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General Objective: To determine the frequency and the risk factors for the appearance of hard and soft oral 
weave pathologies in patients attended in the clinics of the Colegio Odontologico Colombiano headquarter Cali 
in the 2007.
Materials and Methods: Was made a observational investigation of cross section, the final sample was of 205 
clinical histories of patients taken care of in the clinics of Colegio Odontologico Colombiano during the first 
period of the 2007, counting on a population of 1200 histories; the selection was made randomly. The harvesting 
of the data was made with a survey of 19 items, evaluating the independent variables: age, sex, socioeconomic 
layer, race, call to account, origin, occupation, oral hygiene, systemics diseases; and the employees: oral hard 
weave and soft weave pathologies.
Results: In the clinical histories was found a 60% belonged to the femenine; only the 16,1% presented the habit 
to smoke; the 23,9% presented medical antecedents; of which the diseases systems were most frequent with 
22%; the oral soft weave pathologies appeared in the 2,9% of the patients and the oral hard weave pathologies 
appeared in the 4.4%.
Conclusions: Hard and the oral soft weave pathologies appeared in very low proportions between the people 
whose clinical histories were evaluated (less of 5%). The appearance of oral pathologies in soft weaves was 
influenced of positive way by habits as the use of the dental silk and the mouthwash; between those patients 
who smoke there was greater presence of oral pathologies.
Key words: oral prevalence, pathologies, associated factors, hard weaves soft weaves, palatal estomatitis, 
lingual torus, palatal torus.

Objetivo General: Determinar la frecuencia y los factores de riesgo para la aparicidn de patologias orales de 
tejidos duros y blandos en pacientes atendidos en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali 
en el 2007.
Materiales y Metodos: Se realize una investigacion de tipo observational descriptiva de corte transversal, la 
muestra final fue de 205 historias clinicas de pacientes atendidos en las clinicas del Colegio Odontologico 
Colombiano durante el primer periodo del 2007, contando con una poblacion de 1200 historias; la selection fue 
realizada aleatoriamente. La recoleccion de los datos fue realizada con una encuesta de 19 items, evaluando 
las variables independientes: edad, sexo, estrato socioeconomico, raza, residencia, procedencia, ocupacion, 
higiene oral, enfermedades sistemicas; y las dependientes: patologias orales de tejidos blandos y de tejidos 
duros.
Resultados: En las historias clinicas revisadas se encontro que el 60% pertenecian al genero femenino; se 
encontro que solo el 16.1% presentaban el habito de fumar; el 23.9% presentaron antecedentes medicos; de los 
cuales las enfermedades sistemicas fueron las mas frecuentes con 22%; las patologias orales de tejidos 
blandos se presentaron en el 2.9% de las historias clinicas y las patologias orales de tejidos duros se presento 
en el 4.4%.
Conclusiones: Las patologias orales de tejidos duros y blandos se presentaron en muy bajas proporciones 
entre las personas cuyas historias clinicas fueron evaluadas (menos del 5%). La aparicidn de patologias orales 
en tejidos blandos estuvo influenciada de manera positiva por habitos como el uso de la seda dental y el 
enjuague bucal; entre aquellos pacientes que fuman hubo mayor presencia de patologias orales.
Palabras Claves: prevalencia, patologias orales, factores asociados, tejidos duros, tejidos blandos, estomatitis, 
torus lingual, torus palatine.
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Las patologias orales traen consigo problemas para 
las personas desde varios puntos de vista, los 
cuales incluyen el estetico, psicologico, funcional, 
biologico, socioeconomico, entre otros; situaciones 
que conllevan a una alteracion de la calidad de 
vida.1

La investigacion fue aprobada por el Comite de Etica 
del Colegio Odontologico Colombiano; y clasificada

una
y

Antes de infcrar la investigacion, fue realizada una 
prueba piloto, comprobando la efectividad de la 
encuesta que seria utilizada en la prueba de campo, 
la estandarizacion de los investigadores fue 
realizada de forma tebrica obteniendose un Kappa 
de 0.9.

El tipo de investigacion fue observational descriptiva 
de code transversal. La poblacion sujeto de estudio 
fueron historias clinicas pacientes atendidos en las 
clinicas del Colegio Odontologico Colombiano 
durante el primer periodo del 2007. La selection fue 
realizada aleatoriamente.

Para la obtencion de la information en la prueba de 
campo se realize de forma aleatoria, la selection de 
las historias clinicas que cumplian con los criterios 
de inclusion; diligenciando la information requerida 
en el formato de recoleccion, el cual contaba con 19 
items. Para esta investigacion se tuvieron en cuenta 
las variables independientes: edad, sexo, estrato 
socioeconomico, raza, residencia, procedencia, 
ocupacion, higiene oral, enfermedades sistemicas; y 
las dependientes: patologias orales de tejidos 
blandos y de tejidos duros.

Ademas de las patologias de tejidos blandos, 
tambien es comun encontrar patologias de tejidos 
duros; siendo los mas frecuentes: el linfoma, torus 
mandibular, torus palatine y las neoplasias del 
maxilar superior o los senos maxilares.

El objetivo principal de esta investigacion es 
determinar la frecuencia y los factores de riesgo 
para la aparicion de patologias orales en tejidos 
duros y blandos en pacientes atendidos en las 
clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede 
Cali en el primer periodo del 20D7.

Se incluyeron historias clinicas sustentadas durante 
el primer periodo del 2007; y se excluyeron del 
estudio aquellas historias clinicas que estuvieran 
incompletas (que no presentaran hoja de 
diagnostico).

La information de las historias clinicas pudo no ser 
la correcta, situation que fue controlada mediante la 
selection de historias clinicas debidamente 
sustentadas.

Con relation a este tema, en el Colegio 
Odontologico Colombiano se han realizado diversas 
investigaciones17,18 al igual que a nivel

Las patologias orales comprometen la estructura y 
la funcion de los tejidos duros y blandos que 
constituyen el sistema masticatorio y salivar de la 
cavidad oral, las cuales en su conjunto son 
denominadas sistema estomatognatico y se hallan 
presentes en las regiones bucomaxilar y 
suprahioidea del cuello12.

international4 6; situation por la cual se plantea esta 
nueva investigacion con el fin de proveer nuevos y 
actuales indicadores, que provean information sobre 
estas patologias en las que se tengan en cuenta los 
factores de riesgo que puedan influenciar la 
presencia de dichas enfermedades.

De estas patologias, la candidiasis es la mas 
frecuente9. Es una infection causada por el hongo 
Candida albicans que es un habitante normal de la 
boca. En eventos de inmunosupresion, en 
patologias sistemicas, luego de la ingesta de 
antibioticos de amplio espectro y en casos de 
utilization de aparatos con cubrimiento palatino, se 
puede presentar una exacerbation de estos 
microorganismos y presentar esta 
infection1'10'11'12'13'14

Estas patologias presentan un origen diverso. Se 
pueden presentar afecciones por la invasion de 
microorganismos, por alteraciones inmunoldgicas, 
por alteraciones proliferativas e incluso por traumas, 
ademas se puede incluir la herencia, las tendencias 
familiares y los habitos sociales3. No son solamente 
primarias o de evolution local, sino muchas veces 
representan manifestaciones de afecciones 
multisistemicas, o constituyen el origen de lesiones 
que secundariamente afectan otros organos o 
sistemas, o complican otras ya existentes 
desmejorando asi su cuadro clinico4.

Algunas de las patologias de tejidos blandos que 
pueden presentarse en boca son: la candidiasis, 
queilitis angular, hiperqueratosis, hiperplasia, 
herpes, ulceras aftosas, leucoplasia, sarcoma de 
Kaposi, papiloma, leucoplasia c vellosa, 
hiperpigmentacion melanica y eritema lineal5,6,7'8.
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La recopilacion de la informacion fue realizada en 
Excel 2007, con la cual posteriormente se procedio 
a realizar el analisis estadistico bajo el programa Epi 
Info version 1.1 del 2004 del CDC de Atlanta (Centro 
de Control y Prevencion de Enfermedades).

Se realizo:
Analisis univariado de cada una de las variables, 
utilizando tablas de frecuencia que describen la 
distribucion porcentual de estas.

El 54.6% (112/205) de los pacientes cuyas historias 
clinicas fueron seleccionadas tenian como nivel 
educative la secundaria.

Habitos como el fumar se presentaron en poca 
proporcion, siendo solo el 16.1% (33/205) de la 
muestra, pacientes que fumaban.

Al dar el diagnostico definitive de las patologias 
orales en los tejidos blandos y tejidos duros, hubo 
un gran porcentaje de historias clinicas donde los 
pacientes no presentaban patologias para ninguno 
de los dos casos. En el caso de las patologias 
orales en los tejidos blandos, la hipertrofia de las 
glandulas salivales fue la mas frecuente con el 1.0% 
(2/205); para el caso de las patologias orales en los 
tejidos duros, el torus palatino fue el de mayor 
presencia con el 2.5% (5/205). La distribucion de las 
patologias orales encontradas se pueden observar 
en las graficas No.1 y No.2.
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Grafica No.1. Distribucion porcentual de las 
patologias orales encontradas en los tejidos 
blandos.

una investigacion sin riesgo, segun la Resolucion 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la 
Republica de Colombia, ya que no se realizaron 
intervenciones 0 modificaciones intencionadas de 
las variables biologicas, fisiologicas, sicologicas 0 
sociales de los individuos que participaron en el 
estudio.
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El 23.9% (49/205) presentaron antecedentes 
medicos; de los cuales las enfermedades sistemas 
fueron las mas frecuentes con 22% (45/205) y de 
estas enfermedades ia principal fue la hipertensidn, 
con consumo de Verapamilo para su control.

.... ,........^0 50%
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Analisis bivariado para establecer o encontrar 
relaciones entre las variables independientes y 
dependientes. Se utilizaron tablas de contingencia 
y la prueba estadistica no parametrica Chi2, con la 
correccion del test exacto de Fisher.

Grafica No.2. Distribucion porcentual de las 
patologias orales encontradas en los tejidos 
duros.

De las historias clinicas seleccionadas 
aleatoriamente, hubo un 60.0% (123/205)
pertenecientes al genero femenino. Las personas 
mayores de 45 ahos fueron las de mayor 
participacion con un 40% (82/205), seguidos de los 
de 19 a 25 en un 30.7 (60/205). Al indagar el estrato 
socioeconomico hubo un 32.5% (66/205)
pertenecientes al estrato 2, seguidos del estrato 4 
con un 30% (61/205). El estado civil mas frecuente 
fue el soltero con un 36.1% (74/205) de participacion 
en la muestra. En la clasificacion segun la etnia, fue 
la blanca la que mayor participacion tuvo con un 
52.7% (108/205).
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Grafica No.5. Relacion entre la presencia de 
patologias orales en los tejidos blandos y el 
grado de escolaridad del paciente.
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Grafica No.4. Relacion entre la presencia de 
patologias orales en los tejidos duros y el sexo.

Al analizar las patologias orales encontradas en los 
pacientes cuyas historias clinicas fueron 
seleccionadas, se pudo apreciar que no hubo 
relacion entre los rangos de edad y la presencia de 
patologias orales en tejidos blandos y duros; aunque 
el rango en el que hubo mayor prevalencia de estas 
fue entre los 19 y 30 anos de edad, para ambos 
casos (p= 0.2213 y p= 0.1575 respectivamente).

Al hacer la relacion entre patologias orales en 
tejidos blandos y el sexo (grafica No.3), se puede 
apreciar en el genero femenino solo hay presencia 
de lengua fisurada y geografica; mientras que en el 
genero masculino hay presencia de estomatitis, 
hipertrofia de las glandulas salivales y 
pigmentaciones M.; en el genero femenino hay 
menor porcentaje de aparicion de patologias orales 
en tejidos blandos (1.6%). El nivel de significancia 
encontrado fue p=0.1934. Al observar la aparicion 
de patologias orales en los tejidos duros de acuerdo 
al sexo (grafica No.4), tampoco se encontro relacion, 
pero tambien hubo mayor presencia en el genero 
masculino. El nivel de significancia fue p=0.3576.

Se

L

Cuando se relaciona la escolaridad del paciente con 
la aparicion de patologias orales en los tejidos 
blandos se encontro un nivel de significancia 
estadistico (p=0.0001); en donde los que solo 
tenian primaria fueron los que mas porcentaje de 
patologias presentaron, disminuyendo a medida que 
aumenta el grado de escolaridad (grafica 5).
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Grafica No.3. Relacion entre la presencia de 
patologias orales en los tejidos blandos y el 
sexo.
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Para la relation entre patologias orales de tejidos 
duros y el grado de escolaridad, se encontro mayor 
presencia entre las personas con mayor grado de 
escolaridad (grafica No.6).

El nivel de escolaridad tambien se presenta como 
factor influyente en la aparicion de patologias orales 
en tejidos blandos, pues entre las personas que han 
recibido mayor nivel de educacion es mas frecuente 
encontrar conocimientos adecuados relacionados 
con la salud oral25; en esta investigation se pudo 
verificar esta information, en la cual las personas 
con mayor nivel de education presentaron menores 
patologias orales en tejidos blandos.

las patologias orales en los tejidos duros se 
presentaron de manera poco frecuente, solo 
en el 4.4% de la muestra.
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Grafica No.6. Relation entre la presencia de 
patologias orales en los tejidos duros y el grado 
de escolaridad del paciente.

Grafica No.7. Aparicion de patologias orales en 
tejidos blandos relacionadas con el habito de 
fumar.
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El habito de fumar se presento como influyente para 
la aparicion de patologias orales en los tejidos 
blandos; entre aquellas personas que tenian este 
habito hubo mayor presencia de patologias (p = 
0.0059), situation que se puede apreciar en la 
grafica No.7. No hubo relation con este habito y la 
presencia de patologias en los tejidos duros 
(p=0.4031).

I-

Los antecedentes medicos y el consume de 
medicamentos no se presentaron como factores 
influyentes para la aparicion de patologias orales.

El consumo de medicamentos y el reporte de 
enfermedades, tambien son factores que influyen en 
la aparicion de lesiones en la cavidad bucal2 , pero 
en esta investigation no se encontraron resultados 
que corroboraran esta situation.

I

Las lesiones que mas frecuentemente han sido 
tenidas en cuenta por los diferentes autores y que 
mas aparecen en los diferentes estudios son: la 
estomatitis (de 0.9% a 10.8%), el herpes labial (de 
0.78% a 5.2%), la lengua fisurada (de 1.49% a 
23%), la lengua geografica (de 0.60% a 9.8%), la 
candidiasis oral (de 0.01% a 3.7%) y las lesiones 
traumaticas (de 0.51% a 270/^13,^.20,21,22,23 en 
nuestra investigation la presencia de patologias 
orales tanto de tejidos blandos como de tejidos 
duros se dio en muy poca proporcion, para ambas 
situaciones esta no sobrepasa el 5%; en donde la 
hipertrofia de glandulas salivales fue la mas 
frecuente con un 1% para tejidos blandos y el torus 
palatino con un 2.5% para los tejidos duros. Hay 
reportes que manifiestan una prevalencia de torus 
cerca de el 10% de los pacientes adultos16.

Tambien es importante tener en cuenta que los 
habitos sociales, resultan importantes al momento 
de hacer una valoracion, pues habitos como el de 
fumar son factores de riesgo ya detectados24 25.

i- El habito de fumas solo fue manifestado en 
un 16.1% de los pacientesNo Si

Tieneel habito de fumar

2
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4- Entre los pacientes que manifestaron fumar 
hubo mayor presencia de patologias orales.

Es importante realizar mas investigaciones 
donde se vea como estan apareciendo las 
patologias orales de la cavidad bucal y as! 
poder verificar si los programas a promocion 
y prevencion estan llegando a la comunidad 
de manera adecuada.
Continuar con la constante implementacion 
de los programas de promocion y 
prevencion que generan entre la comunidad 
conocimientos adecuados.
Instruir al estudiante de odontologia sobre 
las patologias mas frecuentes para que 
estos puedan atender a los pacientes que 
las presenten, en el momento de la practica.

4 El nivel educativo de los pacientes se 
presento como factor que influencio en la 
aparicion de patologias orales en los tejidos 
blandos, a mayor nivel educativo, menor 
presencia de patologias.
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