4-'.

i |» % UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE  ji. <42 m‘.
W ) MEXICO ll“w - iyyu},
Nt 19

04

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO DE PATOLOGIAS
OROFACIALES EN ODONTOPEDIATRIA.

TESINA
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

MICHELLE JOCELYN MEDINA MARTINEZ

TUTOR: C.D. EMILIO CARLOS BELTRAN LARA £ %/‘S

Responsable de area del Seminario' e Odontopediatria
PN
Esp. Alicia Montes de Oca Basiligy// 15 ene 24

MEXICO, Cd. Mx.

2023


Alicia Montes de Oca B
Responsable de área del Seminario de Odontopediatría

Esp. Alicia Montes de Oca Basilio          15 ene 24


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Con tanto amor a mis padres por su amor incondicional, este logro
es suyo porque sin ustedes nada de esto seria posible.

Gracias, papa por todo el esfuerzo que hiciste dia con dia para que
pudiera estudiar esta carrera, por ensefiarme a ser responsable,
gracias por ser tan noble, te amo papa. A mi mama por ser el pilar
de mi vida, por sus consejos y escucharme todos los dias. Gracias
por todo, no me alcanzaria la vida para agradecerles todo lo que han
hecho por mi.

Gracias a mis hermanos, a Alexis por ser mi motivacién para ser
mejor en Odontopediatria, por ser mi paciente y dejarme aprender
de él. A Betsy por ser de las primeras que confié en mi, por
desvelarse conmigo haciendo tarea, sé que también seras una gran
Odontodloga, los amo con todo mi corazén. Y no menos importante,
Gigi, que aunque ya no esta conmigo fue parte fundamental de este
proceso.

También quiero agradecer a mi tutor, el doctor Emilio Carlos Beltran
Lara, por apoyarme en el presente trabajo, por los conocimientos
transmitidos y sobre todo por la paciencia. A la doctora Alicia Montes
de Oca Basilio por toda su dedicacidn, y por inspirarme cada dia a
mejorar y a tener mas pasién por la odontopediatria, gracias por ser
tan buena docente.

Gracias a mis amigas, que hicieron mis aflos de la carrea mucho mas
facil con su compaifiia.

Y, en especial a mi, por todos los esfuerzos y dedicacidon que puse

dia con dia para concluir la carrera satisfactoriamente.



iNDICE

INTRODUCCION
OBJETIVO
1.DEFINICIONES GENERALES
1.1 SALUD
1.2 PATOLOGIA
1.3 DIAGNOSTICO
1.4 SEMIOLOGIA
1.4.1 SIGNO
1.4.2 SINTOMA
1.4.3 SINDROME
2. ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO
2.1 EXPEDIENTE CLINICO E HISTORIA CLINICA
2.2 FOTOGRAFIAS EXTRAORALES
2.3 FOTOGRAFIAS INTRAORALES
2.4 RADIOGRAFIAS
2.4.1 RADIOGRAFIA DE ALETA DE MORDIDA
2.4.2 RADIOGRAFIAS OCLUSALES
2.4.3 ORTOPANTOMOGRAFIA
2.4.4 RADIOGRAFIA DENTOALVEOLAR
2.5 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
2.6 BIOPSIA
2.6.1 INDICACIONES Y LIMITACIONES
2.6.2 TIPOS DE BIOPSIA
2.6.2.1 BIOPSIA INCISIONAL
2.6.2.2 BIOPSIA EXCISIONAL
2.6.2.3 BIOPSIA TRANSOPERATORIA
2.6.2.4 BIOPSIA CON SACABOCADOS O PUNCH
2.6.2.5 BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION

© ©O© ©W © 0 0 N N N o o

N N N D N D N D DN 2 2 o a a2 2 a2 a
0 N N OO O A =2, =20 O © 00 NN MM O



2.7 MANEJO Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA
2.7.1 FIJACION
2.7.2 CARACTERISTICAS DEL CONTENEDOR
2.7.3 IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
2.7.4 PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO
CONCLUSIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

29
29
29
30
31
33
34



INTRODUCCION

En la actualidad existe uniformidad en cuanto a la prevalencia de patologias
en odontopediatria, es importante que el Odontdlogo sepa como diagnosticar
y referir en caso de ser necesario, la mayoria de lesiones que se han
encontrado en los tejidos orales de los pacientes Odontopediatricos han
resultado benignos, pero no se debe descartar que alguna de esas lesiones
sea signo de alguna enfermedad sistémica y que pueden llegar a ser malignas,
por eso el odontologo debe conocer diferentes métodos diagnosticos que le

ayuden a dar un diagndstico preciso y a su vez un tratamiento exitoso.

La observacion cualitativa es indispensable para lograr un diagnostico
adecuado ante las enfermedades que afectan la region estomatognatica por

medio de la exploracion clinica e interrogatorio.

En Odontologia como en otras areas se utilizan distintos métodos
cuantitativos para definir la presencia de distintas lesiones patoldgicas, asi
como el diagnostico definitivo de alguna patologia, entre estos: métodos
imagenologicos como radiografias dentoalveolares, de aleta de mordida,
oclusales, ortopantomografia, y ahora recursos digitales como la placa de
fésforo y el radiovisiografo, fotografias clinicas, tomografia computarizada,
estudios de laboratorio hematoldgicos, microbioldgicos y serologicos, ademas
de la biopsia y sus distintos tipos que son necesarios para el diagnéstico de
patologias de naturaleza local o sistematica con manifestaciones bucales o
maxilofaciales. Todos estos métodos son de utilidad para le diagnostico y es

de suma importancia que vaya acompafiado de un buen manejo de conducta.



OBJETIVO

Comprender e identificar las alteraciones patoldgicas y sus variaciones
orofaciales mas frecuentes que se encuentran en la clinica Odontoldgica
enfocandonos principalmente a la Odontopediatria; para lograr un buen
diagndstico, prondstico y elaborar un plan de tratamiento con ayuda de analisis
histopatologicos y elementos auxiliares de diagnostico. Y finalmente, saber

interrelacionarnos con equipos multidisciplinarios.



1. DEFINICIONES GENERALES

Antes de iniciar con lo que es el diagndstico clinico es fundamental saber
algunas definiciones que nos ayudaran a tener un panorama mas claro para

poder comprender todo lo que conlleva el realizar un diagnaéstico.

1.1 SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “Un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Stedman’s Medical Dictionary for the health
Proffesionals, 72 edicion, define salud como “Un estado que se caracteriza por
la integridad anatdmica, fisioldgica, y psicolégica, la capacidad para
desempenar roles con valor personal de tipo familiar, laboral, comunitario; la
capacidad para enfrentar tensiones fisicas bioldgicas psicosociales y sociales;
una sensacion de bienestar; y la libertad respecto del riesgo de enfermedad y

una muerte temprana”. -2

1.2 PATOLOGIA

La Patologia es una rama de la medicina que estudia las enfermedades para
conocer su Etiologia, sus mecanismos, como se desarrolla, sus

consecuencias, asi como su prondstico. 34

La patologia bucal, al ser parte de la patologia general, se enfoca de
manera especifica a los padecimientos del aparato estomatognatico; tejidos
adyacentes, mucosa bucal, musculos, 6rganos dentarios. Se interrelaciona
con la fisiologia, bioquimica, inmunologia, genética y medicina preventiva y
social. Por otro lado, podemos definir patologia bucal como la especialidad en
odontologia que tiene fundamentos en anatomia patologica y medicina interna,



la cual se encargara de analizar como es que se manifiestan y desarrollan,
ademas de examinar la etiologia y mecanismos fisiopatolégicos de las
enfermedades que podemos encontrar en el area bucal y maxilofacial. En
odontopediatria es fundamental que se tenga conocimiento de esto ya que
debido al crecimiento y desarrollo se pueden encontrar diferentes lesiones

orofaciales. 3 4

1.3 DIAGNOSTICO

El propdsito del diagnostico sera indagar, seleccionar, registrar e interpretar la
informacion de los pacientes en la historia clinica para establecer criterios que
apoyen tanto el diagnostico oral como el sistémico de forma eficiente y en caso
necesario, decidir su remisién con un equipo interdisciplinario este tipo de
diagndstico vamos a definirlo como diagnéstico cualitativo, el cual debera ser
confirmado con elementos cuantitativos el cual nos ayudara a confirmar el
anterior. Se basa en diferenciar e identificar enfermedades. Es de suma
importancia pues entre mas rapido se logre diagnosticar la lesion oral, el

prondstico sera mucho mejor. °

1.4 SEMIOLOGIA

Es una rama de la medicina la cual sera la encargada de estudiar diversas
manifestaciones que se pueden presentar en las enfermedades, asi como su
interpretacion, cuyo objetivo es recopilar informacion sobre los pacientes,
interpretar sus sintomas y signos, y llegar a un diagnéstico preciso. Para lograr
una exploracion integra y estructurada se hara uso de la anamnesis e

interrogatorio, asi como también la exploracion y examen clinico. & 7



1.4.1 SIGNO

Se define como manifestacion objetiva, son observaciones fisicas que
detectara el profesional de la salud, es visible y medible, ademas puede ser
espontaneo o provocado por alguna maniobra, por ejemplo, fiebre,

inflamacion, tos. 8

1.4.2 SINTOMA

Trastornos subjetivos que el profesional de la salud no puede observar a
simple vista solo con interrogatorio, requiere exclusivamente que el paciente
describa sus manifestaciones, como dificultad para respirar, dolor,

palpitaciones, nauseas, somnolencia, entre otros. & °

1.4.3 SINDROME

Conjunto de signos y sintomas que existen en un momento dado, estos
sindromes estan entrelazados etiologica, genética o patogénicamente y van a
determinar un estado de enfermedad cuando los signos y sintomas tengan una

sola causa. 0

2. ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

La exploracion de la cavidad bucal en el paciente odontopediatrico debe ser
sistematica. Debemos considerar el tipo de paciente que vamos a recibir, si es
un paciente de urgencia, primera consulta rutinaria, o citas de control sucesivo

esporadico o excepcional. '



La historia clinica en Odontopediatria se debera realizar en la primera
cita, gracias a la elaboracion de la historia clinica podremos detectar lesiones,
asi como también diagnosticar patologias lo mas rapido posible para poder
tener un mejor tratamiento y diagnostico. Antes de elaborar un plan de
tratamiento es de suma importancia que el odontdélogo haya obtenido y
evaluado los hechos que le preocupan al paciente y a los padres e incluso

problemas que desconozcan. 2

Un buen elemento diagnéstico para el paciente pediatrico debe incluir:
el crecimiento general, su motivo de consulta tal cual lo dice el paciente o los
padres, evaluacion de tejidos intraorales, asi como extraorales, evaluacion
intraoral, articulacion temporomandibular, higiene y salud del periodonto, el
riesgo de a tener caries, comportamiento del paciente. '3

Los pacientes pediatricos pueden presentar una gran variedad de
patologias orales, por eso es imprescindible el uso de elementos diagnosticos
que nos ayuden para obtener un diagnostico correcto. La mayoria de los casos
de pacientes que presentan lesiones patologicas, suelen ser sanos, no
obstante, muchas de ellas se asocian al crecimiento y desarrollo; y no deberia
descartarse que llegasen a ser signos de alguna enfermedad sistémica o

sindrome; que se asocien a la cavidad oral. '+ 15

2.1 EXPEDIENTE CLINICO E HISTORIA CLINICA

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO define al expediente clinico como “al conjunto unico de informacion
y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de
establecimiento para la atencibn médica, ya sea publico, social o privado,
el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,

electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de

10



cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer
los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.” Por otro lado, la historia clinica
es un documento médico legal cuya funcién es recopilar los datos del paciente,
debe ser con letra legible su diagndstico y tratamiento mediante un
interrogatorio y la exploracion intraoral y extraoral. Tiene como objetivo
identificar a los pacientes y conocer sus enfermedades personales y familiares
de mas importancia para brindarles un tratamiento de acuerdo con su salud y

prevenir complicaciones en los tratamientos. 16 17

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para
la prevencion y control de enfermedades bucales, a partir del punto 9 indica

que el expediente clinico debe llevar como minimo:

Identificacion del consultorio. Especificar: nombre, tipo y ubicacion, asi
como el nombre del odontdlogo. Asi como la Identificacién del paciente la cual
debera tener: Nombre completo, sexo, edad, domicilio y lugar de residencia,
ademas de fecha: dia, mes, afno.

Para realizar la Historia Clinica esta debera contener: Interrogatorio con
el padecimiento actual, asi como su motivo de consulta el cual se debe
registrar tal cual lo expresa el paciente, sin modificaciones ni abreviaturas,
también factores de riesgo conforme a caracteristicas de la zona donde habita
y labora, tipo de vivienda, nivel socioeconémico, zona geografica, servicios
intradomiciliarios, servicios de salud, habitos de higiene, de alimentacién,
ocupacion, antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales
patolégicos, padecimientos sistémicos y bucales previos, en donde es
importante indicar institucion, médico o estomatdlogo tratante. Debe incluir
también antecedentes personales no patolégicos, aparatos y sistemas,

11



exploracion fisica dirigida a: cavidad bucal, cabeza, cuello y registro de signos
vitales, incluyendo peso y talla. De igual manera la Historia Clinica debe incluir
Odontograma inicial y periodontograma, con la nomenclatura de la
Federacion Dental Internacional, sin olvidar el Odontograma vy
periodontograma de seguimiento en el que se ira registrando el tratamiento
efectuado en cada cita, misma que sera firmado por el paciente. No debemos
omitir a los estudios auxiliares de diagndstico, colocar el Diagndstico y plan de
tratamiento donde se especificaran las acciones que se realizaran y
procedimientos clinicos en cada paso. La fecha de la primera consulta y de las
citas subsecuentes, asi como nombre y firma del odontélogo y del paciente o
en su caso representante legal. Las notas de evolucion se deben elaborar en
cada cita con fecha y actividad realizada, colocar evolucion y actualizacion del
cuadro clinico. En todo paciente se deben tomar los signos vitales en la
primera cita, al inicio de cada cita o a consideracion del odontologo. A su vez
el diagndstico, prondstico y plan de tratamiento en el que se debera incluir la
interpretacion y resultados de estudios o auxiliares de diagnéstico que hayan
sido solicitados. 8 19

2.2 FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Las fotografias son elementos cuantitativos que son de gran ayuda para el
diagnaostico, cuyo objetivo sera analizar la relacion entre las anomalias de la
denticion con las caracteristicas faciales del paciente, para cualquiera de las
fotografias que se mencionaran es necesario pedir al paciente que se retire
los lentes en caso de que use, recoger el cabello para descubrir las orejas y
que el fondo se mate y neutro. En el caso de las fotografias extraorales se

tienen tres primordiales. 2% 2 (Figura 1)

Fotografia de frente en reposo: la posicion adecuada para esta

fotografia es con “la cabeza en posicion natural”, con la mirada hacia el frente,
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con labios y cara en total reposo. En esta fotografia analizaremos aspectos
como los tercios faciales del paciente: mesofacial, braquifacial o dolicofacial,
ademas de observar posibles asimetrias, el grosor de los labios o si el paciente

tiene o no incompetencia labial. 202

Fotografia de frente sonriendo: la posicién para tomar esta fotografia
es igual a la anterior, pero sonriendo. Con esta fotografia sera posible analizar
los labios y la exposicion de los dientes anteriores, asi como observar si la
sonrisa es simétrica o asimétrica considerando la linea de la sonrisa, debe ser

una sonrisa franca para poder evaluar si tiene o no sonrisa gingival. 2! 22

Fotografia lateral o de perfil derechol/izquierdo: se debe colocar al
paciente en reposo, considerando las acciones explicadas en las fotografias
anteriores. En esta fotografia se debe enfocar en el pabellon de la oreja. Para
el diagnostico, se toma una del lado derecho y otra del lado izquierdo. %2

s

Figura 1. Fotografias extraorales, de frente en reposo, de frente sonriendo, perfil. 2°
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2.3 FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Para estas fotografias es indispensable el uso de algunos aditamentos como
lo son: espejos intraorales retractores de mejillas de diferentes tamarios,
modelos, es importante evitar que la cavidad oral contenga la menor cantidad
de saliva posible para una mejor fotografia. Es recomendable que el
odontdlogo tenga un asistente para que le sea mas facil tomar las fotografias,
estas se deben tomar con el paciente en posicion supina y paralelo al suelo. 2°

Se tomaran un minimo de 5 fotografias intraorales, las cuales son:

Fotografia de oclusion maxima frontal: esta fotografia debe tomarse
con el plano oclusal en el centro de la fotografia y como referencia la linea
media para que quede centrada, deben observarse los molares y verticalmente
hasta el fondo del surco de ambas arcadas. Se deben colocar los retractores
en las mejillas del paciente, asi como aspirar toda la saliva posible para una
mejor toma. Con esta fotografia se puede analizar la linea media de los
dientes, también si el paciente tiene mordidas cruzada en el plano transversal

y la sobremordida en el plano vertical. 2% 23 (Figura 2)

|23

Figura 2. Oclusién maxima fronta
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Fotografia lateral derecha e izquierda: Estas fotografias pueden
tomarse de forma directa o indirecta, aunque es mas sencillo tomarlas de
forma directa, ya que de forma indirecta sera necesario el uso de espejos
laterales, para obtener esta fotografia se deben retraer las mejillas con los
retractores dejando que se observen desde el incisivo central hasta el segundo
molar. Con esta fotografia se puede analizar en la denticion temporal y mixta
la relacion canina y overjet tanto del lado izquierdo como derecho. Se pueden
observar planos terminales o en su caso clasificacion de Angle y clase canina

de ambos lados. 2023 24 (Figura 3)

Figura 3. Fotografia lateral derecha e izquierda. 2*

Fotografia oclusal superior: esta fotografia se tomara con ayuda del
espejo intraoral oclusal y con los retractores, el espejo se debe colocar atras
hasta que se aprecie el ultimo molar en un angulo de 45° y ligeramente
inclinado hacia abajo respecto al plano oclusal, de ser necesario de debe
aplicar aire con la jeringa triple al espejo para evitar que se emparie. En esta
fotografia se puede observar que forma tiene la arcada del paciente, que
puede ser ovalada, cuadrada, triangular, o redonda. Asi mismo se pueden
observar caries, o anomalias en la posicién dentaria e incluso lesiones en el

paladar. ?* (Figura 4)
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Figura 4. Fotografia oclusal superior. 2

Fotografia oclusal inferior: Al igual que en las fotografias anteriores,
en esta se colocara al paciente en posicion supina en el sillén dental, paralelo
al suelo con la cabeza inclinada hacia atras, se deben colocar los retractores
ligeramente hacia afuera, el espejo se colocara de forma que pueda retraer la
lengua en un sentido oclusal a 45° y alineado a la linea media lingual, sin
olvidar eyectar la mayor cantidad de saliva para tener mas claridad en la
imagen. Con la fotografia oclusal inferior podemos analizar si es que existe
algun tipo de lesion en los tejidos, se podran observar caries, el recambio
dentario y la forma de la arcada. ?° (Figura 5)

i

Figura 5. Fotografia oclusal inferior. 2
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2.4 RADIOGRAFIAS

Se considera que las radiografias son el principal elemento diagndstico de los
odontodlogos. Gracias a los Rayos X se podra obtener mucha informacion para
un diagnostico y plan de tratamiento mas preciso, nos ayudara a encontrar

anomalias en los maxilares o en la denticion del desarrollo.

En el caso de odontopediatria las radiografias que mas se usan son
ortopantomografia, aleta de mordida, dentoalveolares y oclusales. No
obstante, en la actualidad vienen surgiendo elementos diagndsticos digitales,
los cuales suplen a las placas radiograficas tradicionales mencionando entre

otros al radiovisiografo o placas de fésforo. 11 13.26

2.4.1 RADIOGRAFIA DE ALETA DE MORDIDA

Este tipo de radiografia podria ayudarnos a observar caries interproximales,
pero hablando de patologia podemos observar procesos patoldgicos en la
zona de bifurcacion de los molares temporales dar seguimiento a la progresion
de caries dental, asi como identificar si falta algun germen dentario de la
denticiébn permanente, si fuera el caso se tendria que tomar otra radiografia

periapical o una ortopantomografia. ''- 13 26.27 (Figura 6)

Figura 6. Radiografia de aleta de mordida "
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2.4.2 RADIOGRAFIAS OCLUSALES

Gracias al tamano de esta radiografia que abarca toda la arcada, puede
ayudar a localizar ciertos cuerpos extrafios o algun proceso patologico, esta
indicada para el diagndstico de dientes incluidos, principalmente caninos, asi
como permitirnos un estudio mas amplio del maxilar y la mandibula e identificar
la orientacién de dientes no erupcionados, de igual manera sirve para
determinar si hay alguna fractura 6sea y su extension y direccion o alguna otra

afeccion. (Figuras 7y 8) 1128

Figura 7. Radiografia oclusal maxilar anterior. '

Figura 8. Radiografia oclusal mandibular. '
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2.4.3 ORTOPANTOMOGRAFIA

Es un excelente auxiliar diagndstico ya que es sencillo, barato y permitira una
vision panoramica completa tanto de los maxilares como de los dientes. Se
podra obtener informacion del recambio dentario, alteraciones eruptivas,
anomalias dentarias, lesiones 6seas del maxilar y/o mandibula, existencia de
asimetrias, también anomalias que no siempre se logran ver con la exploracion
clinica. En odontopediatria resulta dificil tomar alguna radiografia intraoral ya
que los nifios no soportan una radiografia dentro de la boca, pero esta es de
gran ayuda al ser extraoral. (Figura 9) 2°

Figura 9. Ortopantomografia.’

2.4.4 RADIOGRAFIAS DENTOALVEOLARES

El objetivo principal de esta radiografia es observar al diente de nuestro interés
en su totalidad, que va desde la region apical hasta la corona. En esta
radiografia podemos observar al diente como tal, pero también a las
estructuras adyacentes. '
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Esta indicada cuando el diente tiene caries y se tiene la sospecha de
que afecto la pulpa dental, también esta indicada en traumatismos, para
evaluar el grado de caries, su uso mas frecuente es en endodoncia. En
Odontopediatria se usan dos técnicas, bisectriz y paralelismo, aunque cabe
destacar que, pese al escaso espacio en la cavidad de los pacientes

pediatricos, suele ser muy incomodo para ellos. (Figura 10) "’

RET
il R

Figura 10. Puntos de referencia para la toma de radiografias

dentoalveolares.

2.5 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada (TC) es una de las técnicas de diagndstico mas
eficientes, mediante el uso de computadoras puede integrar proyecciones de
rayos X. Gracias a la tomografia computarizada es posible obtener imagenes
tridimensionales y a color, aunque los profesionales de la salud suelen confiar
mas en imagenes axiales (bidimensionales) que salen en blanco y negro,
aunque la TC permite observar el tamafio de las lesiones patologicas, asi
como su ubicacién, de esta manera, define de forma precisa la relacién de la

lesion con las estructuras vitales por ejemplo con grandes vasos sanguineos
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o la base del craneo. La TC distingue con mucha facilidad musculos, grasa y
agua. Aunque cada vez se utiliza mas este método diagnostico sigue siendo
un estudio costoso, pero actualmente es lo mas aconsejable ya que aumenta
las posibilidades diagnosticas y terapéuticas ademas de ser un gran apoyo
visual para explicarle a los padres y al paciente odontopediatrico qué tipo de

patologia tiene y como se debe de abordar. - 30. 31

2.6 BIOPSIA

La mayor parte de la informacion se obtendra mediante la historia clinica y
exploracion intraoral y extraoral. Sin embargo, habra algunos casos en donde
el estudio histologico sea esencial para obtener un diagnostico definitivo y este
se obtendra por medio de una biopsia. 3’

Biopsia se define como la extraccion de un tejido de un organismo vivo
para ser analizado al microscopio, esto lo realiza el patélogo con finalidad
diagnostica. 32

La biopsia también puede tener como objetivo el establecer un
prondstico en lesiones malignas y premalignas, asi como facilitar la

prescripcion de medicamentos. 33

2.6.1 INDICACIONES Y LIMITACIONES

La biopsia puede brindar informacion precisa y muy eficaz hablando de su
etiologia y de la extension de las lesiones que se encuentren en la cavidad
oral, lo idoneo es sefalar cuando y en que situaciones es recomendable este
procedimiento y en qué situaciones existen limitaciones. Genéricamente se
tomara una biopsia de todo aquello que el profesional de la salud considere

necesario. 32
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Las indicaciones para una biopsia son:

Lesiones que plantean mas de una posibilidad diagnéstica esta es
la situacion mas clara ya que se empleara cuando aun después del
interrogatorio y de la exploracion no se encuentre una explicacion concisa y se

necesiten una muestra del tejido. 33 34

Lesiones ulceradas que no han sanado después de dos semanas:
en este caso se exceptuan las ulceras recurrentes mayores y lesiones que
hayan sido causadas por algun agente traumatico ya que en estos casos
primero se debe eliminar el factor etiolégico y esperar antes de tomar una
decisidn para hacer una biopsia. Después de esto, se debe considerar hacer
biopsia a cualquier lesidbn con mas de dos semanas que no muestre tendencia
a sanar, considerando la lesibn como probable neoplasia maligna, o alguna
enfermedad sistémica subyacente hasta que el estudio histopatologico

demuestre lo contrario. 32 33.34

Lesiones persistentes pese a tratamiento conservador: algunos
ejemplos de estas lesiones son las neoplasias malignas intradseas y los
carcinomas gingivales que han sido descubiertas por el paciente por ser
lesiones sumamente dolorosas e incluso con movilidad dental, lo que lleva al
odontologo a realizar tratamientos antimicrobianos, extracciones, curetaje etc.
Sin conseguir un resultado exitoso; se debe proceder de la forma mas rapida
posible ya que de prolongarse el prondstico puede agravarse de manera

considerable. 3132.33

Lesiones pigmentadas sospechosas: en este caso la biopsia se
indicara cuando haya presencia de una mancha café a negra que ademas
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contenga tonalidades diferentes, cambio de textura sin causa aparente,

asimetria de la lesion, con inclinaciéon hacia la encia y paladar. 3234

Aumentos tisulares sin causa aparente: gracias al estudio
histopatolégico se pueden detectar neoplasias malignas de agresividad
variable o alguna lesién benigna de naturaleza reactiva, en algunos casos la
biopsia manifiesta metastasis, procesos infecciosos o manifestaciones

tumorales que provengan de alguna enfermedad sistémica. 32 34

Lesiones blancas (leucoplasias): la relevancia del diagnéstico de las
lesiones blancas radica en que algunas de estas podrian convertirse en
carcinomas de células gigantes, aunque este diagnostico se dara cuando se
haya hecho el estudio histopatoldgico y la lesion blanca no sea nevo blanco,
leucoedema o liquen plano, entones si estaremos hablando de una leucoplasia
la cual el patélogo debe clasificar si es leve, moderada o severa, lo cual
dependera de la displasia epitelial. 33 3435

Lesiones rojas sin causa aparente: dentro de la cavidad oral se
pueden encontrar lesiones como algun proceso infamatorio de origen
traumatico, infeccioso o alérgico, pero cuando existe una lesion que no
corresponde a estas causas se le debe llamar eritoplasia, el odont6logo debe
actuar rapido pues este tipo de lesion tiende a tener un riesgo alto de displasia

severa o que incluso ya sea un carcinoma. 32 33-34.35

Para corroborar diagnésticos: el resultado de la biopsia servira para
corroborar la validez del tratamiento y el diagndstico, por ejemplo, en una
hiperplasia fibrosa por mordedura cronica en la mucosa del carrillo, asi se

define con exactitud el prondstico de dicha condicién. 31 3233, 34,35
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Limitaciones: las mas frecuentes para una biopsia son: enfermedades
sistémicas no controladas ya que podrian aumentar el riesgo de infecciones
por ejemplo la diabetes mellitus no controlada, otra limitacion es que el
paciente tenga alguna lesion con riesgo a hemorragia, en este caso sera mejor
que se remita al paciente para que se realicen estudios mas profundos y que
asi tanto su procedimiento quirdrgico como el resultado de su biopsia sean
exitosos. Algunas otras limitaciones son biopsias a estructuras normales,
donde no es necesario tomar una muestra de tejido, tales como lengua
geografica, lengua fisurada, granulos de Fordyce entre algunas otras lesiones
que son consideradas como variaciones de lo normal. A las lesiones que son
claramente traumaticas tampoco se les debe realizar una biopsia, en este caso

solo se debe eliminar el factor irritativo. 31 32. 33

2.6.2 TIPOS DE BIOPSIA

Antes del procedimiento quirurgico se debe obtener una historia clinica, que
incluya aspectos de la lesion en términos de tamano, forma, color, textura,
consistencia, momento de desarrollo, sintomas asociados y presencia de
adenopatia locorregional para poder realizar un diagndstico clinico. y un
diagnostico diferencial. Ademas, se debe informar al paciente al respecto,
evitando crear miedo, para obtener el consentimiento informado adecuado

para esta técnica. 33 34,35, 36,37

A continuacion, los 5 tipos de biopsia que se emplean en odontologia

Biopsia incisional
Biopsia excisional
Biopsia transoperatoria

Biopsia con sacabocados o punch

O O o o O

Biopsia por puncion o aspiracion
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Para la biopsia es necesario contar con el siguiente instrumental:
anestésicos locales y tdpicos, jeringa tipo carpule, hoja de bisturi N. 15,
retractor de carrillos, tijeras pequenas y afiladas, pinzas adson y tipo mosquito,
canula y punta para aspirar, gasas estériles, portaagujas, seda 3-0 0 4-0, o
sutura, tijeras para sutura, jeringa para irrigar solucién salina, contenedor
adecuado para la muestra, puede ser de plastico o vidrio, con formol al 10%,
y con un volumen por lo menos 20 veces mayor al tamario del tejido, solicitud

para el envio de la muestra al laboratorio. 3 (Figura 11)

Figura 11. Equipo para biopsia. ¥

2.6.2.1 BIOPSIA INCISIONAL

Se indica en lesiones extensas que usualmente miden mas de 1 cm o que
llegan a ser multiples, en este tipo de biopsia solo se tomara una porcién
representativa de la lesion, en particular de los cambios que caracterizan a

dicha lesion, lo ideal es que también lleve una parte de tejido sano para que

25



asi el patélogo pueda tener un mejor analisis acerca de la extension marginal

de la lesion. 3132

Si la lesion es de aspecto variado por ejemplo de color, consistencia o
tonalidad diferente, se deberan tomar diferentes muestras en frascos
separados, asi como identificarlos con un esquema descriptivo que permita

localizarlas topograficamente. 31 32 33, 34

Técnica: Se realizara previa antisepsia a la zona, con anestesia por
infiltracion local o regional. Aunque también se puede recomendar que sea

bajo analgesia, sedacion o incluso anestesia general.

En caso de ser infiltracion local, la solucion no debe colocarse a menos
de 0.5 cm de la lesion para que la lesién no sufra de deformacidn tisular que
afecte la interpretacion al microscopio. La muestra de tejido ya sea de placas,
erosiones, atrofias, etc. Se debe colocar en un papel rigido e introducirse a la
sustancia fijadora ya que con esto se evitara que el tejido se deforme y ayudara
a obtener mejores cortes histopatoldgicos. 3! 32 3%

2.6.2.2 BIOPSIA EXCISIONAL

A diferencia de la incisional en este caso sera la remocién total de la lesion
con tejido sano, esta muestra histopatolégica esta indicada cuando no se
tienen dudas de que la lesion es benigna y sirve para corroborar el diagndéstico,
por lo tanto, su objetivo es obtener el tejido para la biopsia y al mismo tiempo

es el tratamiento ya que se esta retirando toda la lesion.

Estara indicada en lesiones pequefias, menores a 1 cm, aunque suele

ser relativo si el odontélogo tiene mucha experiencia puede retirar lesiones
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mas grandes. En caso de que la lesion tenga diseminacidén extensa no sera

recomendable su extirpacion completa sin antes un diagnostico definitivo.

Técnica: al igual que la incisional debera hacerse previa asepsia y
antisepsia, para posteriormente infiltrar la anestesia. La incision en lesiones
elevadas se debe hacer alrededor donde hay tejido sano, la profundidad va

entre 2-3 mm limitado solo a la mucosa. 31 32. 36

2.6.2.3 BIOPSIA TRANSOPERATORIA

También conocida como biopsia por congelacion, esta biopsia se realiza
mientras se lleva a cabo una cirugia, cuando es indispensable saber si la lesion
es de tipo benigna o maligna. Sera de gran ayuda para determinar si el tipo de
procedimiento adecuado, a diferencia de las anteriores, esta no necesita una
fijacion con formol, simplemente se manda la prueba al laboratorio, lesion
humeda con solucion salina y envuelta en una gasa donde sera analizada en
el laboratorio y es sometida a congelacién, una vez congelado se obtiene el
corte para colocarlo en una platina junto con hematoxilina y eosina , con este
tipo de biopsia se obtienen diagndsticos rapidos, aunque su desventaja es que
se debe contar con equipo especial, los cortes obtenidos deben analizarse
rapido antes de que el tejido se darie por falta de fijacion. 3% 3637

2.6.2.4 BIOPSIA CON SACABOCADOS O PUNCH

Este es un procedimiento eficaz, seguro y muy rapido con el que se puede
obtener tejido superficial de mucosa, es otra opcion ademas de la biopsia
incisional y excisional. Se realiza con un cilindro de acero o de plastico
desechable, con este se tiene ventaja ya que al ser de un solo uso tiene un filo
adecuado para tomar la muestra, el diametro del corte dependera del tamano
de la lesién, pero en odontologia va de 4 a 6 mm. 32 38 (Figura 12)
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Figura 12. Bisturi y sacabocados. '

2.6.2.5 BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION

Aunque existe equipo especial para realizar este estudio, en odontologia es
suficiente una jeringa estéril de 5 o0 10 ml con aguja de calibre 18, usualmente
se realiza sin anestesia a menos de que por la profundidad de la lesién o la
necesidad del paciente, se requiera. Esta indicada cuando la biopsia incisional
es complicada o cuando se corre el riesgo de danar alguna estructura
anatémica importante. Generalmente se usa para explorar si la lesion tiene
contenido liquido, excepto en mucocele. También es empleada para analizar

células patoldgicas.

Este método se usa para descartar lesiones vasculares que podrian
traer complicaciones. Es muy eficaz ya que gracias a la aspiracion puede
evitarse algun dano al nervio facial, asi como evitar la diseminacion de lesiones

malignas.

Una vez que se tiene el contenido de la jeringa se debe colocar por gota
mientras se extiende en un portaobjetos, posterior a eso se fija con cito-spray
o también se puede introducir a alcohol etilico, una vez realizado este
procedimiento, la muestra esta lista para llevarse al laboratorio en donde se le
aplicara el protocolo adecuado para su diagndstico. 32 34. 36

28



2.7 MANEJO Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA

Toda muestra que se obtenga se debe tratar con el manejo adecuado, para
tratar de preservar de mejor manera la arquitectura histoldgica, si no se tienen
los cuidados adecuados con el tejido podria dafiarse y volverse inservible para
el diagnostico.

Lo ideal es que una vez tomada la muestra se introduzca lo mas rapido
posible al contenedor con formol, la muestra debe estar completamente

inmersa en el formaldehido. 32

2.7.1 FIJACION

El fijador, en este caso formol al 10% (formaldehido en solucion) ayuda a evitar
la degradacion de los tejidos, evitando que este se deforme, se logra a través
de la desnaturalizacion del tejido.

Para la fijacién de biopsias no es correcto usar alcohol como fijador ya
que podria endurecer, el agua y el suero tampoco deben ser usados como
fijadores pues estos no sirven para conservar en buenas condiciones al tejido,
como se menciona anteriormente debe ser con formaldehido en su contenedor

especifico y previamente etiquetado. 32 34

2.7.2 CARACTERISTICAS DEL CONTENEDOR

Una vez obtenida la muestra debe depositarse en un contenedor exclusivo
para el tejido, puede ser de vidrio o plastico, y en su interior debe contener
formaldehido al menos veinte veces mayor que el volumen de la muestra. Se
emplea esta cantidad de formaldehido para que su fijacion sea mas facil. El
tiempo para fijar depende del tamafio de la muestra obtenida, por ejemplo, si
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el tejido es pequefio con medidas de 10x15 mm se fijara aproximadamente en
tres horas, a diferencia de una muestra mas grande como un maxilar, en este
caso lo aconsejable es que pase por lo menos 48 horas en formaldehido. Es
importante que el contenedor vaya previamente etiquetado para el laboratorio,
ademas de que el frasco debera manejarse con mucho cuidado, y ser
transportado en una bolsa de plastico en caso de que hubiera algun derrame
de liquido, la bolsa al igual que el contenedor, son proporcionados por el
laboratorio. 32333436 (Figura 13)

Figura 13. Contenedor con formaldehido y la muestra. **

2.7.3 IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Todas las muestras que se obtengan deben tener una solicitud de estudio
histopatoldgico, el cual debe contener los siguientes datos: 32

A) Fecha
B) Nombre del paciente
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C) Edad

D) Sexo

E) Nombre del odontdlogo

F) Domicilio del odontologo

G) Teléfono del odontélogo

H) Todos los datos de la lesion

I) Informacion adicional que pueda ser relevante (otros estudios)
J) Diagnéstico presuntivo

K) Fotografias

Para las lesiones superficiales es importante indicar al laboratorio que
tipo de lesion es, asi como su color, textura, tamano, localizacion, tiempo de

evolucion y todos los datos que puedan ayudar. 32

Silalesion es intradsea, la solicitud de estudio histopatoldgico debera contener
radiografias, fotografias, sintomatologia del paciente.

Es importante que a pesar de que la lesion resulte ser benigna, no se
deje de lado, el odontdlogo debera informarle que podria haber recidiva, por lo

que es importante mantenerse bajo observacion. 32 3637

2.7.4 PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO

Una vez que la biopsia llega con el patologo se debe llevar a cabo un protocolo,
el cual incluye el registro de la biopsia, posteriormente se debe describir cuales
son sus caracteristicas, el patdlogo debe registrar, color, forma, tamano,
textura consistencia y todos los datos que sean relevantes. Después de que
se hicieron esas previas anotaciones se debera tomar una muestra
representativa del tejido para ser colocado en un contenedor especial. Una vez

que el patdlogo tiene la muestra, envia los resultados al dentista en un lapso
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aproximado de 1 a 2 semanas. Al cabo de una semana se revisa al paciente
para retirar la sutura o en su caso ver la evolucion de la herida y cerciorarse
que todo se encuentre bien, es de suma importancia informar de todo a los
padres de los pacientes, y en caso de que el resultado de la biopsia no fuera
favorable se debe tratar con mucho tacto la informacién tanto para los padres
como para el paciente. Si el resultado fuera negativo o sea de una lesion
benigna, no debe de ignorarse y dar por concluido todo, hay que estar al
pendiente las proximas citas y evaluar clinicamente, en caso de que llegara a

recidivar la lesion y hacer una segunda biopsia de ser necesario. 32 34,35
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CONCLUSIONES

Es de suma importancia que el cirujano dentista este familiarizado con todas
las alteraciones estomatognaticas que presenten los pacientes
odontopediatricos; ya que con el crecimiento y desarrollo es muy comun que
se manifiesten algunas patologias inherentes al mismo, el cirujano dentista
que se encarga de la atencion dental primaria siempre debera de estar atento

ante las manifestaciones que se puedan dar en sus pacientes.

Por lo tanto, el cirujano dentista debera de contar con la preparacion y
adiestramiento clinico para poder salvaguardar y dar una atencidén de primera
calidad a sus pacientes; es de considerar que el odontélogo que atiende
fundamentalmente a nifios instaure medidas preventivas, interceptivas y

correctivas en su caso.

La patologia es un tema un tanto abandonado por casi todos los
cirujanos dentistas y en especial los que se dedican a la atencion primaria por
lo que este trabajo enfoca toda la casuistica interpretacion de las patologias y
como debe de actuar siempre el personal odontolégico aplicando criterios de
diagnéstico tanto cualitativos como cuantitativos por lo que esta revisidn nos
lleva de la mano a poder dar una atencion satisfactoria y en especial los que
practican odontologia infantil; interrelacionandose éptimamente con grupos
interdisciplinarios que engloban al médico pediatra, cirujano maxilofacial,

patologo entre otros.

Por lo cual en este trabajo he revisado los aspectos mas importantes de
la patologia diagnostica enfocada a la estomatologia odontopediatrica
esperando aportar algo de lo que mas me ha apasionado de la odontologia.

“Por la salud de la nihez mexicana”.
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