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INTRODUCCION.

Con esta investigacion pretendemos dar a conocer las diferentes patologias
de tejidos blandos intraorales, dando una descripcion detallada de las
patologias que han sido clasificadas de acuerdo a cambios de coloracion, que
pueden ser blancas, rojas y pigmentadas; otras se presentan ulceradas y
algunas estan recubiertas por mucosa normal, como también presentan

textura rugosa o verrugo papilar.

Mediante este estudio se pretende analizar las patologias de tejidos blandos
mas frecuentes diagnosticadas histolégicamente en las clinicas del Colegio

Odontolégico Colombiano.

Se realiza con el fin de crear un archivo de datos para ofrecer informacion a
los profesionales del area de la salud, a adquirir un conocimiento basico de
las patologias de tejidos blandos en cavidad oral, encaminado principalmente
a lograr diagnosticos definitivos de gran exactitud y de esta forma despertar en
el gremio odontologico y en los diferentes servicios de atencion publica la
necesidad de diagnosticar y dar tratamiento a las diferentes patologias
bucales tempranamente, creando conciencia en la poblacion acerca de la

importancia de detectar y tratar a tiempo diversas entidades clinicas bucales.



PATOLOGIAS ORALES MAS COMUNES DE TEJIDOS BLANDOS
DIAGNOSTICADAS HISTOLOGICAMENTE EN LAS CLINICAS DEL COLEGIO
ODONTOLOGICO COLOMBIANO DURANTE EL | SEMESTRE DEL 2004 AL |

SEMESTRE DEL 2005.

o CONTEXTO DE LA INVESTIGACION.

1.1 PROBLEMA

En los Ultimos afios, se han realizado estudios sobre las patologias que afectan la
cavidad bucal. Hay estudios de incidencia y prevalencia que incluyen una amplia
variedad de cambios de la mucosa oral en poblaciones de adultos mayores. Estos
estudios rara vez se han publicado a nivel mundial . Se han encontrado lesiones
orales precancerigenas como la leucoplasia oral la cual se ha estudiado alrededor
del mundo, como en la India, Suecia y en Alemania, en cada uno de ellos las
lesiones mas comunes de la mucosa oral varian de un estudio a otro.(Reichart

2000, Mumcu y col. 2005).

Los factores etioldgicos que producen cambios en la mucosa oral incluyen:
infecciones (por bacterias, hongos, virus, parasitos entre otros), causas fisicas,
térmicas, cambios en el sistema inmune, enfermedades sistémicas, neoplasias,

trauma y lesiones en su mayoria de etiologia reactiva. La mayoria de lesiones orales



se presentan en la edad adulta con factores relacionados con tabaco, alcohol,
habitos cronicos factores que pueden producir lesiones cancerosas y precancerosas.
De igual forma el uso de prostodoncias conduce a la presentacion de estomatitis.
Algunas manifestaciones de patologias de tejidos blandos se desarrollan mas
frecuente y mas rapidamente que otras. Se relacionan con inmunosupresion del
sistema inmunologico y con debilitamiento de la capacidad reparativa del DNA
empeorando el metabolismo carcinogénico. Igualmente la edad contribuye a la
atrofia de los tejidos orales particularmente el epitelio oral y las glandulas salivales.

(Reichart 2000).

Hasta la actualidad se han realizado muy pocos estudios epidemiolégicos sobre la
patologia de la mucosa oral en nifios. Sin embargo en Africa del Sur, Argentina y
EE.UU., realizaron estudios sobre las lesiones orales mas frecuentes. ( Garcia y col.

2002).

De acuerdo con las estadisticas publicadas en el aflo 2002 por el Instituto Nacional
de Cancerologia (Distribucion de casos nuevos de cancer por Sexo segun
localizacion topogréfica y diagnostico histologico- ESE 2001), se ha encontrado que
una de las neoplasias con mayor prevalencia en cavidad oral es el carcinoma de

células escamosas. (Pifieros y col. 2002).

Teniendo en cuenta la localizacién topografica las estadisticas muestran los
siguientes datos, la base de la lengua constituye el sitio de mayor incidencia

ocupando un 100%, seguido de algunas partes de la lengua con un 75%. De acuerdo



a la variable sexo, se observa que dicha patologia en Colombia se presenta con mas
frecuencia en hombres que en mujeres. (Piferos y col. Instituto Nacional de

Cancerologia ESE 2002).

A pesar de los grandes esfuerzos llevados a cabo por los organismos sanitarios
nacionales e internacionales, en el campo de la prevencién, se ha observado en las
Ultimas décadas un aumento de la incidencia del cancer bucal. El cancer de cavidad
bucal debe ser detectado por el Odontélogo, Este debe estar en capacidad de

detectar lesiones muy tempranamente para evitar que puedan malignizarse.

La anterior descripcion de la epidemiologia de las patologias de tejidos blandos en
cavidad oral, evidencia la magnitud y severidad de dichas patologias y por esta razén
se debe hacer un archivo de datos que permitan identificar cual es la frecuencia de
las patologias de tejidos blandos orales diagnosticadas histolégicamente en las

clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano.

Por lo tanto se plantea la siguiente pregunta:

¢ Cuales son las patologias orales mas comunes de tejidos blandos diagnosticadas
histolégicamente durante el primer semestre del 2004 y el primer semestre del 2005
en los pacientes que asisten a las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano?.
1.2 JUSTIFICACION

Este estudio se realiza con el fin de, crear un archivo de datos en las clinicas del
Colegio Odontolégico Colombiano, que permita identificar la frecuencia de las

patologias de tejidos blandos orales diagnosticadas histolégicamente.
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Las patologias de los tejidos blandos, que se presentan en la cavidad oral, son
alteraciones que pueden tener diferentes factores etioldgicos tales como: lesiones del
desarrollo, enfermedades infecciosas, metabdlicas o sistémicas, inflamatorias,
neoplasicas, reactivas y enfermedades de origen idiopatico. Que en determinado
momento, si no son diagnosticadas tempranamente se pueden transformar en una
lesién premaligna o maligna, de la cual se puede desencadenar en una patologia

neoplasica que puede comprometer la vida del paciente.

1.3 PROPOSITO.

El estudio de las patologias mas frecuentes de tejidos blandos se realiza con la
finalidad de despertar en el gremio odontolégico y en los diferentes servicios de
atencion publica las necesidades de diagnosticar y dar tratamiento a las diferentes
patologias bucales tempranamente, creando conciencia de la importancia de
detectar y tratar a tiempo diversas entidades clinicas bucales.

De igual manera este estudio servira para que se establezca una comunicacion entre
los organismos encargados de dar una informacion orientada a la deteccién de las
enfermedades bucales y el personal de la salud; incrementando la investigacion
sobre las patologias de tejidos blandos frecuentes en cavidad oral, reportando y
registrando los diferentes casos.

1.4. MARCO TEORICO.

La cavidad oral esta localizada por debajo de las fosas nasales y por delante de la
laringe se deriva embrioldgicamente del estomodeo ectodérmico y constituye el

primer segmento del aparato digestivo, se encuentra conformada por siete partes:



labios, lengua, piso de la boca, mucosa bucal, encias, triangulo retromolar y paladar;
como toda cavidad organica que se comunica con el exterior esta tapizada por una
membrana de superficie hiumeda denominada mucosa bucal, la cual esta integrada
por dos capas de tejidos estructural y embrioldgicamente diferentes: una capa
superficial constituida por tejido epitelial, de origen ectodérmico (el epitelio) y otra
capa subyacente de tejido conectivo de origen estomesenquimatoso (la lamina
propia o corion). (Gémez de Ferraris y col., 2002), (FEHRENBACH, M,

1997),(MOORE, Keith, 2002),(MOORE, Agur, 2003), (TORTORA, J, 2002).

Cuando la boca completa su desarrollo, se presenta como una cavidad irregular
situada entre el macizo 6seo facial y la mandibula contiene el sentido del gusto y
ademas participa en diferentes funciones como: fonacion, respiracion (Ventilacion) y
masticacion.

Clinicamente tiene un color rojo intenso debido a la no presencia de queratinay a la
abundante irrigacién que presenta.

Mucosa Masticatoria: Con probable ausencia de submucosa, puede ser
queratinizada o paraqueratinizada con numerosas crestas epiteliales y en contacto
directo con el tejido 6seo.

Mucosa Especializada: Se presenta en la cara dorsal de la lengua, donde se
localizan los corpusculos gustativos que se relacionan con los receptores del gusto.
Histolégicamente la mucosa bucal tiene tres partes: epitelio, lamina propia y
submucosa. Dentro de los epitelios podemos encontrar: escamoso estratificado no
queratinizado (piso de boca, mucosa labial, paladar blando, carrillo, cara ventral de la
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lengua), epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado (labio zona intermedia y
encia) y, epitelio escamoso estratificado ortoqueratinizado (paladar duro, labio borde
rojo y encia). (ABRAMOVICH, Abraham,1999). (FEHRENBACH, Mj, 1997),(MOORE,
Keith, 2002)

DIVISION TOPOGRAFICA DE LA BOCA

VESTIBULO

Es el espacio virtual comprendido entre la region geniana (mejillas) y las arcadas
dentarias. Se le describen una pared anterior. Paredes laterales y pared posterior.
PARED ANTERIOR: Formada por los labios que son estructuras musculo mucosas y
estan delimitadas asi:

Labio superior: Lateralmente limita con el surco nasolabial y las comisuras

nasolabial. La parte superior, por la base de la nariz. Presenta hacia el bordo libre, en
la porcion central, una prominencia denominada tubérculo labial y un surco que se
extiende desde este hasta la base de la nariz llamado filtrum o surco subnasal.

Labio inferior: En la parte inferior limita con el surco mentolabial y lateralmente con
las comisuras labiales. (Moore, 2001) (Lynch, 2001).

CONSTITUCION ANATONICA DE LOS LABIOS

Piel: Espesa rica en glandulas sebaceas y foliculos pilosos.

Mucosa: En la parte anterior es queratinizada ya que esta expuesta al medio
ambiente; la porcion posterior del labio esta recubierta por una mucosa lisa y
brillante, provista por multiples glandulas salivares. Esta mucosa se continda sin
interrupcién con el vestibulo y se refleja sobre la mucosa que cubre las arcadas

dentarias, formando unos pliegues triangulares llamados frenillos; localizados a nivel

6



de la linea media del labio superior (frenillo labial superior)y del inferior(frenillo
inferior) y lateralmente a nivel de premolares superiores e inferiores (frenillos
laterales).

Muscular: El armazén muscular o conforma el musculo auricular de los labios con su
fasciculos inferior y superior, esta reforzado por la insercidon de otros musculos
pellejeros de la regién bucal.

PARED LATERAL: Formada por la region geniana (mejillas) que comprende desde el
arco zigomatico hasta el borde inferior de la mandibula, limitada hacia delante por el
surco nasogeniano y las comisuras labiales y hacia atras por la region maseterina.
PARED POSTERIOR: Formada por las arcadas dentarias constituida a su vez por
las apdfisis alveolares y los dientes que se alojan en los alvéolos.

Estas arcadas estan revestidas por dos tipos de mucosa, una fuerte adherida a la
tabla 6sea llamada encia adherida de color Rosado palida y presenta un punteado
que corresponde a las fibras que se insertan al hueso alveolar. La otra mucosa es
libre, movil, de color rojo rica en vasos sanguineos y se continua con la mucosa de
las mejillas y los labios. Entre las dos mucosas se localiza la linea mucogingival.
CAVIDAD PROPIAMENTE DICHA

Limitada por:

PARED SUPERIOR O TECHO (Paladar 6seo): forma céncava, formado por las
apdfisis palatinas del hueso maxilar y la lamina horizontal de los huesos palatinos
gue junto con la apdfisis alveolar junto con eso forma la béveda palatina. Presenta
sutura intermaxilar y un orificio anterior llamado nasopalatino, que da paso al nervio y
arteria del mismo nombre y hacia la parte posterior y lateralmente (uno a cada lado)

7



se ubican dos agujeros correspondientes a agujeros palatinos mayores y detras de
estos los palatinos menores. El paladar esta revestido por una mucosa fuertemente
adherida (no tiene submucosa), de color Rosado palido, grueso y resistente y
contiene numerosos vasos sanguineos y nervios. Su epitelio es plano, estratificado y
queratinizado, sensible al tacto, en la parte anterior presenta una papila ovalada
correspondiente a la papila palatina o interincisiva, hacia los lados del rafé medio
hay unos pliegues trasversos conocidos como rugas palatinas que intervienen en
fonacién y masticacion. (Moore, 2001) (Lynch, 2001).

PARED POSTERIOR: Formada por el paladar blando y el itsmo de las fauces.
Paladar blando: formacion fibromuscular movil que divide la nasofaringe de la oro
faringe y la linea divisoria entre paladar duro y blando se llama linea de A o post-
damen. Recubierta por epitelio plano estratificado.

En su borde inferior posee una prolongacion en la linea media llamada uvula, que se
continua hacia los lados con dos pliegues llamados arcos o pilares que conforman el
arco anterior y posterior y este junto con la lengua forman un orificio llamado itsmo de
las fauces.

PARED INFERIOR O PISO DE BOCA: Contiene glandula sublingual, conducto
excretor de la glandula submandibular, musculo genihioideo, musculo milohioideo,
nervio hipogloso, nervio lingual, arteria lingual y la lengua

LENGUA: Organo fibromuscular, mévil, que participa en funciones como el gusto, la
masticacion y la fonacion.

Se inserta por medio de musculos al hueso hioides, mandibula, apdfisis estilohides y
faringe. conformada por musculo esquelético revestido de mucosa.

8



Partes:

PUNTA o VERTICE :el vértice de la lengua suele representar la porcion anterior y
puntiaguda del cuerpo. El cuerpo y el vértice son sumamente moviles

DORSO: es la cara posterosuperior que incluye el surco en forma de v (surco
Terminal) cuyo vértice apunta hacia atras, al orificio ciego, carente de funcién vy
vestigio de la porcion proximal del conducto tirogloso embrionario del que se
desarrolla la glandula tiroides.

RAIZ DE LA LENGUA: porcion anterior relativamente fija insertada en el hueso
hioides y la mandibula y proxima a los musculos geniohioideo y milohioideo, en
general se define como el tercio posterior de la lengua.

Cuando se presentan patologias en los tejidos orales, éstas alteran su estructura
anatémica, por tal motivo hay un cambio en las caracteristicas clinicas e histologicas
del tejido afectado, manifestandose con lesiones que interfieren o dificultan la
funcion, pueden presentar diferentes caracteristicas como son cambios de color,
tamano, textura, forma y algunos de estos cambios pueden producir sintomas,
como dolor, ardor, malestar general, alterando fisica y sicolégicamente al paciente.
(Moore, 2001) (Lynch, 2001). (FEHRENBACH, Mj, 1997),(MOORE, Keith, 2002).

Las lesiones que se presentan en cavidad oral pueden dividirse en dos grupos que
son patologias de tejidos duros y patologias de tejidos blandos (Regezy, 2001)

(Neville, 2002). Este estudio se centrara en las patologias de tejidos blandos.



CLASIFICACION DE LAS PATOLOGIAS ORALES DE TEJIDOS BLANDOS

hereditarias

Leucoedema
Nevé esponjoso blanco

Disqueratosis intraepitelial

benigna hereditaria

Queratosis folicular

Lesiones blancas

Reactivas

Hiperqueratosis focal

Lesiones blancas relacionadas
con el consumo de tabaco

masticable
Estomatitis nicotinica

Queilitis solar

Blanco amarillentas no

epiteliales

Fibrosis submucosa
Candidiasis

Quemaduras mucosas granulos

de fordyce

Tejido linfoide ectopico
Quistes gingivales
Fistula o parulis

lipoma
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Otras lesiones blancas

Leucoplasia idiopatica
Leucoplasia vellosa
Glositis migratoria

Liquen plano

Lesiones verrugo papilares

Papilomatosis palatal

Condiloma acuminado

Reactivas Papiloma escamoso
Hiperplasia epitelial focal
Neoplasicas Queratoacantoma  Carcinoma

Verrugoso

Causa desconocida

Xantoma verruciforme

Intravasculares de desarrollo

Hemangioma

Intravasculares reactivas

Granuloma piégeno

Granuloma periférico de células

gigantes

Glositis romboidea media

Intravasculares neoplasicas

Eritoplasia

Sarcoma de kaposi

Enfermedades de etiologia

desconocida

Lengua geografica
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Lesiones rojo azuladas

Enfermedades metabdlicas y

endocrinas

Deficiencia de vitamina B
Anemia perniciosa
Anemia ferropenica

Sindrome de ardor bucal

Enfermedades infecciosas

Mononucleosis infecciosa

Fiebre escarlatina

Candidiasis

Alteraciones inmunitarias

Gingivitis de celulas plasmaticas,

Reacciones medicamentosas.

Alergias por contacto

Lesiones extravasculares

Petequias y equimosis

Lesiones de tejido conectivo

fibroso. hiperplasias reactivas

Granuloma piégeno

Granuloma periférico de células

gigantes

Fibroma osificante periférico
Hiperplasia gingival

Fibroma traumatico
Hiperplasia fibrosa por prétesis

Pélipo fibroepitelial

Lesiones de tejido conectivo

fibroso neoplésicas

Mixoma

Fibrosarcoma

Fibromatosis

Lesiones vasculares reactivas

Varices
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Lesiones de tejido conectivo

Lesiones vasculares congénitas

Hemangiomas

linfagiomas

Lesiones vasculares neoplasicas

Angiosarcoma

Sacota de kaposi

Lesiones nerviosa reactivas

Neuroma traumatico

Lesiones reactivas neoplasicas | Schuwannoma
Neurofibroma
Lesiones de tejido adiposo Leiomioma

Leiomiosarcoma
Lipoma

Liposarcoma

Lesiones vesiculo vulosas

Enfermedades virales

Enfermedad de mano, pie y boca
Sarampién

Herpangina

Defectos inmunitarios

Pénfigo

Penfigoide

Hereditarias

Epidermolisis bulosa
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Lesiones pigmentadas

Benignas de origen melanocitico

Pigmentacion fisiolégica Macula

melanotica bucal

Neoplasicas

Pigmentacién a causa de

depositos exdgenos

Nevé

melanoma

Tatuaje por amalgama

Pigmentaciones inducida por

farmacos y metales pesados

Enfermedades de glandulas

salivares

Reactivas no infecciosas

Ranula

Mucocele

Infecciosas

Parotiditis

Sialodenitis bacteriana

Defecto inmunitario

Sindrome de sjogren

14




Neoplasias benignas

Tumor mixto benigno

Adenomas monomorficos

Neoplasias malignas

Adenocarcinoma polimérfico

Lesiones ulcerativas

Reactivas

Todas las ulceras

Enfermedades bacterianas

Gonorrea
Sifilis
Tuberculosis
Lepra

Noma

Micoticas

Micosis profunda, oportunista y

subcutanea
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Disfuncion inmunitaria Ulceras aftosas

neoplasias Carcinoma

(REGEZI, J. 2000)
Hiperplasia fibrosa inflamatoria:

Su etiologia esta relacionada a trauma directo, por prétesis dentales mal adaptadas,
la lesion aparece como pliegues alargados de tejido fibroso no inflamado o con
inflamaciéon minima (,DALE, Miles 1996), la lesion puede tener consistencia
relativamente firme, las lesiones son a menudo asintomaticas y puede ocurrir en el
maxilar o en la mandibula, puede ser de menos de un centimetro de tamafo hasta
lesiones masivas que incluyen la totalidad del vestibulo (NEVILLE, Damm 2002), hay
mayor incidencia en mujeres y en el maxilar y las regiones anteriores de ambos
maxilares son mas afectadas que las posteriores. El tejido fibroso inflamatorio debe
extirparse quirirgicamente. Ademas, la protesis dental se volvera a fabricar. Ocurre
mas frecuentemente en adultos que oscilen entre 41 y 50 afos, y predilectamente en
el sexo femenino y la raza blanca, se dice que ocurre esto debido a que las mujeres

usan mas protesis que los hombres.
Fibroma:

Es una neoplasia benigna, se presentan en la tercera década de la vida o cuarta a

sexta, década de vida , se localiza mas comunmente en mucosa bucal o a lo largo de
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la linea de mordida, mas comun en personas de raza negra (3), el diametro de estas
lesiones varia entre 1 y 3 centimetros y se describe tipicamente como una lesion
sésil, firme a la palpacién y recubierta por mucosa normal, de crecimiento lento.

(NEVILLE, Damm 2000) (DEVILLERS, Hein, A. 1991).

Histoldgicamente se componen de tejido conectivo colageno denso, con una
reaccion inflamatoria cronica y con ligera vascularizacion. Es necesario mencionar
que el épulis fisurado consiste en un crecimiento seudotumoral localizado sobre los
tejidos blandos que componen el surco vestibular (fondo del vestibulo) (MERITXELL,

Tamarit 2005)
Granuloma central de células gigantes:

Es una lesidon de origen traumatico, caracterizada por proliferacion de células
gigantes vy fibroblastos, con una contrapartida central, que se estudia con lesiones
seudotumorales de los maxilares, y también casi exclusiva de los maxilares.
(KATSIKERI, N 1987) (MERITXELL, Tamarit 2005)
Esta lesion se presenta solo en la encia o reborde alveolar, siendo en esta ubicacién
mucho mas rara. Casi nunca en zonas distales a los primeros molares,
generalmente es una masa sésil o pedunculada, de color rojizo, o rojo vinoso. Se ha
registrado mayor incidencia en mujeres que hombres, y mas frecuentemente en
mandibula, aparece en personas de 40 a 60 afnos (KATSIKERI, N 1987),(MEN O,

Estela), ( NEVILLE, Damm,2000)
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Mucocele:

Es un término que incluye dos conceptos: el quiste de extravasacion, que resulta de
la ruptura del conducto de la glandula salival y el consiguiente derrame de la mucina
en los tejidos blandos que rodean a dicha glandula, y el quiste de retencién, que
tiene su origen en la disminucion o ausencia de la secrecion glandular como
consecuencia de la obstruccion del conducto de la glandula salival.( BONEV,

Fernando, 2005)( M, Oscar, 2002).
Fibroma osificante periférico:

Es una lesién gingival poco frecuente de forma pediculada, color de mucosa normal
y en partes heritematosa, de consistencia firme, histoldgicamente esta compuesta
por una zona paraqueratosica, costra y fibrina, zonas de acantosis irregular marcada,
con infiltrado inflamatorio, el centro de la lesion presenta fibrosis con abundantes

fibroblastos, depésitos de calcio y focos de osificacion (MERCADILLO, patricia 2004)
Ameloblastoma periférico:

Es un tumor odontégeno muy raro, es asintomatico, de superficie no ulcerada, de
base sesil, firme, con superficie lisa y coloracién normal, su tamario es menor de 1,5
cm., Pero han sido reportadas lesiones mas grandes. Se presenta en un promedio
de edad de 23 a 82 afos, su localizacion mas comun es la encia posterior y la
mucosa alveolar del maxilar inferior. (NEVILLE, Damm 2000), (SAPP, Philip 2005),

(EL-HAKIM, Ibrahim, 2000)
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Fibroma odontdgenico periférico:

Nodulo gingival consistente en una hiperplasia reactiva de tejido conjuntivo que
contiene areas de hueso originada probablemente del periostio o ligamento
periodontal, es mas frecuentes en mujeres durante la edad fértil, en la tercera y
cuarta década .es una épulis que nace de las papilas interdentales aunque a veces
se ha observado que nace de la encia adherida vestibular o lingual, la mucosa que
recubre esta lesion puede ser normal o presentar ulceracion. (NEVILLE,
Damm2000), (SAPP, Philip 2005),(VILLIERS, Hein, 1991)

Fistula:

Es una via de drenaje o comunicacion anormal entre dos superficies revestidas de
epitelio, debido a la destruccion del tejido interpuesto entre ambas. Se presenta
como un pequefio noédulo inflamatorio que aparece en la mucosa alveolar, su
localizacion mas frecuentes es en carrillos y en la parte vestibular de la encia
alveolar (SAPP, Philip 2005).

Granulos de fordyce:

Se presenta como multiples lesiones populares blanco amarillentas o amarillas que
son mas comunes en la mucosa bucal y en la porcion lateral del bermellon del labio
superior. Es mas comun en adultos que en nifios, probablemente como un resultado
del factor hormonal, aparece en la pubertad como estimulo del crecimiento. Las
lesiones son tipicamente asintomaticas sin embargo algunos pacientes pueden sentir
rugosa la mucosa. Esto puede considerarse como una variacion clinica, algunos
pacientes pueden tener solamente pocas lesiones mientras que otras pueden tener
literalmente cientos de esos granulos. (NEVILLE, Damm2000), (SAPP, Philip 2005).
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Hiperplasia gingival:

Es un incremento de la masa de la encia libre y adherida, en especial de las papilas
interdentales, se pierde el punteado y los bordes gingivales se hacen redondeados y
romos. La consistencia es firme, desde blanda y esponjosa hasta firme y densa,
localizada en cualquier are de cavidad oral en especial en zona molar mandibular.
(REGEZI, Joseph, 2000).

Neuroma Traumatico:

Es una proliferacion de tejido nerviosos que se manifiesta clinicamente como una
masa fibrosa submucosa, se localiza mas frecuentemente en la regién circundante
del agujero montonero, puede aparecer tras traumatismo o cirugias, su consistencia
es firme y es dolorosa a la palpacion. (NEVILLE, Damm 2000), (SAPP, Philip 2005).
Nevo Intradérmico:

Se presenta mas en pacientes jévenes, en piel y es de aparicion relativamente rara
en cavidad oral. Ocurre en ambos sexos ,aunque en las mujeres es un poco mayor la
ocurrencia, se presenta con mayor frecuencia en raza blanca. Es asintomatico, se
presenta como una papula ligeramente elevada o macula plana en paladar duro y
encia. Es una macula café o negra ,que mide menos de un centimetro de diametro. .
(NEVILLE, Damm2000), (SAPP,Philip 2005).

Lipoma:

Es una lesidon de consistencia blanda, de superficie lisa nodular que puede ser sesil
o pediculada, normalmente el tumor es asintomatico, tamafio 3 cms clinicamente
mas profundos pueden ser rosados. Su localizacion mas frecuentes es mucosa y
vestibulo bucal, lengua, labios y piso de boca, el cual puede ocurrir como
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consecuencia de la remocién quirdrgica de los terceros molares .se presenta igual
en hombres que en mujeres.(NEVILLE, Damm 2000), (SAPP, Philip 2005), (RUIZ,
Carlos, 1994), (FURLONG, Mary, 2004) (DARLING, Mark, 2005)

Papiloma Escamoso:

Es una lesion de Consistencia blanda, asintomatico pedunculada, con numerosas
proyecciones como dedos imparten una apariencia de coliflor o verruga .Las
proyecciones pueden ser puntiagudos, blanca, rojo claro o color normal,
dependiendo del grado de queratinizacion de la superficie. de tamafio un maximo de
1.5¢cm.

Es una lesion se presenta en edades 30 y 50 afos .Los sitios de predileccion
incluyen la lengua, labios y paladar blando y al paladar blando. (NEVILLE,
Damm,2000), (SAPP, Philip, 2005).

Pigmentacion Exégena:

Es la pigmentacion mas comun de la membrana mucosa bucal. Se espera en tejidos
blandos contiguos a dientes obturados con amalgama, los sitios mas afectados son:
gingiva, mucosa bucal, paladar y lengua. Las anomalias son de color gris y no
cambian de manera apreciable con el tiempo. Pueden ser blancas azules o grises
con bordes bien definidos difusos o irregulares. (NEVILLE, Damm2000), (SAPP,
Philip 2005). . (REGEZI, Joseph, 2000).

Pdlipo Fibroepitelial:

Proliferacion focal del tejido conjuntivo que afecta solo a la encia, se designa

clinicamente como Epulis. (SAPP, Philip 2005)
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1.5

OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las Patologias Orales mas frecuentes de los tejidos blandos

diagnosticadas histologicamente en las clinicas del Colegio Odontolégico

Colombiano durante el primer semestre del 2004 al primer semestre del 2005.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las patologias mas frecuentes de tejidos blandos diagnosticadas
histologicamente de acuerdo a edad y genero.

Describir las caracteristicas clinicas de las patologias mas frecuentes de
tejidos blandos diagnosticadas histoldgicamente de acuerdo a la localizacion,
forma, color, textura, consistencia, tamano, sintomatologia y

tiempo de evolucion.

Establecer la correspondencia entre el diagndstico presuntivo y el diagnostico
definitvo de las patologias de tejidos blandos diagnosticadas

histolégicamente.
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo. Transversal.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Las Patologias orales de tejidos blandos diagnosticados histologicamente en las

clinicas del Colegio Odontologico Colombiano.

2.3. POBLACION DE ESTUDIO.

2.3.1. Poblacién diana o blanco:

Pacientes que asistieron a las clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano (sede
Bogota) durante el primer semestre de 2004 al primer semestre de 2005., los
cuales presentaban Patologias de tejidos blandos diagnosticados histologicamente.
2.3.2. Poblacion elegible:

Patologias orales de tejidos blandos diagnosticadas histolégicamente en las clinicas
del Colegio Odontologico Colombiano (sede Bogota )

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4 .1 Criterios de inclusion:

e Pacientes que presentan patologias de tejidos blandos que ameritan biopsia.
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e Pacientes sistémicamente sanos, de acuerdo a su historia clinica y examenes de

laboratorio.

e Pacientes cuya hoja de biopsia este diligenciada en un 50 por ciento.

2.4.2 Criterios de exclusion:

¢ Especimenes insuficientes para emitir un diagnostico.

2.5 VARIABLES

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARABLES

OPERACIONALI | CATEGO | ESCALA DE
CAPTULO | VARIABLES DEFINICION ZACION RIZACION | MEDICION | TIPO DE VARIABLE | INSTRUMENTO
SOCIODEMO numero de afios que tiene una X cuantitativ . : . Historia clinica y
GRAFICAS 101. Edad persona afos cumplidos - discreta independiente biopsia
102. Genero sexo al que pertenece el 1. masculino cudlitativa | fominal independiente H'nstona clinica 'y
individuo 2. femenino biopsia
1. lengua
; i i 2. Paladar. ¢
201. Localizacion Ut}lcacnon delalesionien los 3. Carrillos. cualitativa | nominal independiente Hv|stor|a clinicary,
tejidos blandos orales. : biopsia.
4. labios.
5. encia.
202. forma 1 forma externa de la lesion 1 _regular. cualitativa | nominal independiente H'lstor_la clinica y
2. irregular biopsia
forma de acuerdo a la base de | 1. sesil. . : Historia clinica y
203. Base la lesion 2. pediculada cualitativa | nominal independiente biopsia.
1. blanco
2058 Historia clinica
204. color. Tinte que presenta la lesion 3. pigmentada. cualitativa | nominal independiente biopss Y
4. mucosa iopsia
normal
205. textura Sansacion quaidaiaiesional | 1. lea cualitativa | nominal independiente Historia clinica y
tacto. 2. rugosa biopsia
. 206. tlgrnpo de Tiempo trar)scurrrdo desde que 5 iriaas: cuantitativ discreta independiente H_rstor_la clinica y
LESION evolucion. sale |a lesion a biopsia
207. consistencia Firmezais Sohd?z Qque 15 planda_ cualitativa | nominal independiente Historiaiclinicaty
presenta la lesion. 2. firme biopsia
208. tamaio volu_men [} dlmensroq de la 1. centimetro cuantitativ discrota independiente H'lstona clinica y
ancho lesion en sentido horizontal a biopsia
209. tamaiio voly_men [¢] dnrr_lensmn qe la 1. cErtmats. cuantitativ diseota independiente H.IS‘OI'IG clinica y
largo lesion en sentido_vertical a biopsia
210. ) Signos y sintomas que 1. asintomatico. siiltativa || romingl independiente Historia clinica y
sintomatologia presenta el paciente. 2. sintomatico.. biopsia.
DIAGNOSTi 301. presuntivo. Dlagnpstlco m'lmal hipétesis de ciialtativa | abisria independiente H_lstorla clinicay
co la posible lesion. biopsia.
302. definitivo diagnostico real dado por e} cualitativa | abierta independiente Historia clinica y

resultado de la biopsia

biopsia

2.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para efectos de este estudio se disefiaron los siguientes.

Instrumento 1. Registro de pacientes con patologias de tejidos blandos que asisten a

la unidad de diagnostico del Colegio Odontologico Colombiano (sede centro, clinicas

adscritas, clinica extramural de Chia y postgrado) Anexo No. 1.
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Instrumento 2. Registro individual de identificacion, caracteristicas clinicas y

diagndstico de la lesion. Anexo 2.

2.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos del estudio Patologias orales mas comunes de
tejidos blandos diagnosticadas histologicamente en las clinicas del Colegio
Odontoldgico Colombiano, se procedié de la siguiente forma:

Se creo el instrumento numero 1, denominado Registro de pacientes con patologias
de tejidos blandos que asisten a la unidad de diagnostico del Colegio Odontologico
Colombiano (sede centro, clinicas adscritas, clinica extramural de Chia y postgrado).
En este instrumento se registrd la informacion de cada uno de los pacientes que
presentaban patologias de tejidos blandos, cuando ellos asistian a valoracién en la
Unidad de Diagnéstico, o a las diferentes clinicas adscritas anteriormente
mencionadas.

Teniendo conocimiento de los pacientes que presentaban patologias de tejidos
blandos, se recolectaba la informacion de la hoja de biopsia, de cada uno de los
pacientes y se consignaba en el instrumento numero 2 denominado Registro
Individual de ldentificacidn, Caracteristicas Clinicas y Diagndsticos de la lesiéon. Lo
anterior se realiz6 después del debido procesamiento del espécimen y su diagndstico

histopatologico.
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2.8. ANALISIS ESTADISTICO:

— El analisis estadistico se dividié en tres partes:

La primera parte consiste en clasificar los diagnosticos (presuntivo y definitivo),

calcular la frecuencia y el porcentaje de cada uno.

— La segunda parte consistira en un analisis detallado para las siguientes variables:

(Variables cualitativas).

Género.

Localizacién de la lesion.
Forma.

Color.

Textura.

Consistencia.
Sintomatologia.

Donde se calculara la frecuencia y el porcentaje de respuesta en cada una.
(variables cuantitativas)
Tamano.

Edad.

Tiempo de evolucion.

La tercera parte consiste en explorar la informacién realizando el cruce de algunas

variables.

Diagnostico presuntivo Vs. Diagnostico definitivo.

Género Vs. Edad
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e Localizacion Vs. Forma.

e Consistencia Vs. sintomatologia.

e Localizacion vs. Color.

e Localizacion Vs. Tiempo de evolucion.

e Sintomatologia Vs. Tiempo de evolucion.

e Consistencia Vs. Textura.

e Localizacion Vs. Consistencia

3. RESULTADOS

Se registr6 informacion de 29 pacientes que asistieron a las clinicas del Colegio
Odontolégico Colombiano (sede Bogota) durante el primer semestre de 2004 al
primer semestre de 2005.
La patologia mas frecuente fue Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria con un 24.1% (7
Pacientes), seguida del Fibroma con un 13.8% (4 Pacientes), Granuloma Periférico
de Células Gigantes 6.9% (2 Pacientes), al igual que Fibroma Osificante Periférico y
Mucocele (Grafico No. 1).
Grafico 1. Distribucion Porcentual de las Patologias de Tejidos Blandos mas

frecuentes diagnosticadas histologicamente.
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Se presentaron ademas, otras 12 patologias con una frecuencia de una por paciente:

-—

. Ameloblastoma Periférico.

2. Fibroma Odontogénico Periférico

3. Fistula

4. Granulos de Fordyce

5. Hiperplasia Gingival

6. Neuroma Traumatico

7. Nevo

8. Lesion Consistente en Proceso Inflamatorio

9. Lipoma

10. Papiloma Escamoso

11. Pigmentacién Exégeno

12.Pdélipo Fibroepitelial.
De los 29 pacientes que asistieron a las clinicas del Colegio Odontoldgico
Colombiano, 72.4% (21 Pacientes) de los pacientes correspondian al género

femenino y 27.6% (8 Pacientes) al género masculino.

PATOLOGIAS DE TEJIDOS BLANDOS ORALES QUE SE PRESENTARON CON
MAYOR FRECUENCIA.

De las 17 patologias mas frecuentes de tejidos blandos diagnosticadas
histoldgicamente, el 69.8% (11 Pacientes) corresponden al genero femenino y el
31.3% (6 Pacientes) al género masculino. El 45.5% (5 Pacientes) pertenecian al
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género femenino presentaron diagnoéstico de hiperplasia fibrosa inflamatoria y 18.2%
(2 Pacientes) presentaron mucocele; mientras que en el género masculino no se
diagnosticé mucocele (Grafico No 2).

Grafico 2. Distribucion de las Patologias de Tejidos Blandos mas frecuentes segun

género.
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26 de los 29 pacientes que presentaron patologias orales de tejidos blandos
reportaron su edad en las hojas de biopsia, estas se presentaron entre 10 y 75 anos.
7.7% (2 Pacientes) tenian edades entre 10 y 14 afios, 3.8% (1 paciente) entre 15 y
19 anos, 19.2% (5 pacientes) de 20 a 44 anos, 23.1% (6 Pacientes) de 45 a 54 anos,
15.4% (4 Pacientes) de 55 a 59 anos y 30.8% (8 Pacientes) presentaron edades
mayores a 60 anos. |

Segun el grupo etareo se observo, que las edades comprendidas entre 45 a 60 afnos
la patologia de tejidos blandos mas frecuente fue la hiperplasia fibrosa inflamatoria,

mientras que entre 15 a 19 afos la patologia mas frecuentes fue el mucocele. Entre
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las edades de 20 a 44 arios se presentaron todas las patologias en igual porcentaje,

excepto hiperplasia fibrosa inflamatoria que no se reporté. (Gréafico No. 3).

Grafico 3. Distribucidn de las Patologias de Tejidos Blandos mas frecuentes, segun

grupos etareos.

|
|
| , |

1 EDAD (afos).

Hiperplasia fibrosa inflamatoria (7 pacientes): 57.1% (4) la patologia se localizd en
carrillos, con forma regular, respectivamente en la mayoria de los casos, con base
sesil o pediculada, del mismo color de la mucosa que lo rodea, de textura lisa, blanda
a la palpacion, asintomatico. (Tabla No 1.1). Se presenté con un tiempo de evolucion
comprendido entre los 12 meses a 420 meses. Con una longitud de 0.6 a 6.0

centimetros de ancho y de 0.7 a 6.0 centimetros de largo. (Tabla No. 1.2).

Tabla 1.1. Patologia: Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria

% Frecuencia

s Carrillos 571 4
Localizacion -

Encia 42.8 3
Regular 42.8 3
Forma Irregular 143 1
ND 428 3
Base Sesil 4238 3
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Pediculada 428 3
ND 14.3 1
Color Roja 14.3 1
Mucosa Normal 85.7 6

Lisa
Textura : 85.7 6
Rugosa 14.3 1
. . Blanda 85.7 6

Consistencia -

Firme 143 1
Sintomatologia Agntomé?lt:o 28.6 2
Sintomatico 14.3 1
ND 57.1 4

ND: datos no disponibles

Tabla 1.2. Patologia: Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria.

Frecuencia
Tiempo de 12
evolucion 24
Meses 420
0
06/07
1.0/08
Tamano 17121
(Ancho / Largo) 2.0/20
Centimetros " 20/50
3.0/05
6.0/6.0

Fibroma (4 pacientes): El Fibroma se ubicd principalmente en carrillo, 1 de forma

regular las demas sin datos disponibles , es una masa sesil de color mucosa normal,
en donde se observo que se presentd 1 de textura lisay 1 rugosa, de consistencia
blanda y firme. No se presentaron datos disponibles en el instrumento de biopsia, en
6 de las caracteristicas clinicas. (Tabla No. 2.1). El tiempo de evolucion en un caso
fue de 72 meses y el otro de 96 meses. Con un tamafo que varia entre 0.5 a 1.2

centimetros de ancho y de 0.5 a 1.5 de largo.(Tabla No.2.2 ).

Tabla 2.1. Patologia: Fibroma

% Frec.
Lengua 5 1
Localizacion Carrillos 50 7
Encia b5 1
Forma Regular o5 1
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ND 75 3
Sesil 50
Base
ND 50 2
Color Blanco o5 1
Mucosa Normal |50 2
ND 25 1
extura Lisa 5 1
Rugosa 5 1
ND 50 2
) ) Blanda 50 )
Consistencia
Firme 50 0
Sintomatico
Sintomatologia = 1
ND 75 3
ND: datos no disponibles.
Tabla 2.2. Patologia: Fibroma.
Meses Frecuencia
Tiempo de 2 1
evolucion 96 1
ND 2
Aincao Largn Frecuencia
(centimetros)
Tamano 0.5/05 1
1.271'1.5 1
ND 2

ND: datos no disponibles.

Granuloma Periférico_de Células Gigantes (2 pacientes). Se presentd en encia

predominando la base pediculada, textura rugosa, siendo firme a la palpacion, del
color de la mucosa oral normal (Tabla No. 3.1). Se presentd con un tiempo de
evolucion de 3 meses. Con una longitud de 3.0 centimetros de ancho y de 2.0

centimetros de largo. (Tabla No. 3.2).

Tabla 3.1. Patologia: Granuloma Periférico de Células Gigantes

% Frec
Localizacion Encia 100 2
Forma Irregular S50 1
ND 50 1
Base Pediculada 100 2
Color Mucosa 50 1

Normal

ND 50 1




Textura Rugosa 100 2

Consistencia Blanda 50 1
Firme 50 1

ND: datos no disponibles.

Tabla 3.2. Patologia: Granuloma Periférico de Células Gigantes

- Meses Frecuencia
Tiempo de 3 1
evolucion
3 1
Tailo Ancho / Largo 25
(centimetros) ND

ND: datos no disponibles

Mucocele (2 pacientes): La localizacion mas comun de esta patologia es en el

labio inferior, se presentd 1 de forma regular y 1 de base sesil; de textura lisa; de
consistencia blanda, sin sintomatologia. (Tabla No 4.1). Su tiempo de evolucién
varia de 2 meses a 12 meses. El tamano reportado fue de 0.5 de ancho y 0.6 de

largo. (Tabla No. 4.2)

Tabla 4. 1.Patologia: Mucocele

% Frec.
Localizacién Labios 100 2
Forma Regular 100 2
Sesil 50 1
Base
ND 50 1
Blanco

Color a0 1
Mucosa Normal 50 1

Lisa
Textura =0 !
ND 50 1
Consistencia Blanda 100 2
] . Asintomatico 50 1

Sintomatologia

ND 50 1

ND: datos no disponibles
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Tabla 4. 2. Patologia: Mucocele

: Meses Frecuencia
Tiempo de
evolucion 2 1
12 1
Ancho / Largo 5

Tamario (centimetrog) iy
05/06 1
ND 1

ND: datos no disponibles

Fibroma osificante periférico (2): Esta patologia se ubicd con mayor frecuencia en el

paladar duro y encia, de forma regular, color rojo (Tabla No.5.1) La evolucion de esta
patologia esta entre los 7 a 8 meses. Con un tamafo en ancho y largo que se

encuentra entre 1.0 a 3.5 centimetros. (Tabla No. 5.2).

Tabla 5.1. Patologia: Fibroma Osificante Periférico

% Frec.
sphe ol Paladar 50. 1
Localizacién ol 50 1
Forma Regular 50 1
Hasa: Sesil 50 1
Pediculada 50 1
Color. Roja 100 2
Lisa 50 1
Tegum. Rugosa 50 1
Consistencia Blarda S0 1
Firme 50 1
Sintomatologia. Asintom'ai ico 2) {
Sintomatico 50 1

Tabla 5.2. Patologia: Fibroma Osificante Periférico

5 Meses Frecuencia
Tiempo de =
evolucion. 1
8 1
Ancho / Largo Frecuencia
- . (centimetros)
e 1.0/1.0 1
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PATOLOGIAS ORALES DE TEJIDOS BLANDOS QUE SE PRESENTARON CON

MENOR FRECUENCIA.
Tabla No. 6 Caracteristicas Clinicas de las Patologias Orales de Tejidos Blandos que

se presentaron con menor frecuencia.

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

DEFINITIVO PRESUNTIVO EDAD | LOCALIZACION | COLOR CONSISTENCIA
Ameloblastoma periférico Granuloma piogeno | 64 Encia Roja Blanda
Fibroma odontoégenico Granuloma central 7

periférico de células gigantes 48 Encia Mucosa Normal Blanda
Fistula Fibroma traumatico | 55 Encia Roja Blanda
Granulos de Fordyce Hiperplasia gingival | 56 Carrillos Mucosa Normal Blanda
Hiperplasia Gingival . " . .

iccailzade Hiperplasia gingival | 51 Encia Roja Blanda
Lesion consistente en Granuloma central : ;

proceso inflamatorio de células gigantes Z SIS Roja Blanda
Lipoma Fibroma traumatico | 54 Carrillos Mucosa Normal Dura
Neuroma traumatico Hiperplasia gingival 56 Carrillos Mucosa Normal Dura
Nevo intradérmico Nevo labial superior | ND Labio ND Blanda
Papiloma escamoso Papiloma escamoso | ND Carrillos Blanca ND
Pigmentacion a causa de Pigmentacion : :

depositos exogenos exdgeno 50 Encia Pigmentada Blanda
Pélipo Fibroepitelial Fibroma 50 Lengua Mucosa Normal Blanda

ND: datos no disponibles.

De acuerdo a su localizacidn se encontraron las siguientes patologias: en encia se

presentd ameloblastoma periférico, fibroma odontogénico periférico, fistula,
hiperplasia gingival localizada, lesion consistente con proceso inflamatorio y
pigmentacion a causa de depodsitos exdgenos; en carrillos se presentaron granulos
¢
de Fordyce, Lipoma, papiloma escamoso, neuroma traumatico; en labio nevo
intradérmico y en lengua pdlipo fibroepitelial. Segun el color de la lesidon fueron rojas
el ameloblastoma periférico, la fistula, hiperplasia gingival localizada, la lesion
fibroma

consistente con proceso inflamatorio; de color mucosa normal el

odontégenico periférico, el lipoma, los granulos de fordyce y el neuroma traumatico.
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Con consistencia blanda se presentaron: el ameloblastoma periférico, el fibroma
odontogénico periférico, la fistula, la hiperplasia gingival localizada, la lesién
consistente con proceso inflamatorio y el nevo intradérmico; de consistencia dura el
lipoma y el neuroma traumatico. También se observo que ninguna patologia presenté
sintomatologia excepto el nevo intradérmico del cual no hay dato disponible. (Tabla
No.6.)

De acuerdo con la correspondencia entre los diagnoésticos presuntivos y definitivos
se establecié que entre las patologias mas frecuentes coincidieron 12 de las 17
patologias diagnosticadas histologicamente siendo un 70.6%; de las menos

frecuentes coincididé 1 de las 12 con un 8.3%.

4. DISCUSION.

Aunque la comparacion de los hallazgos del presente estudio con otros estudios
epidemiolégicos es muy dificil de realizar, debido a que la mayoria al parecer son
realizados mediante diagnostico clinico y no histopatolégico; estos se efectuaron en
areas geograficas y paises diferentes, y con mayor numero de pacientes, se observo
que muchas de las patologias registradas a nivel mundial coincidian con nuestro
estudio.

Los datos presentados en este estudio demostraron que la patologia de tejidos
blandos orales mas frecuente fue la hiperplasia fibrosa inflamatoria en un 24,1% (7),
mientras que en la investigaciéon realizada por Sosa y colaboradores se evidencio

que la patologia mas frecuente fe la estomatitis subprétesica.



El fibroma es la segunda patologia mas frecuente presentada en este estudio, en un
13,8% (4), en investigaciones realizadas por Mumcu y Axell se present6 en un 0,8%,
y en el estudio realizado por Sosa se present6é en un 21%.

El mucocele se observé mas en el género femenino en un 18,2% (2 pacientes) que
en el masculino en donde no se presentd la lesion, mientras que en estudios
realizados por sosa la lesion se presenta mas en el genero masculino (5 pacientes).
En éste estudio se reportaron como patologias de tejidos blandos mas frecuentes el
fibroma osificante periférico y el granuloma central de células gigantes, mientras que
no se evidenciaron estas patologias en ningun otro estudio.

El grupo etareo mas significativo en este estudio se presentd en edades entre 55 a
59 anos, a diferencia del estudio realizado por Sosa en donde se reporté una mayor
incidencia en edades de 15 a 29 anos.

Estas patologias se presentaron mas en el género femenino, coincidiendo estos
datos en los estudios realizados por Sosa.

En las edades entre 10 y 14 afos las patologias mas frecuentes fueron granuloma
periférico de células gigantes y fibroma, en las edades de 15 a 19 afos se presento
con mayor frecuencia el mucocele, entre 20 a 44 anos todas las patologias se
presentaron con igual porcentaje, y en el grupo etareo de 45 en adelante la mas
frecuente es la hiperplasia fibrosa inflamatoria. En comparacion con el estudio del
Doctor Sosa encontramos diferencias, ya que en este estudio entre las edades de 0
a 14 afos la patologia mas frecuente es el afta oral, de 15 a 42 afios se presento con

mayor frecuencia el herpes labial, entre 29 a 56 anos coincidimos, debido a que la



patologia mas frecuente fue la hiperplasia fibrosa inflamatoria y entre 43 a 56 arios
se presento con mayor frecuencia las leucoplasias.
5. CONCLUSIONES.

Las patologias orales de tejidos blandos mas frecuentes fueron: Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoria con un 24.1% (7 Pacientes), seguida del Fibroma con un 13.8% (4
Pacientes), Granuloma Periférico de Células Gigantes 6.9% (2 Pacientes), al igual
que Fibroma Osificante Periférico y Mucocele. Segun la edad se observé, que entre
los 45 y 60 afios la patologia de tejidos blandos mas frecuente fue la hiperplasia
fibrosa inflamatoria; entre 15 a 19 afios la patologia mas frecuentes fue el mucocele;
entre los 20 a 44 anos se presentaron todas las patologias, excepto la hiperplasia
fibrosa inflamatoria que no se reportd. De las 17 patologias mas frecuentes de tejidos
blandos diagnosticadas histologicamente, el 69.8% (11 Pacientes) corresponden al

género femenino y el 31.3% (6 Pacientes) al género masculino.

Las caracteristicas clinicas de las patologias orales de tejidos blandos mas
frecuentes fueron:

La Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria se localizé en carrillos, con forma regular, de
base sesil o pediculada, del mismo color de la mucosa que lo rodea, textura lisa,
blanda a la palpacién, asintomatica y con un tiempo de evolucién de 12 a 420
meses; con longitud de 0.6 a 6.0 centimetros de ancho y de 0.7 a 6.0 centimetros de
largo.

El Fibroma se localizé en carrillo, de forma regular, de base sesil, del color de la

mucosa normal, de textura lisa 'y rugosa, de consistencia blanda y firme. No hubo
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datos en 6 de las caracteristicas clinicas. El tiempo de evolucion fue de 72 a 96
meses; Con un tamafo que varia entre 0.5 a 1.2 centimetros de anchoy de 0.5a 1.5
de largo.
El Granuloma Periférico de Células Gigantes se localizd en encia, de base
pediculada, textura rugosa, firme a la palpacién, del color de la mucosa oral normal.
Con un tiempo de evolucion de 3 meses, y longitud de 3.0 centimetros de ancho por
2.0 centimetros de largo.
El Mucocele se localizé en el labio inferior, de forma regular, base sesil, de textura
lisa, consistencia blanda y sin sintomatologia. Su tiempo de evolucién varia de 2 a
12 meses. El tamario fue de 0.5 de ancho por 0.6 de largo.
El Fibroma Osificante Periférico se localizé en el paladar duro y encia, de forma
regular y color rojo; con evolucién de 7 a 8 meses y un tamafo de 1.0 a 3.5
centimetros.
Se establecié que entre las patologias mas frecuentes coincidieron 12 de las 17
patologias diagnosticadas histolégicamente siendo un 70.6%; de las menos
frecuentes coincidié 1 de las 12 con un 8.3%.

6. RECOMENDACIONES.
Diligenciar de forma minuciosa y completa el instrumento utilizado para registrar el
informe de biopsia.
Este diligenciamiento debe ser supervisado por el cirujano a cargo del procedimiento
quirurgico.
No se deben recibir las biopsias para su procesamiento en la Unidad de Diagnéstico,
si el instrumento no esta completamente diligenciado.
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ANEXOS



INSTRUMENTO No. 1

REGISTRO DE PACIENTES CON PATOLOGIAS DE TEJIDOS BLANDOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD
DE DIAGNOSTICO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
(SEDE CENTRO, CLINICAS ADSCRITAS, CLINICA EXTRAMURAL CHIA Y POSGRADO)

Nombre del paciente

Numero de
historia clinica

Telefono del |Direccion de Ia residencia
paciente

Nombre del alumno

Sede




INSTRUMENTO No. 1

REGISTRO DE PACIENTES CON PATOLOGIAS DE TEJIDOS BLANDOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD
DE DIAGNOSTICO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

(SEDE CENTRO, CLINICAS ADSCRITAS, CLINICA EXTRAMURAL CHIAY POSGRADO)

pre
grado

Pos
grado

Cadigo

semes-
tre

Teléfono
alumno

piso

Fecha del Impresion diagndstica
hallazgo clin

Nombre del docente
de diagnéstico

nombre del
cirujano

fecha
cirugia




INSTRUMENTO No2
REGISTRO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACION CARACTERISTICAAS CLINICAS Y DIAGNOSTICO

DE LA LESION

IDENTIFICACION

Biopsia No

Historia clinica No DIA MES ANO
NOMBRE DEL PACIENTE
DIRECCION TELEFONO
EDAD GENERO [F] [M]
Nombre del alumno (cirugia)
Codigo
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA LESION
LOCALIZACION 1.LENGUA [ |2 PALADAR [__|3.CARRILLO [__]4 LABIO 5. ENCIA [ ]
FORMA 1. REGULAR [ ] 2. IRREGULAR [ ]
BASE 1.sesiL [ ] 2. PEDICULADA [ |
COLOR 1.BLANCO [ ]2 ROJO [ ]aPiGMENTADA [ ] MUCOSA NORMAL [ ]
TEXTURA 1. LISA (] 2.RUGOSA [ ]
CONSISTENCIA 1.BLANDA [ | 2. DURA [ ]
TIEMPO DE EVOLUCION ANOS:
TAMANO ANCHO: CENTIMETROS

LARGO: CENTIMETROS

SINTOMATOLOGIA 1. SINTOMATICO [ ] 2. ASINTOMATICO [ ]

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:




GLOSARIO

Histopatologia: Estudio de las células tisulares en estado de enfermedad.
Incidencia: Numero de nuevos casos en un determinado tiempo.
Mucosa bucal: Membrana mucosa que reviste el interior de la boca.

Patologia: Estudio de las caracteristicas, causa y efectos de las
enfermedades, tal y como en la estructura y funcién del cuerpo.

Prevalencia: Numero de todos los casos nuevos y antiguos de una
enfermedad o manifestaciones de un hecho durante un periodo
determinado de tiempo.

Protesis dental: Aparato fijo o extraible para sustituir la pérdida de 1 o
mas dientes naturales



