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INTRODUCCION

E1 d i a g n 6 s t i c C3 d e m u. c: h a s a n o m a 1 £ a s b u c a 1 e s y p s r i b u c a 1 e s s e

puede hacer sdlamente a trav&s de una

D a d a 1 a n a t u r a 1 e z a v a r i a b 1 e d e m u c h a s , si no es de la mayor

c a i'" a c t e r £ s t i c a sbut: a 1 es 1 asles.i.onesparte de 1 as q uey
auxi1iado e 1n ingiin diagnbsticoe11 as,comparten por

o d i g n a d e c on f i an z a..1 a b o r a t c> r i o e s re a 1

de organismo vivo „ ele 1 i m i n a c i (5n de tej idoLa contin

propdsito de examen microscdpico, como es la biopsia sig u.e

c: o a d y i..i d s n t e m A s i m p o r t a n t e p a r a t e n e rsiendo el i.'tn i co Lin

diagndstico exacto y a tiempo­

ol repertorioprocedimiento de be estar disponibleEl en

los profesionales al cuidadola mayor£a det e r a p A u t i c o d e

de la sal Ltd oral .. •

posi bit? d iagndsti conecesario compl e tar­ si em preEs un

c 1 £ n i co ..

historia y un examen



histoldgico antes de poder establecer el

definitivo n histoldgico

c o n f i r m a r e .1 d i a g n 6 s t .1. c o c 1 i n i c o fis i r ve tan 1 a

omisi <5n d e e s t e p r o c e d i m i e n t o esen ci a 1 1 apuede exponer

s a 1 u d f li t la r a d e 1 p a. c i e n t e .

C o m o r e g 1 a g e n e r a .1. ? e s m e j o r q la e e 1 o d o n 161 o g o r e f i e r a a u n

especialista a cualgi.tier paciente que presente una lesion

01de apariensia maligna 3 c: la ent a tod os 1 ospues con

r e c u r s o s n e c e s a r i o s p a r a i n v e s t i g a r y t r a t a r a 1 e n f e r rn o . En
todos los demOs cases es indispensable enviar el espOcimen

quirLlrgico al path logo para que lo ana lice. Si se les pi de,

la mayoria de los pat6logos enviar

lesiOn .junto con el in forme escrito; se de be a prove char las

c11n i coservicio s i m i 1 a r el puedeventajas . del porque

a m p 1 i a r s u c o n o c i m i e n t o d e 1 a s e n f e r m e d a d e s .

una transparercia de la

p e r o e n 1 a m a y o r p a r t e el examen

c 11 n i c o c o n u n o

sulo para
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1 » ELEMENTOS DEL PROYECTO

1.1. FUNDAMENTOS TEORICO PRACTICOS PARA LA ELABORACION
DE UNA BIOPSIA

1.2. BIOPSIA

Examen h i s t o n a t o J. 6 g i c o de 1 tejido retirado mediosper

que pueden ayudar al d iferenLesquiriirgicros,

formas.

La biopsia puede confirman aungue

recordar e 1 d i a g n 6 s t i c o h i s t o 16 g i c osiempre de be quese

es 1 abbn ,, s> i b i e n i m p o r t a n t. e el d een proceso

d .1. a g n 6 s t i c o d e f i n i t i v o puede excluir 1 a p r e s e n c i a d e 1 a

ma 1ignidad otros sa1var al paciente 1 adecasesy en

c i r u g 1 a m u t i 1 a n t e o d e 1 a r a d i o t e r a p i a i n r i e c e s a r i a .

El

e n f e r m e d a d m a 1 i g n a aspectost i c o a c e p t a b 1 e de la y SUS

u n d i a g n 6 s t i c o c 1 .£ n i c o ?

cirujano en

sblo es un

histo16gicos pueden ser de gran ayuda para determinar el

result ado positive de una bio psi a es el linico diagnds--
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pronbstico d £-:■ 1 paclente p Lie de? proporcionar a1 guna'/

i nd i cad tb n 1 asabre post b.I e respuesta d e 1 tumor .1 ao

rad io terap la ..

Las biops ia s se ri ad as, intervales regu-

1 ares se utilizan a veces para establecer el prondstico o

1 a r e s p u e s t a d e 1 t r a t a m .1 e n t o d e e s t a d o s

No se deben descuidar otros mdtodos de diagndsticos ya que

la disposi--

c 16 n h i s t o 16 g i c a p u e d e diferentes partes de 1 a mismaen

1 e s i 6 n v a r i a r .

e n m u c h o s t u m a r e s 3

tomadas en

b 1 a n c a s d e 1 a m u c o s a b u c a 1 .

c o m o 1 a s 1 e s i o n e s

e s i m p o r t a n t e r e c o r d a r q u e?

o sea
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1.3. JUSTIFICACION

C o m o r e s u 11 a d o d e las e n c: u e s t. a s a e t li d i a n t e s d e 1 a sa „

c1 In i cas st? pti mo d&cimo semestre d e 1 Co1egiode a

□ d o n t o 1 d g i c: o C o 1 o cn b i a n o s llegamos a I a c o n c ]. li s i 6 n d e

existe 1 a pr^ctica de toma dela ausericia que en

p a r a r e a 1 i z a r 1 abidpsia y en la carencia de recursos

lado c11n i cosmuchas dej ando casos queveces j, a un

a m e r i t a n u n e s t u d i o m A s p r o t u n d o „ a r r i e s g a n d o 1 a s a 1 u d

b i e n e s t a r d e 1 p a c i e n t e «y

observacidn clIni ca detai lada d e 1 ab.. La fa 1 ta d e

consecuencia lacavidad ora 1 ? puede tener co mo evo-

s i d olucidn de p a t o log 1 a q u e a 1 haber detectadauna

a 1evitaria c o m p 1 i c a c i o n e so p o r t u n a m e n t e mayores

pa c i en te..

odontdlogo el h^bito de realizar enCrear el cad ac, en

c o m p 1 e m e n t a r i o c o m o loconsulta un c1i n ico esexamen

la posibi1 idad depa 1 pa ci On a s 1 descartar1 a para

alguna patologla presente en el individuo.
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1.4. OBJETIVOS GENERALES

resu1tadoSe 1 ci g r a r m e d i a n t e1. busca proceso unun

acinar elincen tivar 1 os estudiantes para en carnpoa

biopsia med i a d eLiti 1 i zando la1 abora 1 educativo co mo

diagndsti co I-1 i s t o p a t o 16 g i c o.

una actividad importante paraD e f i n i r 1 a b i o p s i a2. co mo

as! vol ver.la m<=ts eficiente y eficazsli pr^cticamejorar y
para el diagndstico precoz. del cancer oral o cualquier otro

tipo de lesidn..

.11 eglie estimli 1 e alresultado al3. Buscar que el que se

.1. a p r o 1 o n g a c i d n de .1 a v i d a ,estud iante con tri bui r ena

m e d 1 a n t e u n d i a g n 6 s t i c o t e m p r a n o y o p o r t u n o .
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OBJETIVO ESPECIFICO1.5.

professions. 1B r i n ci a r al estudiante g u 1 a tebri c:o--y una

prActica para la toma de biopsia d ete rm in ado d 6n d e, cdmo9

c u A n d o y p o r q u & s e d e b e r e a 1 i z a r ; c o n o c i e n d o e 1 b u e n m a n e. j o

necesario,y empleo de materiales e instrumental

o p o r t u n a m e n t eatender adecuadaestar capacidad deen y
a 1 1 a decua1quier t i po d e complicacidn tom ar muestra

tejido»

i

a su vez„
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MARCO REFERENCIAL

HISTORICO2.1.

de bi□psia de g1Andu1 a menor sa1ivar fureportadoE1 USD

Lin idn d e 1al j, Lisa ba1.966 Ci farel 1i e tprimero en per

Tambi&npaladar duro y blando como el sitio de la biopsia,.

en 1.966 Ca 1 man y Re i f rnan d bscr i b i e r on en vo 1 v i m i en ta d e 1 as

g 1A n d li 1 a s s a 1 i v a r e s m e n o r e s d e SLibmucosay
p ci c: i e n t e c o n s 1 n d r o m e d e S p g r e n .en Lin

principio describieron e1 USD

de la- biopsia de la glAndula salivar de labio y propusieron
score"" f LieusmOtodo des i s t e m a g r a d u a 1 unun

1.960.describe por Waterhouse y Doniad en

Hay varias t^cnicas disponibl.es de bi ops lia., de las cua les

la biopsia abierta ha side asociada con las complicaciones

de sembrar las c^lulas de tumor (Martin 1.961, Me Guirt y

11evade aL- s t a s c o m p 1 i c a c i o n e s h a nCabe .1.978) .Ms. crear

1 a t(4?cn i ca de aspi raci6n , que hab 1 a sido reportada en 1.847
por Kun. Desafortunadamente habia sido ignorada hasta 1.930

En 1.968, Chisolm y Mason al

basado en

la mucosa oral

disponibl.es
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cuando Martin y Ellis publicaron una gran serie mostrando

d iagndsti co„ Sinprecision excelente embargo,'/ usaron

calibre, las cuales fueron asocia-a g li . j a s g r a n d e s, d e g r a n

das

se des van ec id ca si en 1-a obs cur.id ad, hast a que la citologia

d e a s p i r a c i 6 n c o n a g li . j a f i n a (F N A C ) li s a n d o a g li j a s t a m a n o 2 0

m^s pequenas, fueron d e s a r r o 1.1. a d a s los an oscal , poro

Institute Kardinska en Estocolmo (Fransen et al1.950 en el

tanAdemas FNAC ha s i d o demostrade1.960) . en seren

lapreciso como sec:c:i6n conge 1 ada (Cohen et al 1» 986 ) , con

d e p 1 a n e a c i d n d em e j o r m a n e j o p r e o p e r a t i v oventaja de /
e x p e r i m e n t a d o c i t o p a t d 1 o g ot rat. a mien to. Aunque esun

r e q u e r i d o p a r a i n t e r p r e t a r 1 o s r e s u 11 a d o s ? t a 1 s e r v i c i o s e

aumen to 1 aampliamente d i s ponib1evue1ve concon un

este Loscantidad patd1ogos entrenadosde campo.en

.1. iteratlira de la seguridad1 ar e p o r t e s c o n s i s t e n t e s en y
fina combInadas con elprecisidn de aspiractones de aguja

11evader e 1 a t i v a m e n t e b a. j o, hancos to a un su

Frable y Frable 1.982, Platt et(8 i s w a n i s e t a 1 1.981use

a 1 1 .. 990 ) .

2.2. TEORICO

Biopsia. Examen histopatoldgico del tejido retirado2.2.1.

c o n c: o m p 1 i c a c i o n e s y s i e m b r a d e t u m o r .. La tdcni ca as1

aumento en
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quinirgicos p Lie de ay uci ar al ci ruianomedios enporf

La biopsia puede confirmar un diagndstico

an ng Lie siempre se de be record ar que el Diagndsti coc11nico,

elh i s t o 16 g i c o s 61 o e s si b i e n i m p o r t a n t e en

excluir ladef in i Live? puedede Diagn6sti coproceso

salvar alma 1ignidad o t r ospresencia de la casosy en

muLi 1an te de .1 a r a d i o t e r a p i apacien te de la cirugla o

innecesaria.

el Uni co Dxde biopsiaEl resu1tado positive esuna

a s p e c t o s h i s t o -e n f e r m e d a d m a 1 i g n a yaceptable de la SUS

determinar elay nd a16gi cos pueden de paraser gran

proporcionar a 1gunapacien te pued epron6sti co del y
d e 1 tumor 1 aposible respuestaindicaci6n sobre la o

r a d i o t e r a p i a »

intervalos i r re-fa i o p s i a s s e r i a d a s „Las o sea

para establecer el prondsticoveces

c o m o 1 a 1 e s i o n e sla respuesta del tratamiento de estados,o

ef i caz 1 asEl dign6stico deCl inica..2.2.2. Historia
historia minuciosaa n o r m a 1 i d a d e s b i..i c a 1 e s e m p i e z a con una

U n a i n v e s t i g a c i 6 n1es i 6n »d e 1 paciente y 1 a a

d i v e r s a s f o r m a s „

g u 1 a r e s s e u 111 i z a n a

tomadas en

un eslab6nP

b 1 a n c a s d e 1 a m u c o s a b u c a 1 .

fondo que
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m e cl i c: a m e n t o s y ciruglashctbi t.os „

revel art r a u m a t i s rn a s puedananterloresregIona 1es queo

i n v e s 11 g a c: 16 nobiiguenIndicios ex c1uyan a unaque u

posterior.

pa clente Io primero quecontactoAl con unponernos en

d e c 1 r hsubjetivo,el d iagnbsticobaserdebemos eses
actual„sobre estadopasado1 n t e r r o g a r J. o s o b r e suySU

I n s 1 s 111'- e m o s e s p e c .1 a 1 m e n t e r e s p e c t o a 1 s 1 n t o m a „ d o 1 o r , p u e s

n u e s t r a e s p e c 1 a 11 d a d e s d e c a p 11 a 1 1 m p o r t a n c 1 a t e n g a m o sen

dolor no sign!flea que1 a a u s e n c 1 a d e 1

la existencia de procesos pato16g1cos.

procedemos a 1H e c | -i o e 1 d 1 a g n 6 s 11 c o s u b j e 11 v o

Para ello.e n f e r m o p a r a 11 e g a r a 1 d 1 a g n 6 s 11 c o o b j e 11 v o . se

For el

Mod 1 f 1 cac 1 ones de la co 1 orac 16n cde 1 a p 1 fe 1 „

A s 1 m e t r .£ a f a c 1 a 1 »*

diferenclas1 asd e s c u b r i r e m o spa 1 pa c 16nFor 1 a$ que

e 1 entermoel ladoent ree x 1 s 11 rpued en ysano 7

e s t a b 1 e c e r e m o s s 1 h a y e cl e m a, f 1 e m 6 n , a b c e s o n a d e n 111 s ?

1 n c 1 u y e h 1 s t o r 1 a in 6 d 1 c: a ?

e x a m e n e x t r a -• o r a .1. c o m p r o b a r e m o s s

se deba descartar

bien en cuenta que

examen del

Existencia de fistulas y adenitis.

practicarA un examen extra-oral y otro intra-oral.
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e t c:»

Per el examen intra-oral se inspecciona la cavidad bucal de

Estab 1 ecemos si hay trismo o constriccidn mandibular..

Si

por se parado e1 vestxbulo '/
1 a s r e g i o n e s p a 1 a t i n a y 1 i n g u a 1 .

1 e-de las 1 asJ. a. coloracidn0 b s e r v a r e m o s mucosas,

s i o n e s q u e e 11 a s p u e d e n p r e s e n t a r =

E J. e s t a d o d e 1 a s e n c 1 a s .*

L a e x i s t e n c i a d e t r a y e c t o s f i s t u .1. o s o s .£
La presen ci a de capuc hones sob re? los dientes en via de*

erupcidn-

%

denta1 observando lad e 1 aparato$ Se hace examen

la a u sen cia de dientes quee no hay an hechomovi .1. id ad

la existencia de dientes muertos a causa deerupcidn 5
la persis-t r a u m a t i s m o s o d e o b t u r a c i o n e s i r r i t a n t e s

s e a b s e r v a r At e n c i a d e d i e n t e s d e 1 e c h e e n a d u 11 o s y

especial atencidn el dolor provocado en cualquiercon

c i r c u n s t a n c i a ..

quisten

no hay trismo haremos abrir amp1iamente la boca a1

Estud iar 1a mucosa dorsa1 de 1a 1engua.

a c u e r d o c o n 1 o s s i g u i e n t e s p a s o s :

p a c i e n t e y e x a m i n a r e m o s
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2.2.3. ExAmenes Cofnplementarios.

Tiempas de Coagulacidn. Tiempo necesario para la2.2.3.1.
Valor Normals 5-15 metros.c o a g ct 1 a c i 6 n d e 1 a s a n g r e.

Explora los fachores del2.2.3.2. Tiempo de Protombina.
VI 11 .. X) .1 a coagulacidnsisterna ex trinseco de

12 -14 s e g u n d o s .Valor Normals

Tiempo de Tromboplastina» Explora los factores2.2.3.3.

X I , I Xcoagu1acidn (XII,intrinseco de 1 ad e 1 sistema

6 8 8 2 s e g u n d o s ( c o r r i e n t e )VIII). Valor Normals

36-46 s e g u n d o s ( a c t i v a d o )

Recuento Plaquetario- Las plaquetas desempenan un2.2.3.4.
d e 1 a hemostasia.1 a 1 ineaimportante primerapa pel en

Valor Normals

AnAlisis de Orina,, Puede indicar la existencia de?2.2.3.5.

mismo tiempo puede descubriralu n a d i a b e t e s i g n o r a d a, y
desequi1ibrio ci c i d ohepdti casp e? r t u r b a c i o n e? s rena1es, o

que cont ra i n d icar1a cua1q u i e r i nt e rvenci6n.bet si co,

Estada de la Presidn Arterial. Indica el estado2.2.3.6.

150.000 a 400.000..

( 11 ,
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de Ids vasos.

Preparacibn inmediata del Paciente.2.2.4.

c. o rn p 1 e m e n t a r i o s de 1 os informesex EmeriesS i d e 1 os Q

c 1 i n i c o s a c e r c a d e 1 o s f u n d a m e n t o s d e 1 o s d i v e r s o s s i s t e m a s

e s t a d o g e n e r a 11 a existencia deorg^nicos„ deducimos un

cl ini co j,impone el consejo de medicocmse

quien serA el que indique las posibi1idades de realizar .1 a
1 a po s t. ergacibn 1 aaconsej arA deproyectado 6operacibn

boca ho p e r a c i d n q u i r t.'i r g i c a rea1izarse 1 aPara tod a a en

a c o n s e j a m o s 1 a s i g t.i i e n t. e h i g i e n e b i.i c a 1 p r e v i a s

t i-" t. a r o e x i. s t e n t e .1 „ E1 i m i n a r e 1

]. o s r e s t o s r a d i c u 1 a r e s q u e h li b i e r e n .2. E ]. i m i n a r
3. 0 b t li r a r t o d a s las c a r i e s .

Efectuar enjuagatorios cada dos (2) boras, con solucidn4 „
desde el dia anteriorf i s i o 16 g i c a e t. e r i lisa d a u

hachrse1ee 1 s i11dn de besentar a 1 paciente enAn tes d e
ci rcu1 a-1 a s 1 i g a d li r a s q li e i m p i d a n 1 a b li e n atod asaf1oj ar

cue 1 1 o faj a e t c.ta 1 esc i d n p e r i f d r i c. a , como cinturdn?

deficiente„

misma hasta poner al entermo en condiciones de soportarla»
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Todo aparato prot&sico movible debe tambi^n ser retirado.

Li n a h i s t o r i a m i n la c i o s a d e2.2.5. Historia de la Lesidn.
1 a 1 e s i 6 n ci e b e i n c .1 u i r :

crdni casgeneral „ 1 as 1 es .tones2.2.5.1. Duracidn. En
estAticas son menos amenazadoras quo las de origen o cambio
rec lent e..

Debe incluir 1 o s s i n t o m a s q u e5£ntoma Principal.2.2.5.2.
edema 3

disminnciOn 1 aregionalin f1amacidn5 .1. i n f a d e n o p a t £ a en

cambiode t a m a n o sCambio. Inc1uye cambio2.2.5.3. y
decir, de eritemaprogresivo en es

e t c „ Unerosidntumefaccidnves £cu1a de aaoa
cambio.la ve1ocidad de1•f a c t o r i m p o r t a n t e s e s

Solicitud de examen Histopatoldgico. Es aconsejab1e2.2.6.
va1oren alel odontulogoel patdlogotan to co moq ue

paciente y as£ entre ambos puedan establecer el sitio y 1 a

m a g n i t n d d e 1 a b i o p s i a ..

La muestra se debe enviar acompanada de dates come s

11 e v a r d n a 1 p a c i e n t e a 1 a c o n s la 11 a , e s d e c i r , d o 1 o r ,

l'i 1 cera,

s e n s a c i 6 n ( h i p o e s t. e s i a ) y s e n s a c i d n a 11 e r a d a (pares t e s i a )

el grade de afeccidn,
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Solicitud de Examen Histopatoldgico

b.

Sexo d . Raza c.

Ciudad g-

b.

c.
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no 

M6vi 1 f i j a d„

Causa problema funcional: e =

f . Duracidn 
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h. Otras pruebas 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 4.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 5.

Firma Pathlogo

3.
a.

2. 
a. 
b . 
e. 
f . 
h.

si
si

Escisional 
 d. Aspiracihn 

NATURALEZA DE LA LESION
Localizacihn 

Sintomatolog£a
Dolorosa 
Sensible 

DATOS DEL PACIENTE
Nombre 
Ed ad 
Direccihn 
Tel t?f ono 
Ocupacidn 

FORMATO 1. 0------------
j 1. BIOPSIA
a. Incisional  
c. Citologia Exfoliativa 

Caracterlsticas Cllnicas
Color  Textura  
Tamano  Consistencia  
Forma o configuracidn Tipo de Lesihn  
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2.2.7. Tipos de Lesiones.,

Ampel la: Llquido loculado en el epitel io de la piel1. Q

v e s .1 c Lt 1 a g r a n d e..

la sit per -Costra: Protelna serosa seca2.
ficie de la piel

E rosi un: U1 ce r a c i 6n sli pe r f i c i a 1 ( e x co r i a c i On) „3.

color s i ncircunscri ta de cambio deMctcula: Area4.

e1evacidn.

e 1 e v a d a p o r a r r i b a d e 1 a5.
s li p e r f i c i e e p i t e 1 i a 1 „

Papula: Masa palpable pequena, elevada por arriba de6.
1 a s u p e r f i c i e e p i t (■? 1 i a 1 ..

c:onf 1 uencia de papuJ.as.7.

Pdstula: Vesicula turbia o blanca, el color resulta deS.
1a presencia de 1eucoci tos po1imorfos nuc1eares (pus)■

N 6 d u 1 o: M a s a p a 1 p a b 1 e g r a r i d e ,

o c o a g u 1 a d a e n
o mucosa.

P1 a c a: L e s i 6 n e 1 e v a d a p 1 a n a ,

m u c o s a. 6 d e b a. j o d e 1
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Escama: Acumu 1 aci6n rnacrosc6pica de queratina .9.

10.

11. Vesicula:

telio 6 debajo de elu

Ulcera: P&rdida de epitelio.

L o c: u 1 a c i 6 n p e q u e n a d el 11 q li i d o e n e 1 e p i
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INDICACIONES PARA LA BIOPSIA

E1 tod os

1 o s (?.: a s o s d o n d e s

E“ n c: i.i. e n t. r e d i f i c: u 11 a d para d i a g n o s t. i c a r 1 a n a t. i.i r a 1 e z a.1..

ex cep to c Lian do hay la posi--

b i 1 i d a d d e q u e e x i s t a i.i n a d .i s c r a s i a s a n g li 1 n e a p u e s en

tales ci r cun st an ci as est& con tra--indicada la operacidn

deta11 ado„ani1isis Ense/
que no con cue rd an el d.iagn6stic.o cl ini co

1 a discusidn comp1etael histoldgico ent re ely
pat6.logo g e n e r a 1 m e n t e e ].ciruj ano el resue1vey

prob1ema sugiere mcts i n v e s t i g a c i o n e s pod reino que

resol ver la dificultadu

2« C u a n d o c 1 i n i c a m e n t e 1 a 1 e s i 6 n p a r e c e m a J. i g n a , p e r o 1 a s

1 a s s o s p e c h a s d e 1 ciruj ano, es

preciso obtener otros especimenes pa r a

1 a s p r i m e r a s b i o p ~tomanpor que en se

el 1 ug ar incorrecto 1 a profundidaden o a

3 .

si as n

ex am in ar .1. os ,

ocasiones en

v e r d a d e r a d e u n a 1 e s i 6 n ,

de be ha cer un

b i o p s i a s n o c o n f i r m a n

demora una biopsia en

las raras

muchos casos

c i r u. j a n o d e b e o b t e n e r s i n
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equivocada» L... mayor£a de 1 os pat61ogos prefieren

hacer el d i a g n d s t i c o ci e erif ermeciad ma1ignauna con

base cor t.e hecho parafina; consideran e 1en un en

li n a i.i >i i 1 i a r y p i e n s a n q t..i e

1 o s c o r t e s c o n g e 1 a d o s s o n d e li t i 1 i d a d 1 i m i t a d a e n e s t e

sentide -

3„ E .1. m a n e. j o ci e 1 p a c i e n t ce 1esidn crdnica,unacon como

regidn puecie necesi tar deuna

examenes repetidos 5 dec:: hos base de 1 as biopsiasa

obten idas durante di ferentes intervales. Se puecie

estab1ecer el 1es idn respuesta alde 1 a suavance o

tratamiento mediante esta tden i ca, conocida como

b i o p s i a s e r i a d a »

4. La realizacidn de una biopsia ayuda en el diagndstico„

si suf i cien tes,

5. Dtra indi cacidn ser£a 5 ciiagnosti car d epara manera

c a m b i o m a 1 i g n o d e u n a 1 e s i d n b e n i g n a -

n posible p e r s i s t e n c i a de 1 a 1esidnLa despuds de

e 1 i m i n a r 1os fac tores cau sales.

hi pe rqu er a tds i ca,

e x a m e n c i t o 1 d g i c o s d .1 o c o m o

def in i tiva un

los signos y sintomas no son
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CONTRAINDICACIONES PARA LA

BIOPSIA

4.1. RELATIVAS

afectada cl e 1 paciente4.1.1. La sa 1 Ltd general o una

h i s t  r i a d e o a g u 1 o p a 11 a s o d i A t e s i s h e m o r r A g i c. a „

que incluyen a los pacientee con anticoagulotera-

p i a»

1 as 1esiones est met Liras4.1.. 2 , proximidad d eLa a

d evasculares, nearalesanat6micas vi tai 1 es , o

conductosn

Les iones en Areas id e a c ceso q u i rl'i rg i co d i f i c i 1 .4.1.3.

ABSOLUTAS4.2.

e x p e r i e n c i a c 11 r i i c a o 1imitaciones4.2 . .1. . L a parapoca

i n s t i tu c i on es .apoyo en

4.
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4.2 .. 2 . En lesiones vasculares nunca se les de be realizar

una biopsia por incisibn.

4.2.3. E n .1 e s i o n e s r a ci i o 1 u c i d a s i n t r a d s e a s pties produce!>
invariable una septicemia ende manera la 1esibn

1 o s t e j i d o s c i r c u n d a n t e s.y en

4.2.4 „ E n 1 e s i o n e s p i g m e n t a c j a s , pues se ha sugerido que

diseminacibn siembra de 1 as cb1u1 ashay una o

ma 1 i g n as del me J. an oma.

E n 1 e s i o n e s c 1 £ n i c a m e n t e m a 1 i g n a s d e b e e f e c t u a r s e4.2.5.

el estud io sblo hospitaiun que asuma unen

c u i d a d o c o n t £ n u o .
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5a TIROS DE BIOPSIA

BIOPSIA ESCISIONAL5.1.

Ouando ellesiones benignasmanej anse que parecen en

d e b e u till z a r e s t a t *=> c n i c: a s i e m p r e q u e56

porque no sdlo se dispone de toda la lesidn para
la lesidnsino tambi^n la escisidn comp 1eta deel

por lo general„ 1 a i'i n i c a f o r m a d e t r a t a m i e n t o u t i 1 i z a --es,

sus ce p t i b1es d e1 a parte de 1 OS­ es tad osb 1 e para mayor

c i r c u n s t a n c i a s , escisi6nhistoldgi co.. En ta 1 es 1 aexamen

total de la lesidn para hacer la biopsia tarnbibn constituye
de tait r a t a m i e n t o r e q u e r i d o yel manera n no

C o n d e m a s i <a d a f r e c u e n c i a 1 o s e s p e c £ m e n e s

quedan arruinados cuandoobten idos esta f or ma seen

h e m o s t b t i c a sdentadasusando las p i n z a saplastan o

despubs, pued enmbs suturasde la lesi6n con una o

control ar el espbcimen y para tensare m p 1 e a r s e p a r a m o v e r y
En las Areast e j i d o s b 1 a n d o s d u r a n t e1 os

p o s i b 1 e c o n t r o 1 a r 1 a1 a b i os hvascu1 ares, es

excesiva a s i s t e n t e a p 1 i c a presibnsi 1 ahemorragia seo

m A s o p e r a c i o n e s „

examen

se pueda?

que,

se necesita

c o m p 1 i c a c i 6 n q u e s e p u e d e e v i t a r s i s e h a c e 1 a t r a n s f i x i 6 n

s u e1i m inacidn„

como lengua y

e x a m e n c 1 i n i c c<,
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hace Lina sutura de fijacidn que encierra una gran cantidad

d e t e j i d o b 1 a n d o y 1 o t o r n a i s q u d? m i c o a 1 a p 1 i c a r t e n s i d n »

Se e.j erce traccidn sabre .1. a 1es i 6n e1evar1apara en SLA

1 e c h o y e s t i r a r 1 a m la c a s a a 1 r e d e d o r d e s u i n s e r c: i 6 n «

se separa el espdcimen de las tejIdas subyacentes combinan-

do la diseccidn aguda y la roma; de inmediato se coloca el

e j e m p 1 a r d e s p r e n d i d o e n u n frasco previamente marcado o en

li n r e c i p i e n t. e q li e c o n t e n g a s o 1 u c i 6 n f i. j a d o r a « S i 1 a h e r i d a

resultants estci sobre una superficie cubierta con mucope-

r i o s t i o i n s e r t a d o, se acostumbra cubrir el defeeto con una

pl aca prdtests revestida son pasta para impre­

st ones beehas 6 x i d o d e z i n c: a c o n d i c i o n a d o rcon o un

burneda barniz ded eo con un empaque gasa con

whitehead; todos los demAs sitios es necesarioen socavar

la mucosa que rodea la herida C u a n d o s e m a n e j a ny avanzar

1esiones peguenas pedunculadas base s&si1?con una

es postble e1 def e cto mu c osomu c bas­ es teveces cerrar ■con

logrando asi la cicatrizacibnI- e c la r s o s i n a p 1 i c a r t e n s i 6 n

por primera intencidn. En otros cases s61o se puede reducir

s e d e j a c i c a t r i z a rel tamano de la Area per granula-que

ci dm , a 1 1 a socavada suturarla losavanzar mucosa / con

t e j i d o s m e s o d A r m i c o s s u b y a c e n t e s «

tisu 1 ar r,

Despuds de cor tar la mucosa que rodea la base de la lesid<nP

base o una
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Se u t i 1 i z a 1esiones d e 1 dede oen cerca cm men os

diamet.ro. ( V e r d i b i.i j o .1. e n a n e x os) -

5.2. BIOPSIA INCISIONAL

Con esta t.f£?cnica se elimina parte de 1 a lesidn baserpara

1. a b i o p s .1. a y g e n e r a 1 m e n t. e s e para obtener muestras deusa

d if!c i1es cortar1 as lesiones pueden deque ser por

En la boca.comp1eto 5 debido a ex tensidnSLl o

de esta clase las hi per q Lie­lesion es mas1 as soncornunes

la losratdsicas atectan mucosa cases en que esque

h e m o i'" r a g i c a s ? u1ceradas,ne cesar.io 1 as arease 1 i m i n a r

Para hacer el analisis no se debend o 1 o r o s a s o i n d u r a d a s.

1 asq u e r a t i n i z a d a s m a s g r u e s a s n1 as porquezonasessoger

tej ido dem u c o s a a t r 6 f i c a d e 1 g a d acubiertas granu-oson

Antes depotensia? mas pel igrosas.. 1 a1 asiOn son , en
operaciOn no se deben aplicar antisOpticos a la lesiOn y se

deposita laten er cuidadode be para a segur ar­ gue se

d e 1 s i t. i o don de1 e j osanestOsica bastantesoIuciOn se

la 1esiOni nci s i On bee ha frentetej ido. Lae 1 i m i n a e 1 a

permite socavar primers la zona seiescionada para el examen
los tejidos]. u e g o h a c e r u n a e s c i s i 0 n 3 despuOs se socavany

t e j i d o e 1 i m i n a d aelcon suturas; sivestnos y se reparan

es necesario col osarlos sobre un trozo det i e n d e a r i z a r s e ,

si tuaciOn.

diamet.ro
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pa pel sec: ante antes de meter lo 1 a s o 1 u c: i 6 n f i j a cl e r a .en

No de be ha cer­ ia biopsla i n c i s i on a 1 las 1 es .tonesse en

p i g m e n t a d a s o v a s c u .1 a r e s, p ci e s 1 o s m e 1 a n o m a s s o n a 11 a m e n t e

m e t a s t A s i c o s y c: o n s e c u e n c i a , es indispensable baser 1 aen

esc: i si dn b o r d e e x t e n s o d e tej ido norma1 des de e 1con cm

p u n t o d e v i s t a m a c r o s c 6 p i c o a 1 r e d e d o r y p o r d e b a. j o d e 1 as

1esiones.

I.... a e s t a b i 1 i s a c i 6 n d e 1 tejido criticoy 1 as les ion es-es en

tej idos insortados de 1 a 1enguas pi so de la bo can a o

p a 1 a d a r b 1 a n d o s e p ci e d e n e s t a b i 1 i z a r c o n s u t u r a s cl e s o s t n ,

pin zas„ fdrceps de presidn o un torn!quote quo proporeiona

c a m p o q u i r d r g i c oun seco.

T a n t o e n 1 a b i o p s i a i n c i s i o n a 1

borde f o r m a d e p a s t e 1 o elxptico. Lasun en

c ra d a 1 a d o d e 1 a e 1 i p s e con v e r g e n e n u n a p a r a u n i r s e c o n

1 os tej idos profundos cle 1 a su b1es i dn.m<£s I.... a b i o ps i a

incisional incluye el t e j i d o a p a r e n t e m e n t e anorma1 '/ un

t e j i. d o n o r m a 1 .ci r e a r e p r e s e n t a t i v a c! e 1 La longitud de 1 a

el ipse debe ser tres voces el ancho en t o d o s 1 o s c a s o s . L a s

1 in©as cl e i n c i s i dn de ben estar para leias 1 as fibrasa

muscu1ares ? arterias s nervios ? siempreven as y quo sea

c o m o 1 a e s c i s i o n a 1 s e r e t i r a

in cisiones a



32
posible.

Es necesario evitar el cl e Lt r i i d a d e s e 1 e c: t r o q u i r 1'1 r g i c a sLt SO

1 li g a r d e 1 b i s t u r 1, el etecto t^rmico de esta modal idaden

c: a li s a d i s t o r s i 6 n h i s t o 16 g i c a c:: e 1 u 1 a r «

I... a c a u t e r i z a c i 6 n contro1 d e la hemorragia ideal ,para es

sb 1 o despubs de e 1 i m i n a r la muestra d e 1 s i t i opero

quinirgico Las 1esiones extienden al hue so de benque se

i n c 1 u i r pe r i os’t i o su by a c:en t e la muestra. (Ver dibujo 2en

5.3. BIOPSIA POR PERFORACION

Se pueden obtener de la boca los espbcimenes para biopsia,

utilizando el taladro de Ellis para biopsias; se ajusta en

una pieza de rnano., de largo

ideal para conseguir materialy 1.4 mm. de dial metro.. para

biopsias de 1 a s 1es i ones f i bro-6seas centra1es de los

maxi 1 ares .. Su empleo fbcil !, apropiado ba j oseguroes y
a n e s t e s i a 1 c :> c a. 1 .. Esta tbcnica permite obtener un espbcimen

p r o f u n d i d a d i d e a 1 baser de las distro­se n pa r a un examen

f ias bseas? de be ten er mu c ho cuidado puedese perque

generarse salor durante el prosedimiento y distorcionarlo

o b t e n i e n d o m u e s t r a s d e 1.2 c m. ,

en anexos)„
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p o r 1 o t a n t o „ 1 a I::) i o p s i a n e g a t i v a a b t e n i d a p o r p e r f o r a c i 6 n

nunca se debe aceptar porque es dificil t  ca r 1 a 1 es i 6n a 1

incertar el ta1 ad ro; lo tan to ii necesario rea1i zarpor­ es

i n a s I::) i o p s i a s.

5.4 = BIOPSIA POP ASPIRACION

Es la eliminaciOn de los contenidos de una 1es i On para SLl

anal isis.. Esta teen i ca lo regu1 ar Lt t i 1 i z apor se para

e x c 1 i..i i r 1esidn vasci-i 1 ar a p1i cab1e 1esionesuna es a

in t radseas y a tej id os bl an dos.. La in ca pa ci dad para as pi rar

11 q Lt i d o ., a i r e o p u r u 1 e n c i a i m p 1 i c a q u e 1 a 1 e s i d n es sdlida

y o b 1 i g a a u n a i n v e s t i g a c: i d n q li i r l'i r g i c a p o s t e r i o r ..

T o d a s 1 a s 1 e s i o n e s r a d i o 1 ti c i d a s d s e a s c o n e x c e p c i d n d e 1 a s

1 esiones pequerias de etiologia dental sdptica obvia. de ben

as pi rar se antes de la intervencidn quirtirgica.

tden i ca d e a s p i r a c i d n li t i 1 i z a d a a c t u a 1 rn e n t e i n i c i aLa se

i n m o v i 1 i z a n d o 1 apreparando 1 a p i e 1 e rnasa., n o se usa

a n e s t e s i a 1 o c a 1 ,

.jeringa desechable de 10 c.c., se introduce la aguja laa

se aplica presidn negativa a la jeringa y se hacen1esidn,

varies golpes rdpidos y fuertes con la aguja. se hacen 1 os

d i s 11 n t o s An g u 1 o s rnuestr as­ ci e ‘variaspases para sacara

se col oca una aguja calibre 23 a 25 en una
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Areas de la masa, aproximadamente dos o tres cad aveces en

Area de la lesidn-. antes de que se quite la aguja se re leva

1 a p r e s i d n n e g a t i v a

c u a n d o e s r e t i r a d a d e 1 a .1 e s i 6 n . P o s t e r i o r rn e n t e s e c o 1 a c. a n

v a r i a s m u e s t r a s s o b r • e u n p o r t a - o b j e t o s, s u m e r g i e n d o a 1 g u n a s

d e 1as muestras 957.,a 1 ten .Idas

para
c a r c i n o m a e s c a m o s o „ a 1

t i n t u r a w r 1. g h t.

5.4.1. Indicaclones.

1 . En visibles pormas as

2. V e r i f i c a r p e r s i s t e n c i a d e u n n e o p 1 a s m a ..

3. P a r a d i f e r e n c i a r t u m o r e s b e n i g n o s d e m a 1 i g n o s

4.. Par- a e v a 1 u a r rn e t A s t a s i s d e e n f e r m e d a d e s m a 1 i g n a s .

5. D i a g n o s t i c a r 1 e s i o n e s i n t r a 6 s e a s ..

6.. E n p a c i e n t e s e m b a r a z a d a s y d e a 11 o r i e s g o .

1 e s i o n a 1 e s q u e s o n p a 1 p a b 1 e s o

aire con

.1 a m u e s t r a e n

las cuales son

u n rn d t o d o r a d i o 16g i c o .

con t in tura de Papani c:o 1 aou , esta tdcn i ca es ind icada

en etanol

la aguja.,

las otras se deJan secar

para retener
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5.4.2. Ventajas

1 . S u s r e s u 11 a d a s s o n e 1 907. c o n f i a b 1 e s »

2. M i n i m i z a e 1 m a 1 e s t a r d e 1 p a c i e n t e..

U n r e s u 11 a d o p o s i t i. v d p e r m i t e 1 a p 1 a n e a c i d n a d e c u a d a3.

del tratamiento r e s i.i 11. a d o s b e n i g n o s tran-con se7
evit^ndole cirugia innece-q u i 1 i z a al paciente, una

saria.

4. F a c i 1 i d a d d e ui s o .

B a j o c o s t o y e f e c t i v i d a d .5.

6» C o n v e n i e n c i a y p r e c i s i 6 n

5.4.3. Desventaj as

1 . La violaci6n de la integridad de la lesidn.. inclusd la

m e r a p u n c i 6 n d e u n a a g u. j a 5 p u e d e p r a d u c i r u n a s e p t i c e -

m i a f u 1 m i n a n t e d e 1 a J. e s i 6 n . ( V e r D i b u j o 3 e n a n e x o s ) .

5.5. CITOLOGIA
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Frotis de c^lulas raspadas de la super!icie de una 1es i6n

c a r a c t. e r £ s t. i c a s m i c r o s c 6 p i -s o s p e c: h o s a p a r a a n a 1 i z a r SUS

camente.

5.5.1. Indicaciones

1 . Cuando no es viable 1 a e 1 i m i n a c i 6 n q u i r l'i r g i c a d e 1 os

e s p c i m e n e s p a r a 1 a b i o p s i a , e 1 p a c: i e n t e 1 a r e c: h a z a o

p a r e c e r n o e s t . j u s t i f i c a d a .a 1

1 e s i o n e s d i f u s a ft o m u 11 i c n t r i o a s «2. En

repetidos duran te3.. Cuando de ben baser ex^menesse

el seguimiento d eperiodos proIongados, co mo en

enf ermos antes tratados por cAncer de boca.

Cuando d e c: i d e lesidn baser4 observar una n ose

biopsia„

Se o b t i en e el materia1 raspando 1 a5.5.2. T£cnica..

super!icie del £rea sospecbosa con el extreme recto de un

i n s t r u m e n t o d e n t a 1 p a r a p 1 s t i c o s p 1 a n o el borde de uno

b a j a 1 e n g u a s d e m a d e r a h u m e d e c i d o c c :< n a g u a , varias veces en

una di rec: ci On ..
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Es reranendable con tar con tin a super tic io hCimeda han ad a con

1 a mucosa 'unsa1iva necesario mo.j ar si estay es poco

a n o r m a 1 m e n t e S e de be e v i ta r hemorrag ia,la .1. osec a B en

posi hie» E s p r e c: i s o e 1 i m i n a r 1 as d eesc ar as­ con gasauna

m o j a d a c a n s o I u c i 6 n s a 1 i n a n o r m a 1 o r a s p A n d o 1. a s c o n c u i d a d o

antes de ohtener las muestras para el Las lesionesexamen.

q u e r a t i n i z a d a s p r e s e n t a n p r o b 1 e m a s e s p e c i a 1 e s elporque

raspado de la superficie de la ‘lesidn demasiado queratini-

cd? 1 u 1 as Citi 1 esproduce queratina elen vez para

diagndsti co„

ubicadasSe pueden ablandar 1 as 1esiones sobre e 1 borde

bermel16n d e 1 J. a b i o „ mo.j dm do 1 as hCirned acon una gasa

durante por 1o menos 15 minutos antes de hacer el raspado.

P a r a 1e s i on es u1ce radas es n e cgs a r i o a p1i car un a n est £s i co

1 o c a 1 para evitar el dolor.

5.5-3. Materiales

disemina cuidado el materia 1 obtenido sobreSe uncon

D e s p u d? s d e p e r m i t i rp o r t a o b. j e t o s p r e v i a m e n t e 1 impio. la

evapor ac i 6n d e tod os 1 os ex ceden tes de sa 1 i va se coloca la

lamini1 la que contenga una mezcla de partesun envaseen

z ad a ,
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et.£ 1 ico a 1 ?5"X durante loi g u a .1. e s d e i4-1 e r alcohol pory

Es esencial •f i Jac i dn d s 1 frotis.15 minutes. 1 amen os que

evitar distorsidn celularinmediata 1 a co mosea pa r a

c o n s e c u e n c i a d e J. s e c a d o »

las laminillas delGuando sea conveniente se envasesacan

s i n calentarias. Guandode j an a 1 ai re esse sec ary
laminillas al1 a s laboratorion e c e s a r i o e n v i a r por correo

ci to 16g i co ;1 preferibleel anA1 isis espara

irimediatamente despu6s de diseminar1asc61u1 asf i j a r 1 as

comercial1 o s p o r t a o b j e t o s usando aerosolsob re un por

e j e m p J. o C y t o s p r a y o S p r a y c y t e .

/

patologico
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6. INSTRUMENTAL Y MATERIALES PARA

BIOPSIA DE TEJIDOS DUROS Y BLANDOS

* M a n g a d e b i s t u r .£

H o j a s d e b i s t li r £

* P i n z a s h e i n o ss t A t i c a s

* Pinzas axtin,

P o r t a -- a g u j a s

* T i j e r a s d e t e j i d o

$ T i. j e r a s p a r a m a t e r i a 1

* Espejo

Exp1oradar

Cli chari 11 a
■t J e r i n g a d e s e c h a b 1 e

J e r i n g a c a r p u 1 e

$ A g a. j a d e s u t u r a

* C u r e t a d e 1 la c a s

$ F' e r i c< s 161 o m o

* Lima de hueso

$ P i n z a s g u b i -a s

Fresa Zecrya

$ Anestesia

con y sin garra
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Hi 1 o de sutiira

* Gasas y algodones

* Frasco de vidria

>R Suera f isio16g i co

* Formol preparado para biopsia

.10 ml desechable (t6cnica por aspiraciOn).

$ Alcohol al 95% (t6cnica por aspiracibn).

* E s c o b i 116 n o a p 1 i c a d o r

Baja 1enguas$

C1 i p s d e a 1 a m b r e

* Tubos de cultivo de especial uso cuando hay infeccibn.

* G1u t ar aid eh ido

T u b o d e e n s a y o »*

Aguja de 40 mm calibre 20, acoplada a una jeringa de
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DISEnO metodologico7.

Anal1tico.

; N Lime re* de pacient.esMuestra

Instrumentos:

Recoleccidjn de in formacion; E1 medi o de recolectar ]. a

informaci6n fue por medio de bib1iograf1as, c a s o s c 1 x n i c o s

clxnicos p a c i e n t e s q u e c o n s u 11 a nr e s u 11 a d o s d e c a s o s/ en

a 1 o d o n 101 o g o .

AnA1isis de 1 a Informaci6n. S e re a .1. i z a r A u n e x a m e n c 1 £ n i c o

uti1izando1 a c o n s u 11 a o d o n t o 16 g i c a „ 1 osd e p a c i e n t e s d e

m e d i o s d e d i a g n 6 s t i c o r u t i n a r i o s y s e r e a 1 i z a r ct u n d .1. a g n 0 s --

t i c o p r e s u n t i v o , b i o p s i a y s u r e p o r t e h i s t o p a t o 16 g i c o ,

pacient.es
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8. PERSONAS QUE PARTICIPARON EN .EL

PROYECTO

Asesorias Dr a. H & 1 i d a A v e n d a n o M a z .

Alumnass

* Sandra Patricia Medina Cod . 901149

B r e n d a M y r e i 11 e M a z u t i e r Cod . 902007

Giovanna De Castro Bernal* C o cj i< 902043

* Ad r i ana Ceci1ia Medina S» Cod „ 902069

* Sullay Liliana Ariza S. Cod . 902078
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9. RECURSOS DISPONIBLES

9.1. HUMANOS

Pacien ? a1umnos, c o 1 a b o r a d o r e s .

9.2. FISICOS

bi b1iotecas, Co1 eg i o Odonto16gicocasas jt
Colombiano.

9.3. MAQUINAS Y EOUIPOS.
I

m e d i d a s d e b i o s e g li r i d a dC A m a r a s d e v i d e o ,

9.4. COSTO
$500,000Video u n n ••

$100,000II

$ 30.0OOFo to co pi as .. . ..

. . $101,000II II

Mannales $ 53.00On n

n a

Monografia . . . ..

n ir

Consli 1 tori os

Traduceiones .. . M If II
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6. ORGANIZACION DE LA NONGGRAFIA XX

?. BUSQUEDA PACIENTE X X X X

AVERIGUACK/N ftSUMTO VIDEO X

9. BISENG BE NANUAL X
i

10. FILMfiCIOHEO

11 | |

J
iFINALIEACION DEL MANUAL

R
f___

A 
if

X }
J.

!
if

if
il

I XI__
X

f

•7 
L>

j

11 FEBRERO/95 !
st--------------------------------it

8.

£

I

X II X
_JL
“Is

j[

Jl

I
LJUnn

JL

3jj 4 1 ! 2 
H ,t____

I
JL ir

H-
)

12.
1

x I!

I I 
f i
i Io

II K ir| !J I!I « g 
lUJ.

■JI if
II IILI

1! Ifn



X 0 sA N E

BIOPSIA ESCISIONALANEXO 1.

ANEXO 2. BIOPSIA INSICIONAL

BIOPSIA POP ASPIRACIONANEXO 3.
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