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Resumen

El propdsito de este trabajo de investigacion fue determinar la frecuencia del defecto 6seo de
Stafne evaluados mediante radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la
clinica dental Multident Los Olivos periodo 2019-2020. El estudio fue de tipo observacional,
nivel descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion del estudio fue conformada por 2521
radiografias panordmicas digitales. La técnica utilizada fue la observacion. los datos se
recogieron en una ficha de recoleccion de datos elaborado especificamente para esta
investigacion donde se encuentra la identidad del paciente, si presenta o no el defecto, sexo,
edad, didmetro, lado afectado y localizacion. La distribucion de los defectos 6seos de Stafne
muestra una presencia baja con 4 casos de un total de 2521 radiografias analizadas, esto
representa el 0.2% del total. La distribucion de los defectos de Stafne por sexo muestra dentro
del sexo masculino una presencia de 2 casos (0.2%) con IC:95% y para el femenino con dos
casos (0.1%). La media general para el diametro de los defectos encontrados fue de 9.68mm.
De los 4 casos encontrados, el de mayor didmetro 14.2 mm pertenecia a una mujer de 66 afos
y el menor a un hombre de 29 afios con 6.9 mm. Respecto al lado evaluado, se observd que
todos los defectos fueron observados en el lado izquierdo. Ademas, todos fueron encontrados
en el lado izquierdo. Se concluye que la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante

radiografias panoramicas digitales fue baja, encontrandose cuatro casos.

Palabras clave: Defecto 6seo de Stafne, radiografia panoramica.



Abstract

The purpose of this research work was to determine the frequency of the Stafne bone defect
evaluated by digital panoramic radiographs of patients treated at the Multident Los Olivos dental
clinic for the 2019-2020 period. The study was observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective. The study population consisted of 2521 digital panoramic radiographs. The
technique used was observation. The data were collected in a data collection sheet prepared
specifically for this investigation where the identity of the patient is found, whether or not the
defect is present, sex, age, diameter, affected side and location. The distribution of Stafne bone
defects shows a low presence with 4 cases out of a total of 2521 radiographs analyzed, this
represents 0.2% of the total. The distribution of Stafne defects by sex shows within the male sex
a presence of 2 cases (0.2%) with CI: 95% and for the female with two cases (0.1%). The general
mean for the diameter of the defects found was 9.68mm. Of the 4 cases found, the one with the
largest diameter 14.2 mm belonged to a 66-year-old woman and the smallest to a 29-year-old
man with 6.9 mm. Regarding the evaluated side, it was observed that all the defects were
observed on the left side. Also, they were all found on the left side. It is concluded that the
frequency of the Stafne bone defect evaluated by digital panoramic radiographs was low, finding

four cases.

Keywords: Stafne bone defect, panoramic radiograph.



Introduccion

El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia del defecto 6seo de Stafne
evaluados mediante radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la clinica
dental Multident Los Olivos periodo 2019-2020. Para lograrlo, se diseiié un estudio cuantitativo,
observacional y de corte transversal. En el informe final de tesis se presentan los siguientes

capitulos:

En el primer capitulo, se realiz el planteamiento del problema, donde se describio la realidad
problematica, ademas de los problemas y objetivos de la investigacion. Ademas, se realizé la
justificacion del estudio asi como las limitaciones. El capitulo II describe los antecedentes y las

bases teoricas del tema de estudio.

En el capitulo III se relata la parte metodologica en donde se detalla el tipo de estudio, el disefio,
poblacion, variables, asi como la técnica de recoleccion de datos, la ficha de recoleccion de

datos, técnicas estadisticas y aspectos éticos.

En el capitulo IV se detallan los resultados a nivel descriptivo, posteriormente se realizé la
discusion donde se contrast6 los resultados con las investigaciones previas. Por ultimo, en el

capitulo V, se desarrollaron las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
La cavidad 6sea de Stafne es una depresion o defecto radioliicido bien definida, con forma
redonda u ovalada, asintomética.'? Localizado con mas frecuencia en la regién molar de la
mandibula, cerca del angulo mandibular y debajo del canal alveolar inferior y por encima de la

base mandibular. ®7 Informada por primera vez por Edward Stafne en 1942 desde entonces se

29 ¢ 29 <6

han denominado como: “quiste 6seo Stafne” “quiste dseo latente” “quiste Oseo estatico”
“defecto aberrante de la glandula salival” “defecto de desarrollo o idiopatico de la mandibula”
“depresion mandibular cortical” “cavidad 6sea idiopatica” *.

Tipicamente es un hallazgo radiografico al realizar exdmenes radiograficos de rutina se asemeja
a una lesion quistica unilocular con un didmetro entre 1 a 3 cm, la forma de radiolucidez puede
ser redonda u ovalada, de bordes definidos y corticalizados .!** La cavidad 6sea de Stafne
posterior se pueden diagnosticar facilmente debido a sus caracteristicas unicas en las
radiografias, no obstante las variaciones anteriores pueden diagnosticarse erroneamente y
confundirse con otras patologias debido a sus ubicaciones inusuales’.

El defecto 6seo de Stafne es més frecuente en hombres con 80% y 90% ©, con una proporcion
hombre/mujer de 6:1, en edades comprometidas entre los 50 y 70 afios °. La radiografia
panordmica es una herramienta esencial para poder hallar el defecto 6seo de Stafne debido a su
amplio uso en la practica odontoldgica y solicitada al inicio de los tratamientos dentales, la
mayoria de los pacientes con este tipo de defecto carecen de sintomas. Por lo tanto, es importante
el estudio de las caracteristicas de la imagen radiografica'.

Debido al poco estudio de investigacion sobre el tema en nuestra poblacion, en la presente

investigacion se describiran sobre la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante
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radiografias panordmicas digitales segin edad, sexo, localizacion, lado afectado y didmetro de

pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos periodo 2019-2020.

1.1. Formulacion del Problema

1.1.1. Problema General

- (Cual es la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020?

1.1.2. Problemas Especificos
- (Cual es la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtin sexo?

- (Cual es la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtin edad?

- (Cual es la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias

panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtn el didmetro?
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- (Cual es la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtin lado afectado?

- (Cual es la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtn la localizacion?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
- Determinar la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluados mediante radiografias

panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020.

1.3.2. Objetivos Especificos
- Identificar la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtin sexo.

- Identificar la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtn edad.
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- Identificar la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtn el didmetro.

- Identificar la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtn lado afectado.

- Identificar la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los Olivos

periodo 2019-2020, segtn la localizacion.

1.4.  Justificacion

El presente estudio se brindara informacion sobre la frecuencia del defecto 6seo del Stafne para
tener mayor conocimiento y las estadisticas ya que no contamos con suficientes estudios de
investigacion en nuestra poblacién, en muchas ocasiones este tipo de defecto al ser observado
radiograficamente puede ser confundido por sus caracteristicas con otro tipo de patologias, por
ello es basico que los profesionales de salud conozcan este tipo de defecto para poder realizar
un correcto diagnostico evitando angustias psicolégicas e intervenciones innecesarias al
paciente.

Es importante el aporte que se va realizar con esta investigacion ya que los estudios a nivel
radiografico y clinico en estos casos son poco frecuentes buscandose estudiar a una poblacion
numerosa haciendo entender a los pacientes que esta aparicién es benigna y no tiene mayores

consecuencias. El defecto 6seo de Stafne segin varios estudios realizados en otros paises no
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requiere tratamiento, solo controles periddicos mediante radiografias panoramicas por tratarse
una variacidon anatoémica y no una condicién patoldgica.

Para poder estructurar mi investigacion se respetaran los protocolos, teniendo una adecuada
ficha de recoleccion de datos en la cual se trasladaran los datos evidenciados por mi persona de
manera objetiva. El presente estudio brindara informaciéon que sirva como un aporte de
antecedente para trabajos de investigacion futuras sobre el tema, a los estudiantes, a la

comunidad académica odontoldgica a los profesionales de salud.

1.5. Limitaciones

El presente trabajo presento ciertas limitaciones como el acceso a la base de datos de la clinica
dental ya que de alguna manera el centro de iméagenes estaba en horario de atencion constante,
lo cual causo cierta demora en la evaluacion de todas las radiografias panoramicas. Por otro
lado, al analizar la poblacion completa de radiografias el tiempo para poder ejecutar el trabajo

de investigacion se prolongo.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Cavalcante I, et al. (2020) en Brasil, realizaron una investigacion sobre defecto 6seo del Stafne
(SBD) el objetivo fue investigar la prevalencia de SBD y especificar las caracteristicas
radiogréficas de los casos reportados. Es una investigacion observacional y retrospectivo se
estudio 17.180 radiografias panoramicas digitales de pacientes con indicacién de radiografia
para tratamiento dental atendidos en tres centros estados brasilefios. En cada centro dos
investigadores, observaron las imagenes para establecer los diagnosticos consensuado de SBD.
En el caso de desacuerdo, se consultd a un tercer investigador para llegar a un consenso final.
Para determinar la prevalencia de SBD se consider6 la edad y el sexo de los pacientes y se
clasificaron los SBD segtn la forma y ubicacion. Resultados: Entre los 17.180 pacientes, solo
15 (0.08%) tenian SBD, incluidas 3 de género femenino y 12 de género masculino. La categoria
de edad de los pacientes con SBD fue de 30 a 69 afios (media: 49,2). Catorce casos se localizaron
en la zona posterior del cuerpo mandibular y un caso en la rama ascendente. Concluyeron que
el defecto 6seo de Stafne es una anomalia rara del desarrollo que més afecta al género masculino

de mediana edad. La radiografia panordmica es una valiosa herramienta para su diagnostico. '

Hisatomi M et al. (2019) en Brasil, evaluaron 91 casos de defecto 6seo de Stafne en radiografias
panoramicas, el cual tenia como objetivo determinar la prevalencia de diferentes variantes,
teniendo en cuenta la edad, el sexo y el lado, también para evaluar las caracteristicas mas
frecuentes. Se estudiaron 91 casos con imagenes en radiografias panoramicas. Se clasificaron
segun su ubicacion, como variante anterior, posterior o ramus. Las caracteristicas de la imagen

se clasificaron segun sus hallazgos de la imagen radiografica, evaluando los margenes, el grado
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de radiolucidez interna, la forma, la relacion topografica entre el defecto 6seo de Stafne y el
canal mandibular se describi6 solo la variante inferior. Resultados: Se utiliz6 una estadistica
descriptiva simple con una desviacion estandar de (SD= 13.44). Se evaluaron un total de 92
casos de SBD de 91 radiografias. Un caso presentd6 multiples defectos. La edad media del
paciente fue de 60,80 afios. Los hombres fueron mas afectados que las mujeres. La variante mas
frecuente fue la variante posterior y la menos frecuente fue la variante ramus. Las caracteristicas
radiogréaficas mas observadas fueron un grueso margen 6seo esclerdtico en todo el contorno del
defecto, contenido interno parcialmente radiolucido, forma ovalada continuidad con la base de
la mandibula, sin continuidad del borde de la mandibula, ubicacién de la tercera molar y forma
unilocular. Solo con variantes posterior, la region topografica mas comun entre el defecto y la
pared superior del canal mandibular fue el defecto ubicado debajo de la pared superior y
continuo con la pared inferior del canal mandibular. Concluyeron que el conocimiento de las
caracteristicas comunes de imagenes radiograficas de defecto 6seo de Stafne en radiografia
panordmica puede ayudar a los odont6logos con el diagnostico diferencial del defecto 6seo de

Stafne. !

Chen M-H et al. (2019) en Taiwan, realizaron una investigacion sobre el clésico defecto 6seo
Stafne (SBD) con el objetivo determinar serie de casos de SBD. Se revis6 4000 radiografias
panordmicas consecutivas desde febrero 2017 hasta mayo 2017. Se encontr6 5 casos clasico de
SBD. Que se presentan como lesiones pequenas, bien definida y radioltcidas en la region tipica
del primer molar al tercer molar de la mandibula cerca del &ngulo mandibular y debajo del canal
mandibular. La edad media de los 5 pacientes en el momento del diagndstico fue de 53.4 afios
(rango 45 a 69 afios). Los 5 casos de SBD se encontrd en pacientes masculinos, 3 en el lado

derecho y 2 en el lado izquierdo de la mandibula. La mayor dimension media de los 5 SBD fue
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de 1.5cm (rango 1.2,1.9 cm). Los 5 casos de SBD se encontraron incidentalmente en las
radiografias panoramicas y 2 de ellos se confirmaron mediante tomografia computarizada de
haz cénico. Concluyeron que SBD clasicos se presentan con mayor frecuencia en pacientes
masculinos en la categoria de edad entre 40 y 60 afios. Para los SBD es el sitio tipico de la region
molar de la mandibula cerca del angulo mandibular y debajo del canal mandibular, estas lesiones

pueden controlarse mediante radiografia panordmica una vez cada uno o dos afios. ¢

Medina GA (2019) en Peru, se realizd una investigacion con finalidad de determinar la
prevalencia de cavidad 6sea Idiopatica de Stafne segtin el lado donde se presenta, género y su
localizacion en la mandibula. La metodologia utilizada fue de tipo observacional, retrospectivo
y trasversal. La poblacion estuvo conformada de 3200 radiografias panoramicas digitales
pertenecientes a la base de datos del servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la
ULADECH Catélica de lo cual se obtuvo una muestra de 800 radiografias panoramicas. Se
realiz6 una estadistica descriptiva simple y se llevdo a cabo tablas y graficos simples y
porcentuales, cuadros de distribucion de frecuencias para datos cualitativos. La prevalencia que
obtuvo de la cavidad 6seo idiopatica de Stafne fue 0.1%, demostrando el tinico caso en el género
femenino, lado izquierdo con una localizacion posterior de la mandibula. Concluye que la
prevalencia del defecto 6seo de Stafne es baja por tanto es importante conocer este defecto dseo
y considerarlo en el diagnostico diferencial de imégenes radiolucideces localizada en la

mandibula. 1°

Vaezi T et al. (2018) en Irdn, realizaron una investigaciéon con finalidad de evaluar las
caracteristicas radiograficas de defecto dseo del Statne (SBD) en pacientes remetidos a un centro

de radiologia privado desde marzo de 2013 a 2016 en Mashhad, Iran. En este estudio transversal
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retrospectivo, se evaluaron 5000 tomografia computariza de haz conico (CBCT) con diagndstico
definitivo de SBD. Radiolucencias entre la regiéon molar y el angulo de la mandibula se
consideraron como SBD y si no se observo aumento en el tamafio de las depresiones en la
segunda vista panoramica se realizd el diagndstico de SBD. Después de seleccionar las
radiografias con SBD, se registraron todas sus caracteristicas radiograficas. Resultados: Entre
las 5000 radiografias CBCT, se diagnosticaron 10(0.2%) casos de SBD, 9 en hombres y solo 1
caso en una mujer. Todo los SBD estaban entre las regiones molares y el angulo de la mandibula
y fueron categorizados como la variante posterior de SBD. En los casos estudiados, la SBD
estaba cerca del borde inferior de la mandibula y en 3 casos las depresiones interrumpieron la
continuidad de la mandibula inferior. La forma de la lesion fue ovalada en 7 casos y redondas
en los demas. En total 5 casos fueron categorizados como tipo I, 4 como tipo Il y 1 caso como
tipo III de SBD. Concluyeron de acuerdo a los hallazgos, la SBD es una lesion infrecuente en

la mandibula y CBCT se puede utilizar como un método no invasivo para detectar este defecto.?”

Avsaver H et al. (2015) en Turquia, realizaron una investigacion con finalidad de investigar la
frecuencia de cavidad 6sea de Stafne (SBC) en una poblacion turca. El estudio fue observacional
retrospectivo. Se inspeccionaron un total de 14.250 radiografias panoramicas. 192 de las
radiografias panordmicas se consideraron no aptas para el estudio debido a varias razones (por
ejemplo, baja calidad de imagen y gran artefacto) y fueron excluidos del estudio. Entre los
14.058 pacientes, solo 13(0.09%) tenian SBC, de los cuales 4 eran mujeres (30.7%), y 9 era
varones (69.2%). El rango de edad de los pacientes con SBC fue de 21 a 75 anos (edad media:
49.2). Todos se detectaron cavidades en la zona posterior de la mandibula. Concluyen que la
SBC es un desarrollo poco comln y tiene un aspecto radioldgico tipico. La radiografia

panoramica una herramienta suficiente para detectar SBC. 2!
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Assaf A et al. (2014) en Alemania, realizaron una investigacion sobre la prevalencia de la
cavidad 6sea de Stafne (SBC), con finalidad de investigar la prevalencia de cavidad 6sea de
Stafne en vistas de radiografias panoramicas y comparar estos resultados con los informes
publicados. Se investigd retrospectivamente en total de 14.005 vistas panordmicas con respecto
a la presencia de SBC. Las imagenes fueron analizadas con respecto a las caracteristicas tipicas
descritas originalmente por Stafne. Los resultados que obtuvieron fue un total de 11 casos
cumplieron los criterios diagnosticos de SBC (0.08%). Todos los pacientes fueron de género
masculino (100%), a una edad media de 58,1 afios (rango= 38-75 afios). 8 pacientes (72.7%)
tenian SBC en el lado izquierdo, 3 pacientes en lado derecho (27.3%). En 8 casos, se encontro
SBC en el cuerpo mandibular (72.7%), y en 3 casos en el angulo mandibular (27.3%). En
correlacién con los resultados publicados, se encontr6 SBC con una frecuencia relativa de
0.13%. Concluyeron el SBC en evaluaciones de radiografias panordmicas u otras modalidades
de imagenes deben alertar al clinico para excluir otras posibles patologias. En casos dudosos,

los procedimientos quirtrgicos pueden ser necesarios para comprobar el diagnostico.'8

Scheneider T, et al. (2014) En Suiza, realizaron una investigacion con finalidad de determinar
incidencia y disefar un algoritmo de diagndstico sistematico para lesiones que se sospecha son
cavidades oOseas de Stafne. Se examinaron retrospectivamente radiografias panoramicas
adquiridas durante un periodo de 5 afios. Todas las lesiones sospechosas de ser cavidades dseas
Stafne se incluyeron y analizaron més a fondo para recuperar informacion estadistica y derivar
un algoritmo de diagndstico sistematico. Se identifico 21 cavidades 6seas de Stafne entre 2928
pacientes (0.7%). Cuatro de estos fueron confirmados en tomografia computarizada de haz
conico (TC). A un paciente se le realizd una resonancia magnética (IRM) para confirmar el

diagnostico. La relacion M: F fue 14: 7 y la edad media 53 afios (rango 22-82). Todas las
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cavidades se localizaron en la parte posterior de la mandibula,9 a la derecha y 12 a la izquierda.
La longitud media fue de 10,9 (rango 4,5-23) mm y altura 5,7 (rango 3,3- 17,3) mm. Todas las
cavidades se localizaron en la parte posterior de la mandibula. Dieciséis radiografias
panoramicas (0.6%) se clasificaron como posiblemente con una cavidad osea Stafne, pero no
cumplieron los criterios suficientes para confirmar el diagnostico. Estos 16 no fueron analizados
mas a fondo. Concluyen que es raro diagnosticar una cavidad 6sea de Stafne en radiografia
panordmica. Una investigacion minuciosa es esencial para excluir diagnosticos diferenciales
como tumor odontogénico queratoquistico, ameloblastoma o metastasis. En presentaciones
atipicas, la TAC de haz cénico tridimensional es util si el diagnostico aun no es claro, puede ser

confirmada por resonancia magnética. 2

2.2.  Bases teodricas

2.2.1. Formacion del Maxilar Inferior

Las estructuras de la cabeza y el cuello se derivan de la porcion cefélica del tubo neural, que da
lugar a los 5 pares de arcos branquiales. Cada arco consta de 3 capas: un ectodermo externo,
una capa intermedia compuesta de mesénquima que contiene células de la cresta neural y una
capa interna de endodermo®?. El desarrollo de la cara comienza a la cuarta semana de edad
embrionaria con el estomodeo, una depresion ventral ubicado justo muy cerca al cerebro en
desarrollo. Alrededor del estomodeo existen cinco procesos de formacion. Estos incluyen el
proceso frontonasal nico (prominencia) situado en la linea media y craneal al estomodeo,
seguido por los procesos pareados maxilar y mandibular que se encuentran a cada lado del
estomodeo. El proceso frontonasal se origina en el prosencéfalo, los procesos mandibular y
maxilar se derivan del primer arco branquial y forman la pared lateral y la base del estomodeo.

Para la quinta semanas los procesos nasal, medial y lateral se desarrollan a ambas areas del
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proceso frontonasal, los procesos nasales mediales se fusionan para formar el labio superior; los
procesos mandibulares van creciendo y se fusionan en la linea central para dar lugar al maxilar
inferior, la cara y la lengua.*

El hueso mandibular se deriva del cartilago derivado del primer arco branquial llamado cartilago
de Meckel. El mentén marca el sitio donde los dos procesos se fusionan en la linea media. Para
la sexta semana, los procesos maxilares y mandibulares bilaterales estan ya fusionados,
formando el maxilar primitivo y la mandibula.*?

Al fusionarse estos procesos lateralmente, forman las comisuras de los labios, cualquier
interrupcion o alteracion del desarrollo de la cara y la mandibula puede resultar en anomalias
congénitas. Por ejemplo, falla del cierre en la linea media puede resultar en labio leporino,
menton hendido o hendidura paladar a su vez la interrupcion de la fusion lateral del maxilar y
de los procesos mandibulares pueden resultar en comisuras hendidas de la boca o

macrostomia.>?

2.2.1.1 Anatomia del Maxilar Inferior

El cuerpo presenta una morfologia tipo herradura, tiene una superficie convexa y una concava,
una parte superior que contiene los alveolos y una parte inferior firme. Tiene una parte anterior;
en la parte central se ve una protuberancia, la sinfisis mandibular, en donde se unen las dos
partes que conforman el maxilar inferior. La sinfisis mandibular finaliza a nivel inferior en
forma triangular la cual corresponde a la protuberancia mentoniana. De esta nace a cada lado de
una cresta, llamada linea oblicua, que tiene una trayectoria posterosuperior y se contintia con la

parte anterior de la rama mandibular. Por encima de esta linea se ubica el agujero mentoniano,
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este se encuentra a una misma distancia de los bordes del maxilar inferior y en una sagital que
se encuentra entre las premolares.'”

En su parte posterior; hacia el borde inferior, se ven unas pequefias protuberancias llamadas
apofisis geni, las superiores son para la insercion del musculo geniogloso y las inferiores para
los musculos genihioideos. De estas protuberancias hacia posterior se ve la linea milohioidea,
esta se dirige hacia la parte posterosuperior y tiene como limite la rama mandibular. A nivel
inferior de esta linea se evidencia el surco milohioideo, por el cual se trasladan los vasos que
llevan su nombre, esta linea divide en dos la parte posterior de la mandibula, una superior y otra

inferior.'°

2.2.2. Defecto Oseo de Stafne

2.2.2.1 Definicion

La cavidad o6sea de Stafne, es una depresion o defecto mandibular raro que generalmente se
presenta como una pequefia lesion radiolucida bien definida, con forma redonda u ovalada de
bordes corticalizados, asintomética.’

Localizada con frecuencia en el area posterior del maxilar inferior, cerca del angulo mandibular
y debajo del canal alveolar inferior y por encima de la base mandibular, también puede
presentarse en la zona anterior, usualmente se presenta en un solo lado, aunque también hay
situaciones en donde hay una multiple localizacion®.

Informada por primera vez por Edward Stafne en 1942, quien explico 35 lesiones radiolticidas
en el angulo de la mandibula utilizando peliculas dentales intraorales.!” Desde ese acto se han
usado muchas denominaciones para esta entidad: Quiste 6seo Stafne, cavidad 6sea Stafne,

cavidad 6sea estatica, quiste O0seo latente, defecto 6seo del desarrollo de la mandibula, depresion
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de la glandula salival mandibular lingual, defecto del hueso mandibular cortical lingual,

inclusion de glandula salival submaxilar, entre otros'~!3.

2.2.2.2 Etiologia

Tiene una etiologia desconocida se han propuesto diversas teorias sobre su origen: la fuerza
ejercida por el tejido glandular en la cortical lingual del maxilar inferior, la erosion por presion
vascular o por una calcificacién incompleta del primer arco branquial durante la osificacion'®,
Las especulaciones sobre el desarrollo de la Cavidad osea de Stafne, implican atrofia del maxilar
inferior, inducida por la presion de la parte dorsal de la glandula submandibular; desplazamiento
de la glandula sublingual; cambios 6seos relacionados funcionalmente; reabsorcion del hueso,
inducida por inclusiones inflamatorias o evolutivas de los tejidos de las glandulas en el hueso o

cambios aneurismaticos de las arterias alveolares faciales o inferiores'®.

2.2.2.3 Contenido

La cavidad 6sea de Stafne contiene tejido graso, blando, fibras musculares, ganglios linfaticos

cervicales, remanentes de diversas glandulas salivales®’%3,

Se dividen en dos tipos:

- Tipo Stafne: Este tipo se da generalmente en la parte posteroinferior del maxilar inferior,
teniendo un tamafio considerable!®.

- Tipo quiste: Este tipo es una lesion quistica propiamente dicha y en su contenido hay fibras

adiposas, encontrandose generalmente en la parte anterosuperior'’.
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2.2.2.4 Clasificacion

Tienen una clasificacion de acuerdo a su profundidad y del contenido en su interior.
De acuerdo a la profundidad!®.
- Tipo I: La base de la concavidad no llega a repercutir la cortical vestibular.
- Tipo II: La base repercute en la cortical vestibular, sin embargo no la llega a expandir.
- Tipo II: La profundidad del defecto incide en la corteza vestibular del maxilar inferior

y como resultado se expande!'®.

Por su contenido existen:
- Tipo F: Contenido de volumen adiposo en la parte interna del defecto densidad (-50 a
1.200 UH).
- Tipo S: Contenido blando a nivel interno del defecto, considerando tejido linfatico,
capilares, fibras conectivas, entre otras.

- Tipo G: Presencia de fibras glandulares dentro del defecto 6seo o cercano a este'®.

2.2.2.,5  Caracteristicas y Localizacion

Este defecto se entiende como una cavitacion en la superficie del maxilar inferior, presentando
una baja prevalencia entre 0.10% y 0.48% segiin imagenes radioldgicas, adicionalmente en
fallecidos llega a un 6.06% de numero de casos ya que no es palpable por lo tanto la persona no
manifiesta sintomatologia, se describe como una imagen radioliicida circular u ovalada,
generalmente se presenta con un solo 16bulo y en un solo lado con margenes bien definidos.
En algunos casos se ha descrito este defecto de manera bilateral y con multiples lobulos, su
medida tiene un rango de 1 a 3 cm, y casi siempre se ubica a nivel inferior del conducto dentario,

junto a la primera molar y la parte del angulo del maxilar inferior’.
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Con respecto al nimero de casos en el Defecto Oseo de Stafne, se presentan en huesos cortos,
75% aparecen en la mandibula la zona de los premolares y molares es la region mas
frecuentemente afectada®.

Se presenta con una amplia predileccion en personas de género masculino (80%)sobre el género
femenino y se ha informado la presencia de estos defectos en personas de una edad que oscila
entre los 20 a 70 afios , con un mayor indice en los 50 afios, la presencia del defecto en la parte
anterior es bastante menos frecuente que en la parte posterior (incidencia de 0.009 a 0.03%) y
si se encuentra , esta en la zona anteroinferior o premolar, esta ubicacion inusual del defecto fue
relatada por primera vez en 1958 por Richard y Ziskind , los cuales manifestaban que en su
interior habia un tejido glandular de origen salival. También se tiene una localizacion muy poco

frecuente ubicada en la parte vestibular de la rama mandibular®>?’.

2.2.2.6  Diagnostico Radiografico

En la mayoria de los casos se descubre como un hallazgo radiografico, los pacientes con defecto
6seo de Stafne generalmente son asintomaticos, por lo tanto, el diagnostico se realiza con
frecuencia con exdmenes radiograficos orales de rutina'?, pero se requiere el uso de imagenes
mas precisas como la tomografia computarizada (CT), la CT de haz cénico (CBCT) y la
resonancia magnética para casos atipicos % Asi como la imagen de una radiolucidez de tamafio
y apariencia sin cambios, ayudaran a confirmar el diagnostico de un defecto 6seo de Stafne,
especialmente cuando se sospecha de una variante rara o atipica’.

El defecto 6seo de Stafne, tiene una apariencia radiologica particular y presenta cierta similitud
con patologias quisticas o tumores odontogénicos, pero por su naturaleza bioldgica no entra en

este tipo de patologias. Se entiende por quiste a una cavidad definida patologica que tiene una
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capsula formada por fibras conectivas, rellena de epitelio y presencia de liquido en su interior.
Por otro lado, el tumor es una aparicion de tejido extraiio que puede tener comportamiento
maligno o benigno de acuerdo a su contenido celular, algunos son agresivos, expanden corticales
y se diseminan de manera rapida’.

Radiograficamente, el defecto 6seo del Stafne se observa, de manera tipica como una imagen
radiolicida de bordes definidos, en el angulo mandibular debajo del canal mandibular,
unilocular, forma redonda u ovalada que varia en didmetros entre 1 a 3 cm, que festonea raices
de o6rganos dentarios de la zona. Sin embargo, puede presentarse con menor frecuencia como

lesiéon multilocular, con bordes un poco difusas con expansion de corticales®*.

Radiografia panoramica. Defecto 6seo de Stafne, bien delimitada (flecha blanca) entre el segundo molar y el angulo
mandibular, ligeramente por encima de la linea mandibular inferior. Tomado de Kaya M et al. Stafne bone cavity

contaning ectopic parotid gland. Braz J Otorhinolar.2018;84(5):669-672

2.2.2.6.1 Diagnostico Diferencial

El diagnostico diferencial del defecto 6seo Stafne incluye: queratoquiste principalmente por no

deformar la zona, ser asintomatico, vitalidad de los dientes proximos a la lesion; asi mismo por
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los hallazgos tomograficos incidentales suele ser festoneado alrededor de las raices.” Sin
embargo, también se podria considerar el quiste periodontal lateral, lesiones fibrooseas, quiste
dentigero quiste dseo aneurismal, granuloma central de células gigantes, tumor odontogénico
adenomatoide, ameloblastoma'’, también existe asociacion con displasia 6sea florida,
odontoma, hipercementosis entre otros en los cuales las caracteristicas clinicas y radiografias

varian®.

2.2.2.7  Radiografia Panoramica

La radiografia panoramica es un examen auxiliar de suma importancia actualmente para la
odontologia por sus multiples funciones, como por ejemplo para analizar el desarrollo, evaluar
diagnosticos, ortodoncia, rehabilitacion oral y principalmente para ubicar patologias que no se
observan clinicamente. En lineas generales este examen nos muestra la forma y fondo de los
maxilares, las piezas dentarias y como se agrupan de acuerdo a la edad de la persona, también
podemos observar el correcto desarrollo de los gérmenes dentales, ademés de la erupcion

dentaria, retrasos y anomalias de cualquier otro origen'’.

Esta radiografia es actualmente la mas utilizada con frecuencia para que los profesionales de la
salud en odontologia obtengan informacién completa sobre la denticiéon y la relaciéon con
estructuras adyacentes. Aunque las radiografias panoramicas normalmente ofrecen suficiente
informacioén para hacer un diagnostico correcto, a menudo se requieren estudios adicionales
como las tomografias axiales computarizadas, especialmente en casos atipicos '*!7. Esta tiene

las ventajas de ser de bajo costo, proporcionar una dosis baja de radiacion y poder mostrar una
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vista completa de multiples estructuras bilateralmente, sin embargo, también presenta ciertos
: . . _y 11,2331
inconvenientes como superposicion, ampliacion, desenfoque, entre otros :

2.2.2.8 Tratamiento

La intervencion quirdrgica de manera exploratoria no evidencia en ninguno de los casos vistos
algiin crecimiento de tejido maligno o agresivo dentro de la zona, por consiguiente, no genera
dolor ni malestar en el paciente, sin embargo se tiene que hacer un seguimiento y control de
manera constante y preventiva para evaluar algin crecimiento anormal u otro tipo de
complicacion como alguna patologia u obstruccién de conducto por crecimiento del defecto
6seo ya que se localizan cercano a estos. Si la imagen no es clara se debe avanzar a realizar

controles tomogréficos para evaluar dafios a otras estructuras'?.

Definicion de Términos

- Quiste: Lesion patoldgica dentaria, la cual tiene margenes definidos y puede haber liquido
en su interior

- Radiacién: Es la propagacion y difusion de energia hacia el exterior, la forma es mediante
ondas electromagnéticas

- Germen dental: Proceso de desarrollo de evolucion dentaria, el cual presenta diversas fases

- Odontogénico: De origen odontoldgico, se usa como referencia para nombrar patologias
que deriven de algin proceso dentario

- Radiolucido: Imagen blanda que se aprecia en un examen auxiliar llamado radiografia, esta

corresponde generalmente a tejidos blandos
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- Epitelio: Tejido externo que cubre 6rganos o lesiones, esta constituido por una serie de

células ordenadas en diferentes estratos

2.3. Formulacion de hipdtesis

El presente trabajo de investigacion no presenta hipotesis por tratarse de un estudio

descriptivo.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El Método de la presente investigacion fue basico.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Porque en la investigacion se enfocod en determinar la ausencia o presencia de
cavidad 6sea de Stafne, basado en una medicion por porcentajes mediante un método

estadistico.>?

3.3. Tipo de investigacion

Observacional: No existe manipulacion de alguna de las variables por lo tanto se recogieron

los datos obtenidos del estudio.?*

3.4. Diseiio de la investigacion

Descriptiva: Ya que se observo la frecuencia de la entidad en la poblacion es decir no hubo

intervencion del operador.™

Transversal: Porque se recolecto los datos en un solo momento determinado y tnico.*

Retrospectivo: Ya que las radiografias panoramicas digitales consideradas en el estudio han

sido recolectadas de pacientes que fueron tomadas con anterioridad.*?

31



3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion

3.5.1. Poblacion
La poblacion del estudio fue conformada por 2521 radiografias panoramicas digitales adquiridas
de base de datos de la Clinica dental Multident sede Antinez de Mayolo — Los Olivos. Se utilizo

el registro de radiografias desde enero 2019 hasta octubre 2020.

3.5.2. Muestra

3.5.3. Tipo de muestreo

Se trabajo con toda la poblacion

3.5.4. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

Radiografias panoramicas digitales que tengan buena calidad de resolucion

Radiografias panoramicas de pacientes entre 10 a 90 afios de edad

Radiografias panoramicas que presenten datos completos

Criterios de Exclusion

Radiografias que presenten algiin defecto en la imagen

Radiografias que presenten algtn tipo de lesion a nivel de la zona del estudio
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3.6.

Variables y Operacionalizacion

Variable Definicién Dimensiones Indicador Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Se  observo la
presencia del defecto
Frecuencia de | d6seo de Stafne en las Ficha de Presente
Defecto Oseo de | radiografias |  ----eeeeee- Recoleccion  de | Nominal Ausente
Stafne panoramica digitales datos
Sexo Genotipo sexual de Ficha de | Nominal Hombre
nacimiento | —mememmemeeee- Recoleccion  de | Dicotémica Mujer
datos
Afos cronologicos Ficha de | Nominal Afos
Edad pasados desde su | =m—mmemmememee- recoleccion de
nacimiento datos
Medida del defecto Radiografia
Diametro oseo de Stafne | - Panoramica Cuantitativa mm
encontrado
Lado donde se Radiografia Nominal Derecho
Lado Afectado encuentra el defecto | ----------------- Panoramica Izquierdo
Zona donde se Radiografia Nominal Anterior
Localizaciéon encuentre el defecto | ------------——-—- Panoramica Posterior

33




Variable: Frecuencia del defecto 6seo de Stafne
Definicion operacional: Se observo la presencia del defecto 6seo de Stafne en las
radiografias panoramicas digitales

Indicadores: Radiografias panoramicas y ficha de recoleccion de datos

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la observacion sistémica de imagenes de radiografias panoramicas
correspondientes a la base de datos de la clinica dental Multident sede Antiinez de Mayolo - Los

Olivos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los datos se recogieron en una ficha de recoleccion de datos elaborado especificamente para
esta investigacion donde se encuentra la identidad del paciente, si presenta o no el defecto, sexo,
edad, lado afectado, localizacion y diametro. Se accedid a los registros de base de datos de la
clinica dental Multident sede Antunez de Mayolo - Los Olivos para identificar las radiografias
panordmicas digitales de los pacientes que acudieron durante el periodo tiempo determinado.
Se estudi6 2521 radiografias panoramicas digitales en total, las radiografias panoramicas fueron
tomada con un equipo de la marca Sirona con Software Sidexis Xg. Se evaluaron las radiografias
panordmicas y la interpretacion de las imagenes en una habitacion silenciosa, sin iluminacion
artificial ni natural. Acercar y/o alejar, asi como herramienta de brillo y contraste de las
imagenes se alteraron de forma interactiva para que pudiera hacer la mejor interpretacion

posible.
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Para el diagnostico del defecto 6seo de Stafne se utilizaron los siguientes criterios: Cuando
exista la presencia de una imagen radiolucida, para que esta se considere dentro del diagndstico
debe tener una configuracion de radiolucidez forma ovoide o redonda de la mandibula,
apariencia homogénea, demarcacion cortical nitida con un claro distincion de las estructuras
vecinas como diente, y ubicacion tipica debajo del canal del nervio alveolar inferior, pero
limitada por el 4ngulo mandibular y el borde inferior de la mandibula.'”** En cuanto a la
localizacion se considerd zona anterior desde distal de la segunda premolar hacia adelante y
posterior desde distal de la segunda premolar hacia atrés, en cuanto al lado afectado se determin6
derecho e izquierdo. Por ultimo, para obtener el didmetro del defecto dseo encontrado se
procedi6 a realizar la medicion de este mediante una regla milimetrada con la ayuda de un

especialista.

3.7.3. Validacion

Esta ficha de recoleccion de datos, fue validada segun el protocolo de la Universidad Norbert
Wiener, en donde se busco la evaluacion de cinco expertos siguiendo el formato de evaluacion
para juicio de experto de Universidad Norbert Wiener, en donde se calificé como “aprobado”

por todos los evaluadores.

3.7.4. Confiabilidad

Para medir la confiabilidad se procedio a realizar las mediciones por parte del especialista y del
investigador para poder identificar el defecto 6seo de Stafne, trasladando los valores a una
matriz de Excel, posteriormente se aplico la prueba estadistica de Kappa donde se evalu6 el
grado de concordancia entre los observadores sobre las imdgenes, obteniendo un coeficiente de

0.89, lo que indica una alta confiabilidad.

35



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo el office Word para elaboracion de la investigacion. Se tomaron los datos obtenidos
de las radiografias de manera ordenada en una base de datos en Microsoft Excel. Se determino
la estadistica descriptiva obteniéndose, proporciones, frecuencias, porcentajes y se realizd
mediante el programa estadistico SPSS version 25. Se realizo el andlisis descriptivo mediante

la confeccion de cuadros y tablas.

3.9. Aspectos éticos

Con relacion a los aspectos éticos, esta investigacion fue basada en radiografias por lo tanto no
se necesitd de consentimiento informado, pero se garantiza que los resultados obtenidos en el
estudio cumplieron con ser objetivos y teniendo la autorizacion por la Clinica dental Multident
sede Antinez de Mayolo - Los Olivos para poder utilizar sus radiografias panordmicas digitales.
Para la investigacion se tomo en cuenta los principios éticos de la declaracion de Helsinki en
donde se preservo la privacidad y confidencialidad del paciente, y la proteccion de datos para
realizar el estudio. Se respetd la autoria de las referencias utilizadas para el desarrollo de la

investigacion
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1.

Frecuencia y distribucion porcentual para la presencia de defectos 6seo de Stafne

Defectos Stafne Frecuencia Porcentaje
Presencia 4 0.2%
Ausencia 2517 99.8%
Total 2521 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La distribucién de los defectos dseos de Stafne muestra una presencia baja con 4 casos de un
total de 2521 radiografias analizadas, esto representa el 0.2% del total. 1C95%(0.003%-0.31%)

Grafico 1
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Grafico 1. Distribucién porcentual de los defectos 6seos de Stafne

37



Tabla 2.

Frecuencia y distribucion porcentual de los defectos 6seos de Stafne en radiografias

panordmicas segun sexo

DEFECTOS DE STAFNE
SEXO 1C95%
Presencia Ausencia
Masculino 2 0.2% 1032 99.8% 0% 0.46%
Femenino 2 0.1% 1485 99.9% 0% 0.32%
TOTAL 4 0.2% 2517 99.8% 0.003% 0.31%

IC: Intervalo de confianza para el porcentaje de los defectos presentes

Grafico 2

La distribucion de los defectos dseos de Stafne por sexo muestra dentro del sexo masculino
una presencia del 0.2% con IC95% (0%-0.46%) y para el femenino con 0.1% con IC95% (0%-
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Grifico 2. Distribucion porcentual de los defectos 6seos de Stafne seglin sexo
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Tabla 3.

Didmetro de los defectos 6seos de Stafne hallados en radiografias panoramicas por edad

Edad Diametro
29 afios 6.9
66 afios 14.2
33 afios 8.4
36 afios 9.2

Fuente: Propia del investigador

De los 4 casos de defectos dseos de Stafne hallados el de mayor didmetro 14.2 mm pertenecia a una
mujer de 66 afios y el menor a un hombre de 29 afios con 6.9 mm.

Tabla 4

Valores descriptivos para el didmetro de los defectos dseos de Stafne hallados en radiografias
panoramicas

Sexo Promedio DE Min Max
Femenino 11.7 3.54 9.2 14.2
Masculino 7.65 1.06 6.9 8.4

total 9.68 3.16 6.9 14.2

Fuente: Propia del investigador

Los valores centrales para el didmetro del defecto 6seo de Stafne fueron de 9.68+3.16 mm para
el total mientras que por sexo se muestran valores diferentes, siendo para el femenino valor
promedios de 11.7+£3.5 mm mientras que para el masculino fue de 7.7+1.1 mm.
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Grafico 3:
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Diametro

El grafico muestra la distribucion de los valores del didmetro de los defectos dseos de Stafne
seglin sexo
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Tabla 5

Frecuencia y distribucion porcentual para la presencia de defectos 6seos de Stafhe en
radiografias panoramicas segun lado afectado

Lado defecto fi %
Derecho 0 0.0%
Izquierdo 4 100.0%
Total 4 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La distribucién del lado del defecto de Stafne hallado muestra que en su totalidad todos se
presentaron en el lado izquierdo

Grafico 4:
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El grafico muestra la distribucion porcentual de los defectos de Stafne por lado afectado
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Tabla 6

Frecuencia y distribucion porcentual para la presencia de defectos 6seos de Stafhe en
radiografias panoramicas seglin localizacion

Localizacion fi %
Anterior 0 0.0%
Posterior 4 100.0%
Total 4 100.0%

La distribucién de localizacion de los defectos 6seos de Stafne hallados muestran que en su
totalidad todos fueron localizados en la parte posterior

Grafico 5:
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El grafico muestra la distribucidon porcentual de los defectos 6seos de Stafne por localizacién
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4.1.2. Discusion de los resultados

En el siguiente estudio de disefio observacional, descriptivo, retrospectivo. La distribucion de
la presencia de defectos de Stafne muestra una presencia baja con 4 casos de un total de 2521
radiografias analizadas, esto representa el 0.2% del total.

Estos resultados tuvieron similitud con Chen M. et al. (2019) donde realizo una investigacion
sobre el defecto 0seo de Stafne, revisando 4000 radiografias panoramicas consecutivas desde
febrero hasta mayo del 2017, encontrando 5 casos de diagnostico con defecto 6seo de Stafne.
Ademas, Medina G (2019) realizd una investigacion con la finalidad de determinar la
prevalencia de la cavidad 6sea Idiopatica de Stafne, de 3200 radiografias se encontré una

prevalencia del 0.1% representada por un solo caso.

Mientras las muestras eran mayores se obtenia una proporcion menor en cuanto al diagnostico
de estos defectos, asi tenemos a los estudios de Cavalcante I, et al (2020) donde analizé 17,180
radiografias panoramicas digitales, de las cuales solo en 15 casos se hizo presente el defecto
6seo de Stafne representando un 0.08%. Por otro lado, Avsaver H et al. (2015) evalu6 14,058
radiografias panoramicas, de las cuales solo 13 (0.09%) presentaban el defecto 6seo. Al igual
que Assaf A et al. (2014), el cual analizo, en una investigacion de tipo descriptiva y retrospectiva
la cantidad de 14,005 radiografias, encontrandose un total de 11 casos (0.08%). A diferencia de
los resultados encontrados en la investigacion se obtuvieron en dos investigaciones defectos con
mayor frecuencia como es el caso de Hisatomi M et al. (2019), en donde encontrd 91 casos del
defecto 6seo de stafne. Por ultimo, Scheneider T, et al. (2014) examin6 2928 radiografias
panordmicas en los Gltimos cinco afios anteriores a la investigacion teniendo como resultado 21

defectos 6seos lo que hace un total de 0.7%.
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Respecto al primer objetivo la distribucion de los defectos de Stafne por sexo muestra dentro
del sexo masculino una presencia del 0.2% con 2 casos y para el femenino con 0.1% con 2 casos
respecto a su poblacion. Estos resultados tienen diferencia con el resto de estudios ya que en la
mayoria se observa una predileccion por el género masculino, por ejemplo en el estudio de
Cavalcante I, et al. (2020), encontr6 3 casos en el género femenino y 12 en el género masculino.
Chen M et al. (2019), encontré que los 5 casos encontrados con el defecto 6seo de Stafne
pertenecian al género masculino. Vaezi T et al (2018) encontraron 10 casos del defecto 6seo de
los cuales 9 eran en hombres y 1 solo caso se presentd en una mujer. También Avsaver H et al.
(2015) determino que de los 13 casos encontrados 4 eran mujeres y 9 eran varones. Scheneider
T, et al. (2014), encontr6 que de 21 casos del defecto dseo de Stafne, 14 pertenecian al género
masculino y 7 al género femenino. Por ultimo, Hisatomi M et al. (2019) llego a la conclusion
que los hombres tuvieron mayor frecuencia del defecto que las mujeres. Assaf A et al. (2014)
encontr6 que todos los pacientes con defecto 6seo de Stafne fueron de género masculino (100%).
Por otro lado, Medina G (2019) demostr6 que el Gnico caso encontrado con cavidad d6sea de
Stafne pertenecio al género femenino. Todo esto quiere decir que hubo una elevada tendencia a
que los casos presentes con el defecto 6seo de Stafne en las radiografias panordmicas, son

generalmente de personas de sexo masculino.

Respecto al segundo objetivo especifico sobre identificar la frecuencia del defecto 6seo de
Stafne segun la edad, encontramos que en la investigacion hubo 4 casos de personas con 29,
33,36 y 66 afios, guardando relacion con el estudio de Cavalcante I, et al. (2020) La categoria
de edad de los pacientes con SBD fue de 30 a 69 afios (media: 49,2). Para Avsaver H et al.
(2015) El rango de edad de los pacientes con SBC fue de 21 a 75 afios (edad media: 49.2). Assaf

A et al. (2014) encontr6 estos defectos en pacientes con una edad media de 58,1 afios (rango=
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38-75 afios). De igual manera para Scheneider T, et al. (2014) los casos que se presentaron
obtuvieron una edad media de 53 afios (rango 22-82). Sin embargo, el estudio de Chen M et al.
(2019) obtuvo presencia del defecto en edades altas, donde la edad media de los 5 pacientes en
el momento del diagnostico fue de 53.4 afios (rango 45 a 69 anos), guardando diferencias con

los resultados encontrados en la investigacion.

En relacion al tercer objetivo, el cual fue identificar la frecuencia del defecto dseo de Stafne
evaluado mediante radiografias panoramicas digitales segun el didmetro, se encontr6 que de los
4 casos de defectos de Stafne hallados el de mayor diametro fue de 14.2 mm, 9.2 mm, 8.4 mm
y por ultimo 6.9 mm, encontrandose una media general de 9.68. Estos resultados guardan
relacioén con los valores encontrados por Chen M et al. (2019) donde el mayor didmetro del
defecto 6seo de Stafne encontrado obtuvo un 10.5 mm, el menor obtuvo un diametro de 10.2
mm. Por otro lado, Scheneider T, et al. (2014) encontré como media general para el diametro
del defecto 6seo de Stafne 10.9 mm. Obteniendo resultados semejantes en cuanto a las

mediciones encontradas en presente investigacion.

Respecto al cuarto objetivo, identificar la frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado
mediante radiografias panoramicas, segiin lado afectado, se observo que la totalidad de casos
presentes fueron ubicados en el lado izquierdo (n=4, 100%) lo que guarda relacion con el estudio
de Medina G (2019) el cual encontr6 un solo caso del defecto 6seo de Stafne en el lado
izquierdo, de 800 radiografias evaluadas, lo que equivale al (n=1, 100%). Respecto al estudio
de Assaf A. et al. (2014) sostuvo que de los 11 casos encontrados, 8 fueron localizados en el

lado izquierdo (72.7%) y 3 fueron observados en el lado derecho (27.3%). Por otro lado,
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Scheneider T, et al. (2014) identifico 21 defectos dseos de stafne en 2928 radiografias, donde
encontrd 9 casos en el lado derecho y 12 en el lado izquierdo, esto quiere decir que la frecuencia

encontrada del defecto dseo de Stafne es mayor en el lado izquierdo.

En relacion al quinto objetivo especifico la distribucion de localizacion de los defectos de stafne
hallados muestran que fueron localizados en su totalidad en la parte posterior, esto guarda
relacioén con todos los estudios encontrados, ya que todos los autores encontraron la presencia
del defecto de Stafne en la zona posterior, siendo el lugar tipico la regién molar cerca del angulo

mandibular y debajo del canal mandibular.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- La frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias panoramicas digitales

fue baja, encontrandose un 0.2% de casos encontrados.

- La frecuencia del defecto 6seo de Stafne evaluado mediante radiografias panoramicas digitales

segun sexo fue baja, encontrandose dos casos en masculino y dos en femenino.

- La frecuencia del defecto de Stafne evaluado mediante radiografias panoramicas digitales

segun la edad fue baja, encontrandose en personas de 29, 33, 36 y 66 afios.

- La frecuencia del defecto de Stafne evaluado mediante radiografias panoramicas digitales

segun lado afectado, fue el lado izquierdo en la totalidad de casos.

- La frecuencia del defecto de Stafne evaluado mediante radiografias panoramicas digitales

segun la localizacion, fue la zona posterior en la totalidad de casos.

- La frecuencia del defecto de Stafne evaluado mediante radiografias panoramicas digitales

segun el didmetro encontrado fueron: 6.9 mm, §,40mm, 9.21mm, 14.22 mm.
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5.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar estudios complementarios en mayor poblacion de radiografias con la

finalidad de poder encontrar mayores casos de distribucion de este defecto dseo.

- Se recomienda realizar estudios en diferentes poblaciones con diversas caracteristicas raciales,

con la finalidad de comparar la posible aparicion de estos defectos en estas poblaciones.

- Se recomienda realizar estudios complementarios con tomografias axiales computarizadas, ya

que nos dan un enfoque en 3D, sobre las dimensiones exactas de los defectos de Stafne

encontrados.

48



REFERENCIAS

. Hisatomi M, Munhoz L, Asaumi J, Arita ES. Stafne bone defects radiographic features
in panoramic radiographs: Assessment of 91 cases. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.

2019;24(1):2-9. Doi:10.4317/medoral.22592

. Iwanaga J, Wong TL, Kikuta S, Shane R. Stafne bone cavity: A rare cadaveric case

report. Anat Cell Biol. 2019; 52:354-56. Doi:10.5115/abc.19.019

. Hernandez A, Ortega Al, Saavedra J, Gémez M, Villaroel M. Presentacion inusual de
cavidad dsea de Stafne: Estudio mediante tomografia computarizada y resonancia

magnética. Odontol San Marquina. 2019;22(4):299-306. Doi:10.15381/0s. v22i4.17053

. Portillo E, Téllez J, Lopez R. Quiste 6seo traumatico en la regiéon mandibular, un
hallazgo radiografico. Reporte de dos casos. Rev mex cir bucal y maxilofac.

2019;15(1):41-47.

. Lee KC, Yoon AJ, Philipone EM, Peters SM, et al. Stafnhe Bone Defect Involving the

Ascending Ramus. J Craneofac Surg. 2019; 30(4):301-303. Doi:

10.1097/SCS.0000000000005223

49



10.

Chen M-H, Kao C-T, Chang J, Wang Y-P, Wu Y-H, Chiang C-P. Stafne bone defect of
the molar region of the mandible. J Dent Oral Sci. 2019; 14:378-382. Doi:

10.1016/5.jds.2019.05.002

He J, Wang J, Hu Y, Liu W. Diagnosis and management of Stafne bone cavity with
emphasis on unusual contents and location. J Dent Oral Sci. 2019;14:435-439. Doi:

10.1016/5.jds.2019.06.001

Cruz R, Calderon V, Trevejo A, Mercado N. Control imagenologico de un quiste 6seo
simple: reporte de un caso. Rev Estomatol Herediana.2018;28(2):195-200. Doi:

10.20453/reh.v2813.3397

Tiol-Carillo A, Garcia-Martinez G, O-Zevala JA, Rodriguez-Hernandez OJ. Cavidad
6sea de Stafne en un paciente pediatrico: informe de un caso. Rev Odont

Mex.2018;22(4):231-234.

Medina GA. Prevalencia de la cavidad 6sea idiopatica de Stafne en radiografias
panoramicas digitales de pacientes que acudieron a la clinica docente asistencial
ULADECH catélica sede Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash entre
los afios 2016-2017 [tesis pregrado]. Chimbote-Perti: Facultad de odontologia,

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote;2019.

50



11. Sun W, Xia K, Tang L, Liu Ch, Zou L, Liu J. Accuracy of panoramic radiography in
diagnosing maxillary sinus-root relationship: A systematic review and meta-analysis.

Angle Orthod. 2018;88(6):819-829. Doi: 10.2319/022018-135.1

12. Kaya M, Uger KS, Dagli E, Kurtaran H, Gunduz M. Stafne bone cavity containing
ectopic parotid gland. Braz J Otorhinolar.2018;84(5):669-672.

Doi:10.1016/j.bjorl.2016.02.004

13. Lee JII, Kang SJ, Jeon SP, Sun H. Stafne Bone Cavity of the Mandible. Arch Craniofac

Surg.2016;17(3):162-164. Doi: 10.7181/acfs.2016.17.3.162

14. Togan B, Gander T, Lanzer M, Martin R, Theo Lubbers H. Incidence and frequency of
nondental incidental findings on cone-beam computed tomography. J Cranio Maxillfac

Surg.2016;44:1373-1380.

15. Venkatesh E. Stafne bone cavity and cone-beam computed tomography: A report of
two cases. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg. 2015;41:145-148.

Doi:10.5125/jkaoms.2015.41.3.145

16. Fernandez R, Garcia LH, Morales JM, Moyaho A, Moltiel AJ, Loria J. Cavidad Osea
Idiopatica de Stafne: Reporte de un caso y revision de la literatura.Cavidad Osea

idiopatica de Stafne. Pren Med Argent. 2015;101(7):386-391.

51



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Herranz-Aparicio J, Figueiredo R, Gay-Escoda C.Stafne’s bone cavity: Anusual case
with involvement of the buccal and lingual mandibular plates. J Clin Exp

Dent.2014;6(1)e96-€99. Doi:10.4317/jced.51229

Assaf A, Solaty M, Zrnc T, Fuhrmann A, Scheuer H, Heiland M, et al.Prevalence of
Stafne’s Bone Cavity — Retrospective Analysis of 14,005 Panoramic Views. In

Vivo.2014;28()1159-1164.

Cavalcante I, Bezerra H, Gonzaga A, Moreira-Souza L, Cral W, De Olivera P, et al.
Radiographic Evaluation of the prevalence of Stafne bone defect. Int. J.

Odontostomal.2020;14(3):348-353.

Vaezi T, Razmara F, Khajavi A, Zarch S. Radiographic evaluation of Stafne Bone Cyst
in Patients referred to a radiology center in Mashhad, Iran: A 3 year survey. J

Craneomax Res.2018;5(1):43-49.

Avsever H, Kurt H, Suer T, Ozgedik H.Stafne bone cavity: A retrospective panoramic

evaluation on prevalence in Turkish subpopulation. J Exp Integr Med.2015; 5:1-4.

Schneider T, Filo K, Locher M, Gander T, Metzler P, Gratz K, et al.Stafne bone

cavities: Systematic algorithm for diagnosis derived from retrospective data aver a 5-

years period. Brit J Oral Max Surg.2014;52:369-374.

52



23.

24.

25.

26.

27.

28.

Adisen MZ, Yilmaz S, Misirlioglu M, Atil F. Evaluation of volumetric measurements
on CBCT imagenes using Stafne bone cavities as an example.Med Oral Patol Oral Cir

Bucal.2015;20(5):e580-586.

Kim H, Seok JY, Lee S, An J, Kim NR, Chung DH, et al. Bilateral Stafnhe bone cavity
in the anterior mandible with heterotopic salivary gland tissue:A case report. Korean J

Pathol.2014;48:248-249.

Asgary S, Emadi N.Cone-bean computed tomography analisis of lingual mandibular
bone depression in the premolar region: A case report. Clin Case Rep.2020;8(3):523-

526.

Hisatomi M, Munhoz L, Asaumi J, Arita ES.Parotid mandibular bone defect:A case
report emphasizing imaging features in plain radiographs and magnetic resonance

imaging. Imaging Sci Dent.2017;47:269-273.

Probst FA, Probst M, Maistreli I-Z, Otto S, Troeltzsch M.Imaging characteristics of a
Stafne bone cavity-panoramic radiography, computed tomography and magnetic

resonance imaging. Oral Maxillofac Surg.2014;18:351-353.

Nishimura S, Osawa K, Tanaka T, Imamura Y, Kokuryo S, Habu M, et al. Multiple

mandibular static bone depressions attached to the theree major salivary glands.Oral

Radiol.2017;34:277-280.

53



29.

30.

31.

32.

33.

Aps JKM, Koelmeyer N, Yaqub C. Stafn’s bone cyst revisited and renamed: The

benign mandibular concavity. Dentomaxillofac Rad.2020

Bayra NB. A rare presentation of Stafne bone cyst. J Stomatol Oral Maxillofac

Surg.2019

Kim S, Ra JB. Dynamic focal plane estimation for dental panoramic radiography.

Medical Physics.2019;46(11):4907-4917.

Zohrabian VM, Poon CS, Abrahams JJ.Embryology and Anatomy of the Jaw and

Dentition. Semin Ultrasound CT.2015;36(5):397-406.

Hernéndez R, Fernandez, C, y Baptista, M.P. Metodologia de la Investigacion (5* Ed.).

México: McGraw Hill Educacion;2014

54



ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema General

(Cual es la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental
Multident Los Olivos
periodo 2019-2020?

Problemas Especificos

(Cual es la frecuencia del
defecto d6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental
Multident Los Olivos
periodo 2019-2020, segun

sexo?

(Cual es la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental

Multident Los Olivos

Objetivo General

Determinar la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluados mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental
Multident Los Olivos
periodo 2019-2020

Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental
Multident Los Olivos
periodo 2019-2020, segun

S€XO0.

Identificar la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental

Multident Los Olivos

Hipétesis General

Hipotesis Especifica

Variable 1

Frecuencia del defecto

oseo de Stafne

Tipo de Investigacién

Observacional

Método y disefio de la
investigacion
Descriptivo
Transversal

Retrospectivo

Poblacion
La poblacién estuvo
conformada
de 2521 radiografias

panoramicas

Muestra




periodo 2019-2020, segun
edad?

(Cual es la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental
Multident Los Olivos
periodo 2019-2020, segun el

diametro?

(Cual es la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental
Multident Los Olivos
periodo 2019-2020, segun

lado afectado?

(Cual es la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica
dental Multident Los Olivos
periodo 2019-2020, segun la

localizacion?

periodo 2019-2020, segun
edad.

Identificar la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental
Multident Los Olivos
periodo 2019-2020, segun el

diametro

Identificar la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental
Multident Los Olivos
periodo 2019-2020, segun

lado afectado.

Identificar la frecuencia del
defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en la clinica dental
Multident Los Olivos
periodo 2019-2020, segun la

localizacion.




ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA N

RADIOGRAFIA N°

SEXO: (M) (F) EDAD: ANOS

Objetivo: Determinar la frecuencia de defecto 6seo de Stafne evaluados mediante las
radiografias panoramicas digitales.
Presencia de defecto 0seo de Stafne

Marcar los hallazgos radiogréficos.

Presencia Si
No

Lado Derecho
Izquierdo

Localizacion | Anterior

Posterior

Diametro mm.

Observaciones:




A

Universidad
Morbert Wienar

ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Esp. Carlos Enrique Guillén Galarza
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Tiempo Completo — Universidad Morbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor{es) del Instrumento: Encalada Piche, Noemi
1.5 Titulo de la Investigacion: “Frecuencia del defecto osec de Stafne evaluado mediante radiografias

panoramicas digitales”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiants Baja Regular Busna | Muy busna
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Esta fgrnulacn con lenguaje .
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas .
ohservables.
3. ACTUALIDAD A.ce-::..adcfal avance de la ciencia .
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica N
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de %
cantidad y calidad en sus items
Adecuado para valorar aspectos
B. INTENCIONALIDAD | del desarrolle de capacidades i
cognoscitivas
7. CONSISTENCIA Alineada a los objetivos de |a X
investigacion y metodologia.
. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones
3. METODOLOGIA La estrategia responde 3 X
proposito ded estudic
10. PERTINENCIA Elinsrumento &5 adecuado al %
tipe de Investigacion.
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice & contec en cada una de las categorias de
|la escala) A B C o E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + [{SxE)] =
50

. CALIFICACION GLOBAL [Ukigque el coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobade < [0,00 —0,60]
Observado & =060 — 0,70]
Aprobado C::E:? =0,70 —1,00]

IVv. OFINION DE APLICABILIDAD:

Es un instrumento muy usado en tomografias y esta adaptacion es pertine

Lima 01 de octubre de 2020




N/

Universidad
Norbart Wi

B ner

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CD. Mg. VEROMICA JAMICE LLEREMA MEZA DE PASTOR

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente tiempo completo UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Encalada Ficho, Moemi
1.5 Titulo de la Investigacion: “Frecuencia del defecto dseo de Stafne evaluado mediante
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la dinica dental Multident Los
Olivos periedo 2019 - 2020

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Esta fprrnuladn con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD rvables. X
3. ACTUALIDAD Adewadn'al avance de la ciencia x
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
3- SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuade para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objefivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los |'r_||:|i[>es. indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propasite del estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuada 3l X
tipo de Investigacion.
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de X
la escala)
A B C D E

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ukigue el coeficients de validez obtenido en & intervalo respective y marque conun

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.90
50

azpa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < ) [0,00 — 0,60]
Ohsevado [ <0,60 — 0,70]
Aprobado - <0,70 — 1,00]

W
Universidad
Norbert Wiener

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

INSTRUMENTO APLICABLE

Lima 13 de octubre de 2020

Firma y sello




\/a\/2

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Hombres del Experto: CD. Dr. Jorge Luis Mezzich Galvez

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad privada Norbert Wiener
1.3 Hombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor{es) del Instrumento: Encalada Picho, Moemi
1.5 Titulo de la Investigacion: “Frecuencia del defecto dseo de Stafne evaluado mediante
radiografias panocramicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los
Olivos periodo 2019 - 20207

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiade. X
Esta expresado en conductas
2. DBJETIVIDAD P————— X
3. ACTUALIDAD ﬁdewadnfal avance de la ciencia ®
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. *
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarmollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
T. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
£. COMERENCIA Er'nre. los Il'jrdh'.EE. indicadores y %
las dimensiones.
H La estrategia responde al
3. METODOLOGLA propésito del estudio X
El imstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. ®
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 1 9
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (4x1) + (5x9) = 0,98
&0

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubsque el coeficients de validez obtenido en el intervalo respective y marque con un

aspa en & circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < = [0,00 —0,60]
Observado [ =0,60-0,70]
Aprobado X =0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima 08 de octubre de 2020

Firma y sello




WA

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CD. Mg. Gil Cueva Silvia Liliana
1.2 Cargo & Institucion donde labora: Docente Universidad privada Morbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor{es) del Instrumento: Encalada Picho, Noemi
1.5 Titulo de la Investigacién: “Frecuencia del defecto dseo de Stafne evaluado mediante

radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los

Qlivos periodo 2019 - 20207

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buen Muy buena
1 2 3 4 3
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD rvables. X
3. ACTUALIDAD Adecmadnfal avance de la dencia X
y tecnologia
4. DRGANIZACION Existe una organizacion logica. %
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspecios
& INTENCIOMALIDAD | del desamollo de capacidades X
COQNoSCitivas.
Alineado a los objetivas de la
7. CONSISTENCIA investigacicn y metodologia. X
£. COHERENCIA Entrg los II'TdIDEE. indicadores y %
las dimensiones.
H La estrategia responde al
9. METODOLOGLA propésitn del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTED TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B [+ D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD] + [(5xE) = 0,8
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ukique el coeficients de validez obtenido en & intervalo respectivo y marque con un

azpa en & circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < = [0,00 — 0,60]
Observado < o <0,60—-0,70]
Aprobado x> =0,70—1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima 08 de octubre de 2020

firma y sello
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A\

Universidad
Norbert

Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD Huapaya Pisconte Gian Viviana

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor{es) del Instrumento: Encalada Picho, Noemi

1.5 Titulo de la Investigacion: “Frecuencia del defecto dseo de Stafne evaluado mediante
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los
Olivos periodo 2019 - 20207

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
1. ACTUALIDAD Mecmadn‘al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. x
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarmllo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. COMSISTENCIA investigacidn y metodologia. X
2. COHERENCIA Entre_ los: |r_1d|c=e5. indicadores y X
las dimensiones.
H La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésite del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacidn, X
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = [1xA] + (2xB) + (3xC) + {4xD) + (5x10) = 0.8

50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en & circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < o [0,00 - 0,60]
Observado < =(0,60 - 0,70]
Aprobado % > | =070-1,00

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima 16 de octubre de 2020

G

Firma y sello
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ANEXO 4: ANALISIS DE CONFIABILIDAD

ANALISIS DE CONCORDANCIA INTEREXAMINADOR ENTRE EL
INVESTIGADOR Y ESPECIALISTA PARA LA PRESENCIA DEL DEFECTO DE
STAFFNE

Para determinar la consistencia de resultados del instrumento de medicion se aplico el
método de confiabilidad inter-examinador, entre el investigador y un especialista,
utilizando para ello el indice de Kappa por ser una variable cualitativa.

En primera instancia se procedio a la recoleccion de los datos de 20 radiografias donde
se identificé la presencia o ausencia del defecto realizado por el investigador y
especialista.

Para efectos de eliminacién de factores que podrian interferir en la toma correcta de
datos, se evaluo solo 10 radiografias por dia, donde las dos mediciones realizadas el

mismo dia emplearon un ingtervalo de tiempo de 5 minutos entre mediciones.

CALCULO DE CONFIABILIDAD PARA LA PRESENCIA DE DEFECTOS DE
STAFFNE
Para el calculo del indice de Kappa, se aplico la siguiente formula que se describe a

continuacion:

K Po _Pe
a a =
Donde: P 1-PF

Po.=Numero de acuerdos observados

Pe=Numero de acuerdos esperados

Los valores para el calculo del indice de Kappa se obtienen de la tabla de contingencia
de ambas mediciones (Investigador y especialista).

La interpretacion del nivel de confiabilidad, mediante el valor del indice de Kappa se

realizé utilizando la siguiente tabla:
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Interpretacion

Rango Confiabilidad
<0.20 Muy débil

0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
>0.80 Muy buena

indice de Kappa para la primera medicion del INVESTIGADOR vs ESPECIALISTA

Tabla de contingencia:

DEFECTOS DE STAFFNE | Frecuencia ESPE,CIALISTA - Total
Presencia | Ausencia
> . Observado 7 1 8
Presencia
8 Esperado 2.8 5.2 8
é Observado 0 12 12
E Ausencia Esperado 4.2 7.8 12
E Observado 7 13 20
£ Total Esperado 7 13 20
Calculo del indice de Kappa:
P 74+ 12 0.92 p 2,8+7,8 0.53
°~ 20 e 20

P,—P, 0,92—0,53
= = 0,89
1-P,  1-053

Kappa =

Interpretacion: Con un valor de Kappa es de 0,89 lo que indica, que la
concordancia de las mediciones realizada por el investigador y el especialista
uno es muy buena. De este modo se garantiza la objetividad de las mediciones

por parte del investigador.
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 20 de enero de 2021

Investigador(a):
Encalada Picho, Noemi
Exp. N° 311-2020

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presemtade al Comite
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Frecuencia del defecto dseo de Stafne evaluado mediante radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en la clinica dental Multident Los
Olivos periode 2019 - 2020~ vo1, el cual tiene como investigador principal a Encalada
Picho, Noemi.

Al respecto se informa lo sigmiente:

El Comité Institucional de Efica para la imvestigacion de la Umiversidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PREOYECTO de
mvestigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

L.

"
£

La vigencia de esta aprobacion es de un afic a partir de la emisién de este
documento.

. Toda enmienda o adenda gue requiera el Protocole debe ser presentado al

CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacién.

. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los § meses v €] informe final

debe ser presentado al afio de aprobacion.
Los tramites para su removaclon deberan imiciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance cormespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION

Nl

Lima, 07 de octubra de 2020

Carta N°198-017-10-2020-DFCS-UPNT

Dir. Carlos Aparicie Zambrano
Director Medice

Clinica Dental Multident

Los Olives

Presente -

De mu consideracion

Es prato dirigimme a Usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez presentarle a la sefionita
Noemi Encalada Picho, con DNIN® 43748209 con codigo 22014700256, Bachiller de 1a EAP
de Odontologia de 1z Universidad Norbert Wiener, quien solicita acceder a su mstitucion v
recolectar sus datos con la finalidad de desamollar su proyecto de mmwestigacion fitulado
“FRECUENCIA DEL DEFECTO OSEQ DE STAFNE EVALUADO MEDIANTE
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DENTAL MULTIDENT LOS OLIVOS PERIODO 2019 - 20207, por lo que le
agradeceré su gentil atencion al presente.

Sm ofro en parficular, me despide.

Atentamente,

uwieneredupe
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ANEXO 7: ACEPTACION DE RECOLECCION DE DATOS

MULTIDENT
MAYOLO - LOS OLIVDS

Lima 05 de noviembre 2020

Srta. Noeml Encalada Picho

Asunto: Solicita recoleccidn de datos para proyecto de investigacidn

Referencia: Expediente N® 199-017-10-2020-DFCS-UPNW

De mi consideracion,

Me dirtjo a usted para la aceptacidn al documento de la referencia, informandole que yo
Carlos Aparicio Zambrano en calidad de Director Médico le concedo hacer uso de |a base de
datos radiograficos de la clinica dental Multident sede Antunez de Mayole — Los Qlives a fin de
que pueda ejecutar dicho proyecto de investigacitn.,

Se extiende el presente documento para que el mencionado pueda continuar con la ejecucidn
correspondiente.

Atentamente,

Director Médico Multident Los Olivas

Aparicio $Sanchez Asociados 5.A.C.
RUC: 20478216654 / Av. Antiinez de Mayolo N*1011 -Los Olives / TH. 523-9763
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ANEXO 8: FOTOS

e Evaluacion de radiografias panoramicas
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Clinica dental Multident Los Olivos

Equipo radiografico de la Clinica dental Multident Los Olivos
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