
embargo, se sugiere controles clinicos y radiograficos
cada 1 0 2 aios por medio de una radiografia panoramica,
asi como visitas al odontdlogo (4, 5).
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