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Metodología 
El diagnóstico por imagen se hace con tomografía computarizada o resonancia magnetica. 
I.El tamaño suele ser de 1-2 cm de diámetro, bordes son nítidos y ligeramente escleróticos 
de contenido hipodenso y homogéneo. 
Debe incluir lesiones de características radiolúcidas, como tumores benignos o malignos 
I.Ameloblastoma. 
II.Tumor Queratoquístico. 
III.Quiste residual. 
IV.Quistes foliculares. 
No precisa tratamiento quirúrgico y su tratamiento se basa únicamente en un seguimiento 
con pruebas radiológicas seriadas.  

Descrito en 1942, con una incidencia de 0,1% y un 1,3%, reportado con más frecuencia en 
varones (80%), en edades de 50-60 años. La localización más frecuente es la región 
posterior, entre el primer molar y el ángulo de la mandibula, suele ser asintomático, por lo 
que con frecuencia se diagnostica de forma incidental mediante una prueba de imagen. 

    

Resultados: 
En una radiografia panoramica se puede observar 
una lesión bien circunscrita, radiolucida, 
adyacente a la basal mandibular del lado derecho. 
En la tomografía computarizada podemos 
observar una lesión unilocular, bien circunscrita 
de bordes escleroticos, limitada al espacio de 
O.D. 46 y 47, con reabsorción de la cortical 
lingual. 
 Clinicamente no presentá aumento de volumen, 
de carácter asintomatico. 

Conclusiones: 
La cavidad de Stafne es una entidad anatómica benigna y poco común, que se observa 
principalmente como una depresión lingual en la zona posterior de la mandibula. 


