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DEDICATORIA

A Directivos, Docentes v Colegas & guienes debemos el
interds continuado en nuestra formacidn  integral  como

futures profesionales de la salud.



INTRODUCCION

Fl diagnéstico de muchas anomalias bucales y peribucales se
puede hacer sdlamente & través de una historia vy oun examsan

(ol & s O o o9

Dada la naturaleza variable de muchas, si no es de la mayor
parte de las lesiones bucales v las caracterdisticas gue
comparten ellas, ningdn diagnodstico auxiliado por el

laboratorio es real o dignoe de confilianza.

La eliminacidn de tejido de un organismo vivo, con el
propésito de sxamen microschplco, como es la biopsia, sigue
siencdo 2] dnico coadyudante mas importante para tener un

diagndstico sxacto vy a tiempo.
El procedimiento debe estar disponible en el repertorio
terapgutico de la mayordia de los profesionales al culdado

de la salud oral.

Fea necesario completar siempre un posible diagndstico



clinico con wuno histeldgico antes de poder sstablecer sl
definitivo, pero en la mayor parte, el examen histoldgico
sirve tan sdlo para confirmar el disgndstico claimico, 1a
cmisidn de esste procedimiento esencial puede exponsr 1a

malud futwrs del pacients.

Como regla general , es mejor gue el odontdlogo refisra & un
sapecialliste & cualguier pacients gque presente una leslidn
de  apariencia maligna, puess &1 cuenta  con todos  los
rEcursos necesarios para investigar v tratar al enfermo. BEn
todos los d@@és casmos es indispensable enviar el espécimen
guirdrgico al patdlogo para que lo analice. 51 se les plde,
la mayoria de los patdlogos envian una transparencia de la
lesidn junto comn el informe ssorito; se debe aprovechar las
verntajas  del servicio similar porgue el clinico puede

ampliar su conocimiento de las enfermedades.
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1. "ELEMENIOS BEL PROYEL LD

1.1. FUNDAMENTOS TEORICO FPRACTICOS PARA LA ELABORACION

DE UNA BIOPSIA
1.2. BIOPSIA

Examen  histopatoldgico del tejide retirado por medios
guirdrglicos, gue pueden ayudar al cirujano en diferentes

formas.

La biopsia puede confirmar wun diagndstico clinico, aungus
sienpre se debs recordar gue el diagnostico histoldgico
sglo ss oun eslabdn, i bien importante en el proceso de

diagndstico definitivo, pusds sxoclulr la presencia de la

P2

maligridad v e obtros casos salvar al paciente de  la

cirugia mutilante o de la radioterapia innecesaria.

El resaltado positivo de una bilopsia es ]l dnico diagnds-
tico aceptable de la enfermesdad maligna v sus aspechbos

histoldgicos puedsn ser de gran ayuwda para determinar sl



o
prondstico del paciente vy  puede proporcionar  alguna
indicacidn sobre la posible respuesta del tumor o la

radioterapia.

an biopsias seriadas, o sea tomadas en intervalos regu-

ot

ares, s utilizan a veces para establecer el prondstico o

—

a respuesta del tratamiento de estados como las lesiones

Blancas de la mucosa bucal.

No se deben desculdar obros métodos de diagndstico, va gque
s importante recordar gus en machos tumores, la disposi-
cidn histoldgics pueds en diferentes partes de la miszma

lesidn variar.
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1.3. JUSTIFICACION

e

Como resultado de las snouestas a estudiantes de las
clinicas de séptimo & décimo semestre del Colegio
Odorntoldgico Colombizno, llegeamos & la conclusidn de
la awssnola gue existe en la préactica de toma de
bricopsia v oen la carencia de recuwrsos para realizarla
muchas vecss, dejando & un lado casos clinicos que
amaritan un estudio més profundo, arriesgando la salud

v Brienestar del paciente.

Lla fTalta de observacldn olinice detallads de la
cavidad oral, pusds tensr como consgecuencia la evo-
Tucidn de una patologia gue &l haber sido detectada
aportunamente  evitaria mayores complicesciones al

paciente.

Crear en el odontdloge &l hédbito de realizar en oada
consulta un edamen clinico complementario como 1o es
la palpacidn para asi descartar la posibilidad de

algurna patologia presente en ] individuo.
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1.4. OBJETIVOS GENERALES

&g S busca lograr mediante un proceso vy o un resultado
incentivar a leos estudiantes para actuar en el  campo
laboral v educativeo uwtilizando la biopsia como medio de

diagndstice histopatoldgico.

24 Definir la biopsia como una actividad importante para
mejorar su practica v asi volverla més eficiente v eficaz
para el diagndstico precor del céncer oral o cualguiser otro

tipo de lesidn,

A Buscar que el resultado al gque se llegue estimule al

gestudiante a contribuir en la prolongacidn de la vida,

mediante un diagndstico temprano vy oportuno.



ke

e

1.5. OBJETIVO ESPECIFICO

Brindar al estudiante v profesional wna guia tedrico-
practica para la toma de biopsia, determinado donde, odmo,
cuando v porgud se debe realizar; conociendo el buen manejo
voempleo de materiales @ instrumental necesarlo. & su ves,
eastar en capacidad de atender adecuada vy oportunamente
cualguier tipo de complicacidn &1 tomar la muestra de

tedico.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1. HISTORICO

El uso de biopsia de glandula menor Salgvar fud reportado
primero en 1.96&6 por Cifarelli et al, usaba unidn del
paladar duro v blando como el sitio de la biopsia. También
@ 1.966 Calman v Reifman describieron envolvimiento de las
glandulas salivarss menores de la mucosa oral v submucosa

en un paciente con sindrome de Spgren.

En 1.968, Chisolm v Mason al principio describieron el uso
de la biopsia de la glandula salivar de labio y propusieron
un - sistema gradual basado en un método de "fuous score”
descrito por Waterhouse v Doniad en 1.960,

HMay varias técnicas disponibles de biopslia, de las cuales
la biopsia abierta ha sido asociada con las complicaciones
cde sembrar las células de tumor (Martin 1.961, Me Guirt y
M. Cabe 1.978). Esztas complicaciones han llevado a crear
la téonica de aspiracidn, que habia sido reportada en 1,847

por Kun. Desafortunadaments habia sido ignorada hasta 1.9350


disponibl.es
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cuande Martin v Ellis publicarorn una gran ssrie mostrando
precisidn v exgelente diagndstico. Sin embargo. usaron
agujas grandes, de gran calibre, las cuales fueron asoclsae
das con complicacionss v siliembra de tumor. La téonica asd
se desvaneclid casi en la cbhscouwridad, hasta gue la citologdla
cle asplracidn con aguia fina (FMAC) usando agudas tamadio 20
cal., o mas pequesas, Tusron desacrolladas por los afos
1.980 en ] Instituto Eardinska en Estocolmo (Franzen et al
@ 1.960) ., Ademds FNAD ha sido demostrado en ser  ban
preciso cono seccion congelada (Cohen et al 1.9846), con la
ventaja de mejor manejo preoperativoe v de planeacidn de
tratamiento. Aungue un edperimentado  citopatdlogo es
regquerido para interpretar los resultados, tal servicio se
vilelve ampliamente disponible con un aumento con la
cantidad de patdlogos entrenados en este campo. Los
repartes consistentes en la literatura de la seguridad vy
precisidn de aspiraciones de aguia fina combinadas con el
costo relativamente bajo, han llevado a un aumento en su
uso (Siswanis et al 1.981, Frable v Frable 1.982, Flatt et

aliTeeny .

2.2. » TEORICO

2.2.1. Biopsia. Examen histopatoldgico del tejido retirado
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o medios guirdrgicos v pueds ayudar  al cirujano en
diversas formas. La bilopsia puede confirmar un diagndstico
clindco, aungue siempre = debe recordar gue el Diagndstico
histoldgico sédlo es un eslabdn, si bien importante en el
proceso de  Diagndstico definitivo, pusde excluir la
presencia de la malignidad vy en otbtros .cagmﬁ salvar al
paciente de la cocirugia mutilante o de la radicterapia

innecesaria.

El resultado positivo de una bilopsia es el danico Dx
aceptable de la enfermedad maligrna v sus aspectos histo-
lagicos pueden ser de gran  ayuda para determinar el
prontGstico  del paciente v pusde  proporcionar alguna
indicacidn sobre la posible respussta del tumor o la

radioterapia.

L.as bhiopsias seriadas, o sea tomadas en intervalos irre-
gulares se ubtilizan a veces para establecer el prondstico
o la respuesta del tratamiento de estados, como la lesiones

blancas de la mucosa bucal.

2.2.2. Historia Clinica. El digndstico eficaz de las
arncgrmalidades bucales empilieza con wna historia minuciosa

del paciente v la lesidn. Una investigacion a fondo gue



1é
incluve historia médica, hdbitos, medicamsntos vy cilrugias
regionales anteriores o btraumatismos que puedan revelar
indicios gue excluyan w obliguen & una investigaoidn

posterior.

Al ponernos en contacto con wun paciente, lo primero gque
debemos hacer es @l diagndstico subjetivo, es decir,
interrogarlo sobre su pagédm v omobiee su estado actual.
Insistiremos especialments respecto al sintoma, dolor, pues
en nuestra especialidad es de capital importancia tengamos
bien ern cuenta que la ausencia del dolor no significa gque
se deba descartar la existencia de procesos patolégicos.
Hecho el diagndstico subjetiveo, procedemos al examen def
enfermo para llegar al diagndstico objetivo. Fara ello, se

practicard un examen extra-oral y otro intra-oral.

For &l examen extra-oral comprobaremos:

¥ Modificaciones de la coloracidn de la pigl.

¥ Auimetria facial.

¥ Fuistencia de fistulasz v adenitis.

X Froar la palpacidn descubriremos las diferencias que

pueden existir entre el lado sano y el enfermo y

estableceremnos si hay edema, flemdn, abceso, adenitis,
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ppuiste, sto. .

For @l examen intra-oral se inspecciona la cavidad bucal de

acuerdo con los siguientes paso

i

Eotablecenos si hay trismo o constricocidn mandibular.
5i no hay trismo haremos abrir ampliamente la boca al
paciente v BRAMINAremos por separado el vestibulo v
lag regiones palatina v lTingual.

Ohservarenos la coloracidn de las mucosas, las le-
siones que e1las pusden presentar.

El sstado de las encias.

La existencia de btravectos fistulosos.

La presencia de capuchones sobre los dientes en vaia de
e LG .

Fatudiar la mucose dorsal de la lengua.

S hace examnen del aparato dental observando la
movilidad, la ausencia de dientes gue no hayan hecho
erupcion, la existencia de dientes muertos a causa de
traumatismos o de obtuwraciones irritantes, la persis-—
terncia de dientes de leche en adultos v se observard
con especial atencidn el dolor provocado en cualguier

circunstancia. .
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2.2.3. Examenes Complementarios.

2.2.3.1. Tiempos de Coagulacidn. Tiempo necesario para la

coagulacidn de la sangre. Valor Mormal: 5-15% metros.

22 5026 Tiempo de Protombina. Explora los factores del
sistemna extrinseco de la ceoagulacidon (II, YV, VIII. X}

Valor Normals 12-14 segundos.

2.2 5B Tiempo de‘TrDmeplastina. Explora los factores
del sistema intrinseco de la coagulacidn (XII, xXI, IX,
VIII). Valor Normal: &8-82 segundos (corriente)

Fé-4éH segundos (activado)

2.2.3.4. Recuento Plagquetario. Las plagustas desempefan un
papel importante en la primera linea de la hemostasia.

Valor Normal: 150,000 & 400,000,

2.2.3.5. Analisis de Orina. Fuede indicar la existencia de
una diabetes ignorada, v al mismo tiempo puede descubrir
perturbaciones renales, hepaticas o desegquilibrico Acido

hasico, que contraindicaria cualguier intervencidn.

22, 3.6 Estado de la Presitn Arterial. Indica 21 sstado
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e los VvAasOE.

2.2.4. Preparacidon inmediata del FPaciente.

Si 0 de los exdmenes complementaricos o de los informes
clinicos acerca de los fundamentos de los diversos sistemas
organicos, deducimos la existencia de un estado general
deficients, s impone el consejo de un medico clinico,
guien serd el gue indigue las posibilidades de realizar la
operacidn provectado ¢ aconsejard la postergacidn de la

misma hasta poner al enfermo en condiciones de soportarla.

Fara toda operacidn guirtrgica & realizarse en la boca,

aconsejamos la sigulente higiens bucal previa:

dot Eliminar el tdrtaro sxistente.

o Eliminar los restos radiculares gque hubleren.

B Obturar todas las caries.

. Efectuar enjuagatorios cada dos (2) horas con soluwcidn
fimioldgice eterilizada, desde el dia anterior.

Arites de sentar al paciente en el silldn debs hacérsele
aflojar todas las ligaduras que impidan la buerna circula-

citn periférica, tales come cuello, cinturdn, faja, eta.
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Todo aparato protésico movible debe también ser retirado.

2B Historia de la Lesidn. Lina historia minuciosa de

la lesidn debe incluir:

2.2.9.1. Duracién. En general, las lesiones ordnicas
patdbicas son menes amenazadoras que las de origen o cambio

reciente.

2.2.5.2. Sintoma Principal. Debs incluir los sintomas gue
llevaran al paciente a la consulta, es decir, dolor, edema,
inflamacidn, linfadenopatia regional, disminucidn en la

sensacidn (hipoestesia) v sensacldn alterada (parestesial.

P B Cambio. Incluve cambio de tamafos vy cambio
progresivo en el grado de afeccidn, es decir, de eritema
a wvesicula o de tumefaccidn a erosidn a Glcera, eto. Un

factor importantes es la velocidad del cambia.

2.2.6. SBolicitud de examen Histopatoldgico. Es aconseiable
que tanto el patédloge como el odontdlogo valoren al
paciente v asi entre ambos puedan establecer el sitio y la
magnitud de la biopsia.

La muestra se debe enviar acompafada de datos comos



FORMATO 1. Splicitud de Examen Histopatocldgico

1.
a.
C.

2
a.
b.
2.
Ta
h.

BIOFPSIA

Incisional b. Escisional
Citologia Exfoliativa d. Aspiracidn
DATOS DEF PACIENTE

NMombre

Edad c. Sexo d. Raza
Direccidn

Teléfono g. Ciudad
Ocupacidn

NATURALEZA DE L& LESION
Localizacidn

Caracteristicas Clinicas

Color Textura

Tamanho Consistencia

Forma o configuracidn Tipo de Lesidn
Sintomatologia

Dolorosa si no

Sensible si no

Mévil fija

Causa problema funcional:

Duracion

Spariencia radiografica

Otras pruebas

DIAGMOSTICO FRESUNTIVO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Firma FPatdlogo
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2.2.7. Tipos de lLesiones.

1. Ampolla: Liguido loculado en el epitelic de la pilel o
mucosa & debajo de @1, vesicula grande.

P Costra: Froteina serosa seca o coagulada en la super-—
ficie de la piel o mucosa.

S Erosidn: Ulceracidn supsrficial (sxcoriacidn).

4. Macula: Area circunsorita de cambio de color sin
glevacidn.

.

s Néadulo: Masa palpable grande, elevada por arriba de la
supgrficie epitelial.

&. Papula: Masa palpable peguefia, elevada por arriba de
la superficie epitelial.

T Placa: Lesidn elevada plana, confluencia de papulas.

8. Pastula: Vesicula turbia o hlamnca, 1 color resulta de

la presencia de lewcocitos polimorfolk nucleares {(pus).



10.

11.

Escama: Acumulacidn macroscopica de gueratina.

Ulcera: Férdida de gpitelio.

Vesicula: Loculacidn

telio & debajo de

&l

[rERCiLLE A &

cle l

liguido en

e ]

g



3+ INDICACIONES PARALA BIUPSIA

El cirujano debes obtener sin demora una biopsia en todos

los casos dondes

Is Encuentre dificultad para diagnosticar la naturalezs
verdadera de una lesidn, excepto cuando hay la posi-
Bilidad de gue edista una discrasla SanNQUINE:s pUSsS, &n
tales clirounstancias estd contra-~indicada la operacidn
vome debe hacer un andlisils detallado. En las raras
aerasiones en que no concuerdan el diagndstico clinico
v ool histoldgilco, la discusidn completa entre el
clrujano v el patdloge generalmente  resuelve el
problems o sugilers més  Anvestigaciones que  podedn

reasolver la dificultad.

2 Cuando clinicamente la lesidn parece maligna, pero las

Biopsias no confirman las sospechas del cirujano, es
preciso obtensr obros 8sSpecimenss para edaminarlos,
por gue en omuohos casos se toman las primeras biop-

smias, &n @l lugar incorrecto o o a la profundidad
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gruivocadsa.  La mayvoria de los pat@lmgoa pricesf L eren
Macer &l diagndstico de una enfermedad maligna con
base en wn corte hecho en parafinasg consideran el
suamen citoldoglico sdlo como un auxiliar v plensan gque
los cortes congelados son de ubtilidad limitada en este

sartiodo.

El manejo del paciente con una lesidn ordnica. como
wia  regldn hipergueratdsilca, pueds necesitar  de
edamenes repetidos, hechos & base de las bilopsias
cobtenidas durante diferentes intervalos. Se pusde
satabhlecer =1 avance de la lesidn o su respuesta &l
tratamisnto mediamnte essta téonica,. conocida  como

Diopsia seriads.

ea realizacidn de una biopsia ayuds en el diagndstico,

si los sigrnos v sintomas no son suficientes.

e dndicacidn serdiay; para diagnosticar de manera

clefinitiva un cambico maligrno de una lesidn benigna.

s posible persistencia de la  lesidn despuds  de

gliminar los factores causales.
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4. CONTRAINDICACIONES PARA LA

BIOPSIA

4.1. RELATIVAS

T N l.a smalud general afectads del paciente o una

Mistoria de coagulopatias o didtesis hemorrdaglca,

i .

4.1.2. l.a proxzimidad de las lesiones & estructuras

anatdmicas vitales, vasculares, newrales o de

conduobos.

4.1.735, Lesiones en dreas de acceso guirdrgico dificil.

4.2. ABSOLUTAS

o W La poca experiencia clinica o limitaciones para

apovo en institucionss.
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Ern lesiones vasculares nunca se les debe realizar

una biopsia por incisidn.

Ern lesiones radicldcidas intradseas, pues producs
cler manera invariable una septicemia en la lesidn

v @ los tejidos circundantes.

B lesiones pilgmentadas, puses se ha sugerido gue
Py wna diseminacidn o siembra de las células

maligras del melanoma.

Ern lesiones clinlcaments malignas debe efectuarse
el estudio s4lo en un hospital gue asuma wn

cuidado continuo.



o TIPOS DE: BIOPS1A

S5.1. BIOPSIA ESCISIONAL

Cuando se manejan lesiones gue parscen benignas en el
@ramsn clinico, se debe wtilizar ssta téonica siempre que
me puedsa, porgue no solo se dispone dJde toda la lesidn para
@l examen, sino tambidn la escisidn completa de la lesidn
@, por lo general, la dnica forma de tratamiento wtiliza-
ble para la mavor parte de los sstados susceptibles de
examen histoldgico. En tales circunstanclas, la escisidn
total de la lesidn para hacer la biopsia tambien constituye
@l tratamiento requerido v, de tal manera, no se necesita
mas opesraciones. Con demasiada frecuencia los especimenes
obtenidos en esta forma quedan  arruinados cuando  se
aplastan usando las pinzas dentadas o hemostaticas,
complicacidn gue se puede evitar =i se hace la transfixidn
de la lesidn con wna o mas subturas gue, despuds, pusden
emplearse para mover vy controlar el espécimen v para tensar
los tejidos blandos durante su eliminacidn. En las areas
vasculares, como lengua v labios, es posible controlar la

hemorragia excesiva si la asistente aplica presidn o se
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Mace wna sutura de Ffijacldn gue encierra una gran cantidad
de tejido blando v lo torna isguémico al aplicar tensidn.
o

S ejerce traccidn seobre la lesidn para elevarla en su

lecho v estivar la muoosa alrededor de su insercidn.

Despuds de cortar la mucosa que rodea la base de la lesidn,
g separa el espéoimen de los teldidos subyvacentes combinan-
o la disecoidn aguda v la roma; de inmedisto se coloca el
ejemplar desprendido en un Trasco previamente marcado o en
i recipiente gue contenga solucidn fijadora. 51 la herida
resultante estd sobre una superficie cublerta con muoope-
ricstio insertado, se acostumbra cubeir el defecto con una
placa base o una protesis revestida con pasta para impre-—
siones hechas con oxido de z2inc o un acondicionador
tisular, o conown enpague de gasa bdmeda con barnis de
whitehead; en todos los demds sitios es necesario socavar
voavanzar la mucosa gue rodea la herida. Cuando se manedan
lesionss peguefias v peduncueladas corouna base sdésil,
muchas veces s posible cerrar el defecto mucoso con este
recurso sin aplicar tensidn, logrando asi la cilcatrizacidn
por primera intencidn. En obtros casos sdlo se puede reducir
el tamadio de la drea gque se deja clcatrizear por granualsa-
citr, al avanzar la mucoss seocavada v suburarla com los

tejidos mesodérmicos subyacentes.
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S owbiliza en lesiones de cerce de 1 om., 0 menos de

didmetro. {(Mer dibujo 1 en anexos).
5.2. EBIOPSIA INCISIONAL

Con esta tédonica se elimina parte de ia lewsidn para hacer
la biopsia v generalmente se usa para obtensr muestras de
las lesiones gue pueden ser dificiles de cortar por
completo, debido & su extensidn o situacidn. En la boca,
las lesimnm% mas comunes de essta olase son las hipergue-
ratdsicas que afectan la mucosa, Ccasos en los que es
ngceﬁaria eliminar las areas hemorrdagicas, wloeradas,
dolorosas o induradas. FPara hacer el analisis no se deben
escoger las 2onas gqueratinizadas més gruesas, porgus las
cubiertas con mucosa atréfica delgada o tejide de granu-
lacidn son, en potencia, més peligrosas. Antes de  la
aparacidn no se deben aplicar antisdpticos a la lesidn vy se
debe tener cuidado parsa asegurar gque  se deposita la
salucidn  anestésica bastante lejos del sitic donde se
@limina el tejido. La incisidn hecha frente a la lesidn
permite socavar primero la zona seleccionada para el examen
vy luego hacer una escisidn, despuds se socavan los tejidos
veoings v ose reparan con suturas; si el tejido eliminado

tiende a rizarse, es necesario colocarlos scbre un trozo de


diamet.ro

A1

papel secante antes de meterlo en la solucidn fijadora.

Mo se debe hacer la bilopsia incisional en las lesiones
pigmentadas o vasculares, pues los melanomas son altamente
metastdsicos v, en consecuencia, es indispensable hacer la
escisidn con un borde extenso de tejido normal desde el
punto de vista macroscdpico alrededor v por debaio de las

lTesiones.

h.a estabilizacidn del tejide es critico, las lesiones en
tejidos no insertados de la lengua, piso de la boca o
paladar blando se pueden estabilizar con suturas de sostén,
pinzas, fdroeps de presidrn o un tornigquete gue proporciona

WM CARMPO QUIFrArglon S8eco.

Tarmto en la biopsisa incisional como la escisional se retira
wr borde en formna de pastel o eliptico. Las incisionss &
cada lado de la elipse convergen en una "V para unirse con
los tejidos més profundos de la sublesidn. La biopsia
incisional incluve el tejiildo aparentemsente anormal v oun
drea representativa del tejido normal. La longitud de la
@lipse debs s btres veces el ancho en todos los casos. Las
Timeass de dncisidn deben esstar paralelas a las Tibras

musculares, arterias, venas ¥y nervios, siempre gque sea
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el e

posmible,

Es necesaric evitar el uso de unidades electroguirdrgicas
en lugar del bistwi, el efecto térmico de esta modalidad

causa distorsidn histoldgica celular.

La cauterizacidn para control de la hemorragia es ideal,
pero solo despudés de eliminar la muestra del sitio
guirtirgico. Las lesiones gue se extlenden al hueso deben

-

incluir periostio subyacente en la muestra. (Ver dibujo 2

G RMEHOE ) .

3.3. EBIOPSIA FPOR PERFORACION

S opueden obtener de la bgca los sspécimenes para bilopsia,
wtilizando el taladro de Ellis para biopsias; se ajusta en
wria pigza de mano, cbhteniendo muestras de 1.2 om., de largo
y 1.4 mm., de didmetro, ideal para consequir material para
bicpsias de las lesiones fibro-deeas centrales de los

[s

maxilarss., Su oemplec es Taoll, seguro v apropiado bajo
°

anestesia local. Estae tédonica permite obltener un espécimen

cors profundidad ideal para hacer un examen de las distro-

fias dseas; se debe  tener mucho cuidado porgue  pusde

generarse calor durante el procedimiento v distorcionarlo,
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por lo tanto, la biopsis negativa obtenida por perforacidn
nunca se debe aceptar porgue es dificil tocar la lesidn al
incertar el taladro; por lo tanto, es necesario, realizar

mas bhiopsias.

5.4. BIOPSIA POR ASFIRACION

Es la eliminacién de los contenidos de una lesién DEra su
andlisis. Esta técnica por lo regular se wtiliza para
edcluir wna  lesidn vascular, es aplicable & lesiones
intradsess v oa tejidos blandos. La incapacidad para aspilrar
liguido, aire o puwrulencia implica que la 1&5;én es sdlida

vy oobliga & una investigacidn guirdrglica posterior.

Todas las lesiones radioldcidas dssas, con excepcldn de las
lesiones pegquefias de etiologia dental séptica obvia, deben
aspirarss antes de la intervencldn guirdrgics.

et téonmice de aspiracidn utilizada actualmente se iniocia
preparando la pilel e inmovilizando la masa, no S8 WEa
anestesia local, se coloca una aguia calibre 27 & 2% en una
jeringa desechable de 10 c.c.,. s introducse la aguja a la
lesidn, se aplica presidn negativa a la Jerings vy se hacan
varios golpess rdpidos v fuesrtes con la aguia, se hacen los

panss a distintos dngulos para sacar suestras de vYarias
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areas de la masa, aproximadamente dos o btres veces en cada
area de la lesidn, antes de gue se quite la aguja se releva
la presidn negativa para retener la muestra en la aguja,
cuando es retirada de la lesidn. Posteriormente se colocan
varias muestras sobre un porta-objietos, sumergiendo algunas
de las muestras en etanol al 985X, las cuales son telidas
con tintura de Papanicolaou, esta tdonica es indicada para
carcinoma escamoso, las obtras se dejan secar al aire cmn‘

timtura wright.

i 7 S Indicaciones.

1. En masas lesionales que son palpables o visibles por

urn método radioldgico.

2 Verificar persistencia de un neoplasma.

L Fara diferenciar tumores benignos de malignos

4, Fara evaluar metdstasis de enfermedades malignas.
9 Diagnosticar lesiones inltradsesas.

& Ern pacientes embarazadas v de alto riesgo.



5.4.2. Ventajas

:

Gada

Sus resultados son el P04 confiables.

Mimimiza el malestar del paciente.

Un resultado positivo permite la planeacidn adecuada

geel tratamiento vy con resultados benignos se brane

guiliza al paciente, evitdndole una cirugia innece-

EEF LR .

Facilidad de uso.

Bajo costo v efectividad.

Conveniencia v precisidn.

Z. Desventaias

la violacidn de la integridad de la lesidn, incluso la
mera puncidn de una aguia,. puede producir una septicos-—
mia fulminante de la lesidn. (Ver Dibuijo 2 en anexos).

CITOLOGIA
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Frotis de células raspadas de la superficie de una lesidn
sospechosa para analilzar sus caracteristicas microscodpi-

camente .

- W M, [ Indicaciones

S RE Cuando no es viable la eliminacidn guirdrgilica de los

pepdEcimsnes para la biopsia, el paciente la rechaza o

al parecer no estd justificadsa.

o Er lesiones difusae o multicéntricas.
Fy Cuando  se  deben  hacer exdamenes repetidos durante

periodos prolongados,  come en &l seguimiento  de

enfermos, antes tratados por céancer de booa.

4., Cuando  se decide observar una lesidn v no hacer

biopsia.

s il s Técnica. Se obtiene el materisl raspando Ia
superficie del Area sospechosa con el extremo recto de un
instrumento dental para plésficuﬁ plano o el borde de un
Bajalenguas de madera humedecido Con agua, Varlas vecss n

una direcoidn.
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saliva v es necssselo modar la mucosas un pooe sl esta
anormalmente seca. S debe evitear la hemorragias, en lo
posible. BEs preciso eliminar las escaras de comn una gasa
mepiada comn solucidn salina normal o raspéandeolas con culdado
antes de obtener las muestras para @)l examen. Las lesilones
gusratinizadas presentarn problemas especiales, porgue el
raspado de la superficie de la lesidn demasiado gqueratini-
zada, produce gueratina en ver: cédlulas dtiles para el

diagndstico.

Se puedesn ablandse las lesiones wubilcadas sobre 1 bhorde
Bermelldn  del  labio, mojédndolas con wuna  gasa hineda

churante por lo menos 15 minutos antes de hacer =] raspado.

Fara lesiones wlosradas ss necesario aplicsr un anestésion

local para evitar el dolor.
53.9.3. Materiales

Be disemina con cuidado ] material obtenido sobre un
portaobijetos previamente limpico. Despuds de permitic la
evaporacidn de todos los excedentes de saliva, se coloca la

laminilla en un envase gqus contenga una mescla de parbes



8
iguales de éter v alcohel etilico al 284 durante por lo
menos 1% minuwtos. Es esencial que la fijacidn del frotis
sea  inmediata para evitar la distorsidn celular como

consecuencia del secado.

Cuando sea conveniente se sacan las laminillas del envase,
v oowme dejan secar al alre sin calentarlas. Cusando es
necesario enviar por correo las laminillas al laboratorio
patoldgico, para @1 an&lisis citoldgico, es preferible
fijar las células inmediatamenlbe dégpuéa de diseminarlas
aobre los portacbietos usando un asrosol comercial , por

ejemplo Cvtospray o Spravoylte.
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6. INSTRUMENTAL Y MATERIALES PARA

BIOPSIA DE TEJIDOS DUROS Y BLANDOS

& Mango de bistuwrd

¥ Hojas de bhisturid

¥ Fimeras hemostdticas

¥ Finzas axdn, con v sin garra
¥ Forta-agulas

¥ Tijeras de tejido

¥ Tijeras para material
¥ Eape o

¥ Explorador

¥ Cucharilla

¥ Jerings desechable

¥ Jeringa carpule

* 'quja cle suhura

* Cureta de lucas

% Feriostdtono

* L.ima de hueso

kS Finzas gublas

¥ Fresa Jecrya

4 Anestesla
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Hilo de sutura
Gasas v algodones
Frasco de vidrio
Suero fisioldgico
Formol preparado para bilopsia
Aguia de 40 mm calibre 20, acoplada & una Jeringa de
10 ml desechable (téonica por aspireacidn).
Aloohol al 9% (téonica por aspilracidn).
Fescobilldn o aplicador
Bada lenguas
Clips de alambre
Tubos de cultivo de especial uso cuando hay infeccidn.
Glutaraldehido

Tubo de ensayo.
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7. DISEWNO METODOLOGICO

Aralitico.

Musstra @ Mimero de pacientes

ITrstrumentoss

Recoleccidn de informacidn: El medio de recolectar la
informacidn fue por medico de bibliografias, casos clinilcos
vy resultados de casos clinicos en pacientes gue consul tan

al odontdlogo.

AfnAglisis de la Informacidn. S realirzard un examen clinico
de pacientes de la consulta ocdontoldgica, wtilizando los

medios de diagndstico rutinarios v se realizarad un diagnds-—

tico presuntivo, biopsia v su reporte histopatoldgico.


pacient.es
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ANEXD 1. BIOPSIA ESCISIONAL

ANEXO 2. BIOPSIA INSICIONAL

ANEXO 3. BIOPSIA POR ASPIRACION
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