
Caicedo M. • • •

Pachon M. •••

RESUMEN

Palabras claves: Idiopatico, prevalencia, protesis, frecuencia, uniquistico, histopatologia, mucosa oral,

ABSTRACT

PATOLOGIAS ORALES DE TEJIDOS BLANDOS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS 

HISTOLOGICAMENTE EN LAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 

DE I SEMESTRE DEL 2004 A I SEMESTRE DEL 2005.

Arteaga Y, Castaneda C, Conde J, Cortes L, Gonzalez A, Lara A*

Alarcon M. • •

Area: Ciencias B^sicas y Biomedicas.
Modalidad: Oral
Categoria: Pregrado

• Estudiantes X semestre del C.O.C.
•• Asesor Cientifico, Cirugia, Patologia e Implantologia oral
••• Asesor Metodologico. Odontologo-Especialista en Epidemiologia
•••• Asesor estadistico

Key words: Idiopatic, prevalence, prosthesis, frequency, uniquistic, histopatology, oral mucous.

Introduction: The oral soft weave pathologies, have origin of infectious, metabolic, inflammatory, neoplasic, 
reactive and idiopathic the development. Objective: To identify the more frequent Oral soft weave 
Pathologies, diagnosed histoltogily in the clinics of Colegio Odontologico Colombiano during the I 
semester of the 2004 to the semester I of the 2005. Method: A transversal descriptive study was made, 
whose thematic units were more frequent pathologies, characteristic clinics of the frequent injuries but and 
correspondence between the presumptive and definitive diagnoses of the more frequent oral pathologies. 
Results: The oral more frequent soft weave pathologies were: Inflammatory Fibrous Hyperplasy, Fibroma, 
Peripheral Granuloma of Giant Cells, Osificant Fibroma peripheral and Mucocele. Between the 45 and 60 
years the most frequent pathology was hiperplasy fibrous inflammatory, more frequent women. The clinical 
characteristics of the oral more frequent soft weave pathologies were described and it settled down that 
between the most frequent pathologies 12 of the 17 diagnosed pathologies agreed histologily being 
70.6%; of less frequent 1 of the 12 with 8.3%.Conclusiones agreed: the oral more frequent soft weave 
pathology was hiperplasy fibrous inflammatory between the ages of 55 to 59 years, followed by fibroma, 
granuloma peripheral of giant cells, osificant fibroma peripheral and mucocele.

Introduccion: Las patologias orales de tejidos blandos, tienen origen del desarrollo, infeccioso, metabolico, 
inflamatorio, neoplasico, reactivo e idiopatico. Objetivo: Identificar las Patologias Orales m£s frecuentes 
de tejidos blandos, diagnosticadas histologicamente en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano 
durante el I semestre del 2004 al I semestre del 2005. Metodo: Se realize un estudio descriptive 
transversal, cuyas unidades tematicas fueron patologias mas frecuentes, caracteristicas clinicas de las 
lesiones mas frecuentes y correspondencia entre los diagnosticos presuntivos y definitives de las 
patologias orales mas frecuentes. Resultados: Las patologias orales de tejidos blandos mas frecuentes 
fueron: Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, Fibroma, Granuloma Periferico de Celulas Gigantes, Fibroma 
Osificante Periferico y Mucocele. Entre los 45 y 60 anos la patologia mas frecuente fue la hiperplasia 
fibrosa inflamatoria, mas frecuentes mujeres. Se describieron las caracteristicas clinicas de las patologias 
orales de tejidos blandos mas frecuentes y se establecio que entre las patologias mas frecuentes 
coincidieron 12 de las 17 patologias diagnosticadas histologicamente siendo un 70.6%; de las menos 
frecuentes coincidib 1 de las 12 con un 8.3%. Conclusiones: la patologia oral de tejido blando mas 
frecuente fue la hiperplasia fibrosa inflamatoria entre las edades de 55 a 59 ahos, seguida por el fibroma, 
granuloma periferico de celulas gigantes, fibroma osificante periferico y el mucocele.



Uno de los estudios de prevalencia mas 
grandes publicados por Axell's en 1976, 
estudio las lesiones de mucosa oral en 
20.333 pacientes de Suecia donde no se 
tuvo en cuenta la edad; este estudio al 
parecer es el mas grande realizado sobre 
las lesiones de mucosa oral diagnosticadas 
clinicamente.(20). Hasta la actualidad se 
han realizado muy pocos estudios 
epidemiologicos sobre la patologia de la 
mucosa oral en ninos. Sin embargo en 
Africa del Sur, Argentina y EE.UU., 
realizaron estudios sobre las lesiones 
orales mas frecuentes, pero algunos de 
ellos son estudios clinicos y no 
diagnosticados histologicamente.(Garcia y 
col. 2002).

INTRODUCCION
El diagnostico y manejo de las lesiones 
orales son dos de los mas desafiantes y 
gratificantes servicios que el odontologo 
puede proporcionar, aunque el diagnostico 
de las lesiones orales puede parecer 
intimidante cuando se contempla la 
diversidad de caracteristicas clinicas que 
presentan las 
mucosa oral, 
desarrolla un 
acercamiento para estas lesiones y puede 
disfrutar el proceso de diagnostico.

Casi todas las lesiones orales pueden ser 
diagnosticadas mediante examen histologico; 
la biopsia es el mas efectivo examen de 
laboratorio que permite un diagnostico 
definitivo. Los unicos odontologos que 
nunca cometen errores en el diagnostico de 
patologias de tejidos blandos, son aquellos 
que nunca han visto una lesion en cavidad 
oral. ( Sonis S. y col. 1995)

En los ultimos anos, se han realizado varies 
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. Se han 
encontrado lesiones orales pre cancerigenas 
como la leucoplasia oral la cual se ha 
estudiado alrededor del mundo, como en la 
India, Suecia y en Alemania, en cada uno de 
estos estudios, las lesiones mas comunes 
de la mucosa oral varian de un estudio a 
otro y son algunas impresiones diagnosticas 
clinicas presuntivas. (Reichart 2000, Mumcu 
y col. 2005). Los factores etiologicos que 
producen cambios en la mucosa oral 
incluyen: infecciones (por bacterias, hongos, 
virus, parasites entre otros), causas fisicas, 
termicas, cambios en el sistema inmune, 
enfermedades sistemicas, neoplasias, 
trauma y lesiones en su mayoria de etiologia 
reactiva. La mayoria de lesiones orales se 
presentan en la edad adulta con factores 
relacionados como tabaco, alcohol, habitos 
cronicos, factores que pueden producir 
lesiones cancerosas y precancerosas; de 
igual forma el uso de protesis conduce a la 
presentacion de estomatitis e hiperplasias. 
Algunas de estas lesiones se desarrollan 
mas frecuente y mas rapidamente que otras. 
Se relacionan con inmunosupresion y con 
debilitamiento de la capacidad reparativa 
del DNA, empeorando el metabolismo 
carcinogenico. Igualmente la edad 
contribuye a la atrofia de los tejidos orales 
particularmente el epitelio oral y las glandulas 
salivales. (21).

De acuerdo con las estadisticas publicadas 
en el ano 2002 por el Institute Nacional de 
Cancerologia (Distribucion de casos 
nuevos de cancer por sexo segun 
localization topografica y diagnostico

(Distribucion 
cancer por 

topografica y 
histologico- ESE 2001), se ha encontrado 
que una de las neoplasias con mayor 
prevalencia en cavidad oral es el 
carcinoma de celulas escamosas. Teniendo 
en cuenta la localization topografica las 
estadisticas muestran los siguientes dates, 
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 con el sexo, se 
observa que dicha patologia en Colombia 
se presenta con mas frecuencia en 
hombres que en mujeres. (Pineros y col. 
Institute 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 prevencion, se ha observado en las 
ultimas decadas un aumento de la 
incidencia del cancer bucal. El cancer de 
cavidad bucal debe ser detectado por el 
Odontologo, este debe estar en capacidad 
de detectar lesiones muy tempranamente 
para evitar que puedan malignizarse.

La anterior description de la epidemiologia 
de las patologias de tejidos blandos en 
cavidad oral, evidencia la magnitud y 
severidad de dichas patologias y por esta 
razon se debe hacer una base de datos 
que permitan identificar cual es la 
frecuencia de las patologias de tejidos 
blandos orales diagnosticadas 
histologicamente en las clinicas del 
Colegio Odontologico Colombiano, durante 
el primer semestre del 2004 y el primer 
semestre del 2005 en los pacientes que

lesiones patologicas en 
El odontologo es quien 
organizado y sistematico



RESULTADOS
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La patologia mas frecuente fue Hiperplasia 
Fibrosa Inflamatoria con un 24.1% (7 
pacientes), seguida del Fibroma con un 
13.8% (4 pacientes), Granuloma Periferico 
de Celulas Gigantes 6.9% (2 pacientes), al 
igual que Fibroma Osificante Periferico y 
Mucocele (Grafico No. 1).
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Se registro informacion de 29 pacientes 
que asistieron a las clinicas del Colegio 
Odontologico Colombiano (sede Bogota) 
durante el primer semestre de 2004 al 
primer semestre de 2005.

Se presentaron ademas, otras 12 
patologias con una frecuencia de una por 
paciente:

Grafico 1. Distribucion Porcentual de las 
Patologias de Tejidos Blandos mas frecuentes 
diagnosticadas histoldgicamente.

MATERIALES Y METODOS.

El tipo de estudio fue descriptivo transversal, 
cuyo objeto de estudio fueron las patologias 
orales de tejidos blandos diagnosticados 
histoldgicamente y la poblacidn diana o 
bianco, fueron los pacientes que asistieron a 
las clinicas del Colegio Odontologico 
Colombiano (sede Bogota), durante el primer 
semestre de 2004 al primer semestre de 
2005, los cuales presentaron Patologias de 
tejidos blandos diagnosticados 
histoldgicamente. La poblacidn elegible para 
el presente estudio fue de 40 pacientes con 
patologias orales de tejidos blandos
diagnosticadas histoldgicamente, de
cuales se seleccionaron 29 biopsias 
cumplieron con los siguientes criterios de 
inclusion: pacientes que presentan patologias 
de tejidos blandos que ameritan biopsia, 
pacientes sistemicamente sanos, de acuerdo 
a su historia clinica y examenes de 
laboratorio, pacientes cuya hoja de biopsia 
estuvo diligenciada en un 50 por ciento. Los 
Criterios de exclusion fueron: Especimenes 
insuficientes para emitir un diagndstico. Para 
la recoleccidn de los datos, se cred el 
instrumento niimero 1, denominado Registro 
de pacientes con patologias de tejidos 
blandos que asistieron a la unidad de 
diagndstico del Colegio Odontologico 
Colombiano (sede centre, clinicas adscritas, 
clinica extramural de Chia y postgrado). En

asisten a las clinicas del Colegio 
Odontologico Colombiano. Por Io tanto el 
propdsito de este trabajo es despertar en el 
gremio odontologico y en los diferentes 
servicios de atencidn publica las necesidades 
de diagnosticar y dar tratamiento a las 
diferentes patologias bucales 
tempranamente, creando conciencia en la 
poblacidn acerca de la importancia de 
detectar y tratar a tiempo diversas entidades 
clinicas bucales. Este estudio se realiza con 
el fin de Identificar las Patologias Orales mas 
frecuentes de los tejidos blandos 
diagnosticadas histoldgicamente en las 
clinicas del Colegio Odontologico 
Colombiano durante el primer semestre del 
2004 al primer semestre del 2005, 
identificando mas frecuentes de acuerdo a 
edad y sexo; describiendo las caracteristicas 
clinicas de acuerdo a la localizacidn, forma, 
color, textura, consistencia, tamaho, 
sintomatologia, tiempo de evolucidn y 
estableciendo la correspondencia entre el 
diagndstico presuntivo y el diagndstico 
definitive de las patologias de tejidos blandos 
diagnosticadas histoldgicamente.
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PATOLOGIAS

este instrumento se registro la informacion 
de cada uno de los pacientes que 
presentaron patologias de tejidos blandos, 
cuando ellos asistieron a valoracidn en la 
Unidad de Diagndstico, o a las diferentes 
clinicas adscritas anteriormente 
mencionadas. Teniendo conocimiento de 
los pacientes que presentaron patologias 
de tejidos blandos, se recolecto la 
informacion de la hoja de biopsia, de cada 
uno de los pacientes y se consignd en el 
instrumento numero 2 denominado 
Registro Individual de Identification, 
Caracteristicas Clinicas y Diagndsticos de 
la lesion. Lo anterior se realize despues del 
debido procesamiento del especimen y 
su diagndstico histopatoldgico.
Para esta investigation se realizd un 
estudio descriptivo transversal, donde se 
utilizaron analisis de distribution de 
frecuencias relativas y absolutas para el 
analisis de los resultados.
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Grafico 2. Distribucion de las Patologias de Tejidos 
Blandos mas frecuentes segun genero.
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Regular 
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ND 
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ND 
Roja 

Mucosa Normal 
Lisa 

Rugosa

42.8
14.3
14.3
85.7
85.7
14.3

2
3

2
2
2
2
2 
1

Tabla 1.1. Patologia: Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria 
Frecuencia 

4 
3 
3 
1

fibrosa 
57.1%,

%
57.1
42.8
42. 8
14.3

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 anos, 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%

Grafico 3. Distribucion de las Patologias de 
Tejidos Blandos mas frecuentes, segun grupos 
eta re os.

DE TEJIDOS BLANDOS
ORALES QUE SE PRESENTARON 
MAYOR FRECUENCIA.

Ameloblastoma Periferico.
Fibroma Odontogenico 
Periferico.
Fistula.
Granules de Fordyce.
Hiperplasia Gingival.
Neuroma Traumatico.
Nevo.
Lesidn Consistente en Proceso
Inflamatorio.
Lipoma.

10. Papiloma Escamoso.
11. Pigmentacion Exogena.
12. Polipo Fibroepitelial.
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(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 anos 
la patologia de tejidos blandos mas 
frecuente fue la hiperplasia fibrosa 
inflamatoria, mientras que entre 15 a 19 
anos la patologia mas frecuentes fue el 
mucocele. Entre las edades de 20 a 44 
anos se presentaron todas las patologias 
en igual porcentaje, excepto hiperplasia 
fibrosa inflamatoria que no se reporto. 
(Grafico No. 3).

De las 17 patologias mas frecuentes de 
tejidos blandos diagnosticadas 
histologicamente, el 69.8% (11 pacientes) 
corresponden al g&nero femenino y el 31.3% 
(6 pacientes) al genero masculine. El 45.5% 
(5 pacientes) que pertenecian al genero 
femenino presentaron diagnostic© de 
hiperplasia fibrosa inflamatoria y 18.2% (2 
pacientes) presentaron mucocele; mientras 
que en el genero masculino no se 
diagnostico mucocele (Grafico No 2).

25% ■■
20a 45a
dA ^4

55 a 59 60 o m^s

Hiperplasia fibrosa inflamatoria (7 
pacientes): 57.1%, esta patologia se 
localize en carrillos, con forma regular, 
respectivamente en la mayoria de los 
casos, con base sesil o pediculada, del 
mismo color de la mucosa que Io rodea, de 
textura lisa, blanda a la palpation, 
asintomatico. (Tabla No 1.1). Se presento 
con un tiempo de evolution 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).

De los 29 pacientes que asistieron a las 
clinicas del Colegio Odontologico 
Colombiano, 72.4% (21 pacientes)
correspondian al genero femenino y 27.6% (8 
pacientes) al genero masculino.

100%)

90%

80%J
60% I

50%u0%- Ljn- LJ 

10a 14 15a 19

Femenno MascUmo



Consistencia

Sintomatologia
Frecuencia

Tamano

FibrosaPatologia: Hiperplasia

% Free
Localizacion Encia 100 2

Forma 50 1

50

Pediculada 100Base

Color 50 1

50 1

Textura 100 2

Consistencia 50 1

Firme 50 1

ND: datos no disponibles.

% Free.
25 1

Localizacion 50 2
25 1
25 1Forma

3 Tamano NDSesil 2Base
ND 50 2 ND: datos no disponibles.

Color

125
Textura 25 1

250
Blanda 250Consistencia

50 2
25 1Sintomatologia

375

Tamano 
(Ancho / Largo) 

Centimetros

Tiempo de 
evolucion 

Meses

Tabla 3.1. Patologia: Granuloma Periferico de 
Celulas Gigantes

Tabla 3.2. Patologia: Granuloma Periferico de 
Celulas Gigantes

Tiempo de 
evolucion

Tiempo de 
evolucion

Ancho / Largo 
(centimetros)

Rugosa

Blanda

ND
ND: datos no disponibles.

Firme
Sintomatico

Lengua 
Carrillos 

Encia

75
50

Blanda 
Firme

Regular
ND

28.6
14.3
57.1

85.7
14.3

25
50
25

6 
1

Irregular

ND

Blanco
Mucosa Normal 

ND
Lisa

Rugosa
ND

Frecuencia
12
24

420 
0

0.6/0.7
1.0/0.8
1.7/2.1
2.0/2.0
2.0/5.0
3.0/0.5
6.0/6.0

2^
1_
4

1
2
1

Frecuencia
1
1
2

Frecuencia
1
1

3.0/2.0

2

1
~2

Asintomatico 
Sintomatico 

ND
ND: datos no disponibles.

Meses
3
3

Mucosa
Normal 

ND

Mucocele (2 pacientes): La localizacion 
mas comun de esta patologia es en el labio 
inferior, se present© 1 de forma regular y 1 
de base sesil; de textura lisa; de 
consistencia blanda, sin sintomatologia. 
(Tabla No 4.1). Su tiempo de evolucion 
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)

Granuloma Periferico de CGIulas Gigantes 
(2 pacientes): Se presento 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 presento 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 2.2. Patologia: Fibroma
Meses 

72 
96 
ND

Ancho / Largo 
(centimetros) 

0.5/0.5 
1.2/1.5

ND
ND: datos no disponibles.

Fibroma (4 pacientes): El Fibroma se ubico 
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 lisa y 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 
tamano 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

Tabla 1.2.
Inflamatoria.



DETabla 4.1.Patologia: Mucocele

% Free.
Localizacion Labios 2100

RegularForma 100 2
Sesil 50 1

Base
ND 150

Blanco 50 1Color CONSISTENCI
LOCALIZACION COLOREDADMucosa Normal 150

Blanda64 Encia Rop

Lisa 150
Textura Btanda48 Encia

ND 50 1
55 Encia Blanda

Consistencia Blanda 100 2 Carnlos Blanda56

Asintomatico 150 51 Encia Rop Blanda

Sintomatologia
ND 150 Encia Roja Blanda20

ND: datos no disponibles.
54 Carnlos Oira

56 Carnlos Cura

Tabla 4. 2. Patologia: Mucocele
BlandaND labto

ND Carnlos Blanca ND

FrecuenciaMeses
50 Encia Pigmcntada Blanda

Fibroma 50 Blanda

Frecuencia
Tamano

ND: datos no disponibles.
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Forma

Base.

Color.

Textura.
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Sintomatologia.

Tabla 5.2. Patologia: Fibroma Osificante Periferico

no

entre
Tamano 2 

1

Tiempo de 
evolucion

Tiempo de 
evolucion.

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

nevo 
dato

Pigmcrtacon 
exogeno

Mucosa 
Normal

Mucosa 
Normal

Paladar 
Encia 

Regular 
Sesil 

Pediculada 
Roja 
Lisa 

Rugosa 
Blanda 
Firme 

Asintomatico 
Sintomatico

2 
i

2 
i

Mucosa 
Normal 
Mucosa 
Normal

ND

CKAGNOSTICO
DEFINIT1VO

AmekoWastoma 
perrfbrico

Fibroma
odontogenco 

porrfftneo

Tabla 5.1. Patologia: Fibroma Osificante Periferico 
Free.

1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1

2
12

Ancho / Largo 
(centimetros) 

0.5/0.6
ND

Meses
7
8

Ancho / Largo 
(centimetros) 

1.0/1.0 
3.5/3.5

Frecuencia
1
1 

Frecuencia

Fistula

Grinutos do 
Fordyce

Hiperplasia 
Gingival 

locaizada
Lcsidn 

consistonto on 
proccso 

nftamatorio

Lipoma

Neuroma 
traumitico

Novo 
mtraddrmico

Papdoma 
cscamoso

Pigmentacion a 
causa de 
deposit os 
exdgenos 

rafeo 
Fibrocpiofcal

DIAGNOSTICO 
PRESUNTIVO

Granutoma 
progeno 

Granutoma 
central de 

edluias 
gigant es 

Ftoroma 
traumitico 
Hiperplasia 

gmgival

gingival

Granutoma 
central de 

cClubs 
gigant cs 
Fibroma 

trannatico 
Hiprxplasa 

gingrval 
Novo tabral 

superior 
Papiloma 

escamoso

Roja

Mucosa
Normal

Lengua

ND: datos no disponibles.

%
50.
50
50
50
50 
100 
50 
50 
50 
50 
50 
50

Tabla No. 6 Caracteristicas Clinicas de 
las Patologias Orales de Tejidos 
Blandos que se presentaron con menor 
frecuencia.

De acuerdo con la correspondencia 
los diagnosticos presuntivos y definitivos 
se establecio que entre las patologias mas 
frecuentes coincidieron 12 de las 17 
patologias diagnosticadas histologicamente

Fibroma osificante periferico (2): Esta 
patologia se ubico 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 
tamano en ancho y largo que se encuentra 
entre 1.0 a 3.5 centimetros. (Tabla No. 5.2).

De acuerdo a su localizacion se 
encontraron las siguientes patologias: en 
encia se presento ameloblastoma 
periferico, fibroma odontogenico periferico, 
fistula, hiperplasia gingival localizada, 
lesion consistente con proceso inflamatorio 
y pigmentacion a causa de depositos 
exogenos; en carrillos se presentaron 
granules de Fordyce, Lipoma, papiloma 
escamoso, neuroma traumatic©; en labio 
nevo intradermico y en lengua polipo 
fibroepitelial. Segun el color de la lesion 
fueron rojas el ameloblastoma periferico, la 
fistula, hiperplasia gingival localizada, la 
lesion consistente con proceso inflamatorio; 
de color mucosa normal el fibroma 
odontogenico periferico, el lipoma, los 
granules de fordyce y el neuroma 
traumatico.
Con consistencia blanda se presentaron: el 
ameloblastoma periferico, el fibroma 
odontogenico periferico, la fistula, la 
hiperplasia gingival localizada, la lesion 
consistente con proceso inflamatorio y el 
nevo intradermico; de consistencia dura el 
lipoma y el neuroma traumatico. Tambien 
se observe que ninguna patologia presento 
sintomatologia except© el 
intradermico del cual no hay 
disponible. (Tabla No.6).



DISCUSION.

CONCLUSIONES.

siendo un 70.6%; de las menos frecuentes 
coincidio 1 de las 12 con un 8.3%.

Aunque la comparacion de los hallazgos del 
presente estudio con otros estudios 
epidemiologicos es muy dificil de realizar, 
debido a que la mayoria al parecer son 
realizados mediante diagnostico clinico y no 
histopatologico; estos se efectuaron en areas 
geograficas y paises diferentes, y con mayor 
numero de pacientes, se observe 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 investigacion 
realizada por Sosa y colaboradores se 
evidencio que la patologia mas frecuente fe 
la estomatitis subprotesica.
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 presentd en un 0,8%, y en 
el estudio realizado por Sosa se presento en 
un 21%.
El mucocele se observe mas en el genero 
femenino en un 18,2% (2) que en el 
masculino en donde no se presento la lesion, 
mientras que en estudios realizados por sosa 
la lesion se presenta mas en el genero 
masculino (5).
En este estudio se reportaron como 
patologias de tejidos blandos mas frecuentes 
el fibroma osificante periferico y el granuloma 
central de celulas gigantes, mientras que no 
se evidenciaron estas patologias en ningun 
otro estudio.
El grupo etareo mas significative en este 
estudio se presento en edades entre 55 a 59 
anos, a diferencia del estudio realizado por 
Sosa en donde se reporto una mayor 
incidencia en edades de 15 a 29 anos.
Estas patologias se presentaron mas en el 
genero femenino, coincidiendo estos datos 
en los estudios realizados por Sosa.

En las edades entre 10 y 14 anos las 
patologias mas frecuentes fueron granuloma 
periferico de celulas gigantes y fibroma, en 
las edades de 15 a 19 anos 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

Las patologias orales de tejidos blandos 
m£s frecuentes fueron: Hiperplasia Fibrosa 
Inflamatoria con un 24.1% (7), seguida del 
Fibroma con un 13.8% (4), Granuloma 
Periferico de Cdlulas Gigantes 6.9% (2), al 
igual que Fibroma Osificante Periferico y 
Mucocele. Segun la edad se observe, que 
entre los 45 y 60 anos la patologia de 
tejidos blandos mas frecuente fue la 
hiperplasia fibrosa inflamatoria; entre 15 a 
19 anos 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 
reporto. De las 17 patologias mas 
frecuentes de tejidos blandos 
diagnosticadas histologicamente, el 69.8% 
(11) corresponden al genero femenino y el 
31.3% (6) al genero masculino.
Las caracteristicas clinicas de las 
patologias orales de tejidos blandos mas 
frecuentes fueron:
La Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria se 
localize en carrillos, con forma regular, de 
base sesil o pediculada, del mismo color de 
la mucosa que Io rodea, textura lisa, blanda 
a la palpation, asintomatica y con un 
tiempo de evolution 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 localize 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 
datos en 6 de las caracteristicas clinicas. 
El tiempo de evolution fue de 72 a 96 
meses; Con un tamano que varia entre 0.5 
a 1.2 centimetros de ancho y de 0.5 a 1.5 
de largo.
El Granuloma Periferico de Celulas 
Gigantes se localize en encia, de base 
pediculada, textura rugosa, firme a la 
palpation, del color de la mucosa oral 
normal. Con un tiempo de evolution de 3 
meses, y longitud de 3.0 centimetros de 
ancho por 2.0 centimetros de largo.
El Mucocele se localize en el labio inferior, 
de forma regular, base sesil, de textura

estudio entre las edades de 0 a 14 anos la 
patologia mas frecuente es el afta oral, de 
15 a 42 anos 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 anos se 
presento con mayor frecuencia las 
leucoplasias.
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