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I N T R o D u e e I o N 

En ésta época en que la Ocluntología avanza a pasos gigantescos abriénclofle 

caminos antes inhóspitos para el Odontólogo, se ha encontrado un medio pQ_ 

ra llegar con casi un 90% ele seguridacl nl diagnóstico definitivo, alige -

rendo nsí la cnrga que tenío el Odontólogo sobre un diagnóstico equivoca­

do. Pues en sí, este medio es la 'biopsia (bio-opsia-ópsis, visión) que 

aunque utilizada con anterioridad no tenín la importancia que ahora ocupa. 

La biopsia o medio de examen microscópico en Odontología tiene una real -

importancia en establecer etiología y diagnóstico de cualquier lesión ra­

ra y des¿onocida dentro de cavidad oral. Es en sí, una ayuda importante 

e invalorable ayudando al Odontólogo y en un futuro al paciente para 

tranquilizarlo. 

La información se dari en beneficio y con una casi completa seguridad, 

apoyo y comprensión por parte del Médico y dél personal del consultorio. 

Es bien sabido que aunque el diagnóstico de muchas lnsiones puede ser he­

cho clínicamente por el Odontólogo con experiencia, suele ser provisional 

y siempre supeditado al informe final del Patólogo sobre la muestra del -

tejido, 

Es importante mencionar la relación tan estrecha que debe tener Odontólo­

go y Patólogo. 

Ante lesiones sospechosas no debe tenerse una actitud expectante, apesar 

de que muchos datos clínicos apoyan el diagnóstico de cincer tal como in­

duración, inflamación sin dolor y sangrado; el cincer puede estar presen­

te sin estos síntomas. Siempre en caso de duda, hfigase la biopsia. 



CAPITULO 1 

G E N E R A L l D A D E S 

A) DEFINICION.- Biopsia es la eliminación de tejido del organismo vivo -­

con la finalidad de su ex3men microsc6pico y para diagnóstico. 

Este es un procedimiento en el que todo dentista debe estar capacitado 

para realizar. 

Antes de realizar la biopsia lo más importante es tener una historia 

clíni¿a adecuada, junto con los eximenes clínicos indicados. Se debe -

hacer una descripción escrita completa de la lesión que incluye: datos 

referentes a ulceración, tamaño, localización, duración, consistencia, 

induración, extensión de las zonas adyacentes y estudio radiogrfifico -

de toda la boca. 

El examen debe incluir una evaluación de los territorios linffiticos, 

luego debe formarse una impresión clínica la cual puede ser confirmada 

solamente por medio de la biopsia. 

Al tomar una biopsia no debe olvidarse que el dentista asume la respon­

sabilidad de extraer una zona representativa, sin distorsión de la le -

sión, por que el informe del Anatomopatólogo se reduce a lo encontrado 

en el tejido enviado para estudio. 

De todos los medios auxiliares para el diagnóstico, la biopsia es uno -

de los mis valiosos. La biopsia se utiliza con frecuencia para confir­

mar un diagnóstico presuntivo realizado en base a los hallazgos clíni -

cos y radiogrfificos a causa de que las modificaciones histológicas sum! 

nistran un elevado grado de seguridad en la determinación de la natura­

leza de una lesión. 

Algunos clínicos tienen el concepto de reconocer las neoplasias por lo 



que es ele 11so limitado. Sin embargo, puede utillzarse pnr¡¡ verific<1r 

un proceso inflamatorio y grnnulomntoHo específico, discrasias s<1ngu! 

nens, ciertos trnstornos metuh6licos, anomalías cln dnsarrollo, lesio­

nes reactivas, etc. TamhJén tienen valor para determinar el tipo de 

tratamiento a realizar en ciertas enfermedades y evaluar su resultado. 

Además, es un valioso elemento en el aprendizaje personal del diagnÓ:! 

tico. 

La biopsia debe utilizarse siempre en la verificación de la presencia 

y naturaleza de una neoplasia. Es imperativo su empleo, en virtud de 

que también el tipo de tratamiento de una neoplasia está determinado 

en gran parte por las características microscópicas del tumor. 

La toma de la biopsia es relativamente simple, económica e indolora. 

La remoción del tejido para examinar microscópicamente, puede realiza~ 

se en un consultorio odontológico con limitado instrumental por par -

te de cualquiera quP. posea un adiestramiento quirúrgico básico y cono 

cimiento de Anatomía de la región de la t6ma. 

Lamentablemente, muchas lesiones carecen de un aspecto microscópico y 

específico, y por ello no siempre es posible establecer un diagnósti­

co definitivo. 

Aunque el microscópio en manos ele un Patólogo calificado es un instru 

mento de diagnóstico irreemplazable, es preciso tener siempre en 

' cuenta sus limitaciones. Por fortuna, con los nuevos adelantos cien-

tíficos adaptables al diagnóstico microscópico, como técnicas histoqu.f 

micas, microscopía fluorescente, microracliografía, histoautoradiogra­

fía, microscopía electrónica y otros, ésta esfera de limitación en 

el diagnóstico va reduciendose en forma gradual. 

Los propósitos de la biopsia son los siguientes: 

1.- Determinar el diagnóstico y la naturaleza del proceso patológico. 

2;- Ayudar a determinar el pronóstico, por que la pérdida de la dife-



rencinci6n celular y lo invnsi6n tumornl son fnctores pron6sticos 

graves. Tnmbién se puede obtener una iden acerca de la rapidez 

del crecimiento tumoral. 

3.- Planear el mejor tratamiento. S6lo ciertos tipos de tumores son 

sensibles a las radiaciones y la mayor parte se tratan mejor por -

procedimientos quirGrgicos, Si esti indicado la cirugía, se puede 

estimar la extensi6n del tejido que debe extirparse. 

4.- Cuando se ha intentado la extirpaci6n de la lesi6n, puede determi­

narse si la extensi6n del procedimiento quirfirgico fue adecuada. 

5.- Confirmar o descartar el diagn6stico clínico. 

6.- Eliminar la cancerofobia en pacientes que tienen lesiones benignas. 

Si se usa la palabra biopsia delante de un paciente, puede llegar a i_!! 

quietarse, Biopsia es un término terrible y para .la mayoría de la ge_!! 

te, indica la posibilidad de cáncer. 

En cada caso e.l clínico debe ser cauteloso de la atenci6n que dé a és­

ta palabra; la gran mayoría de los especímenes de la biopsia serán be­

nignos pero deben seguirse vigilando en nuestra busqueda para estable­

cer la etiología y el diagn6stico de cualquier lesi6n desconocida den­

tro de la cavidad bucal. 

B) TIPOS DE BIOPSIA.- ExistP.n varios procedimientos de biopsia. 

1.- Biopsia por excisi6n.- Excisi6n total de una lesi6n pequeña para­

su estudio microsc6pico. (SHAFER}. 

Es la extirpaci6n quirfirgica de la.totalidad de la lesi6n mis un -

borde circundante de tejido normal. Por lo general, las lesiones 

pequeñas son eliminadas así. 



El Pnt6logo por lo cencrnl, podrfi decir si ln lesi6n hn sido enu 

cleada en su totnli<lnd, nl observar el aspecto del tejido n lo lnr­

go de ln línea de excin16n. 

Como antes se ha dicho, sn prefiere este tipo de biopsia cuando el 

tamaílo de ln lesi6n es tnl, que puede ser retirada con un margen de 

tejido normnl y se puede cerrar la herida primaria. 

2.- Biopsia por incisi6n.- Tnmbíen llamada diagn6stica. 

Es de gran utilidad en lesiones grandes en que el Cirujano piensa -

que pueden ser tratados por medios no quir6rgicos una vez hecho el 

diagnóstico, o lesiones en las cuales el diagnóstico determinará si 

el tratamiento ha de ser conservador o radical. 

Este es recomendable cuando las lesiones son demasiado grandes para 

ser extirpadas desde un principio sin haber establecido el diagnó~ 

tico, o son de tal naturaleza que la excisión no sería aconsejable. 

En estas circunstancias, se retira una pequeña parte para su examen. 

El bisturí es el instrumento adecuado, puesto que elimina limpiame~ 

te el tejido y no deshidrata como el cauterio o el bisturí de alta 

frecuencia. Este 6ltimo instrumento es de gran valor cuando se 

trata de lesiones vasculares, en las que cohibe la hemorragia en zo 

na de biops in. 

3.- Biopsia por- aspiración.-:: Es un medio de obtener material de una C_!! 

vidad del cuerpo, un espacio quístico o una lesión que contiene lí­

quido. 

Tiene poco valor en el diagnóstico de lesiones bucales. 

4.- Biopsí.a por punción.- Utiliza un forceps especial tipo punzón, pa­

ra remover una porción de la lesión. 

La mayoría de los autores no hact!u ninguna diferencia entre la bioJ?. 

sin por punción y la espirativa, nombrnndolas una sóla. 



C) CITOLOGIA EXFOLIATIVA.- Es el raspado de una superficie de las lesio­

nes de tejido blando y el examen de esas células al microscopio. 

Citopatologín bucal: Es el estudio de las células aisladas o en con -

junto que se obtienen directamente de las lesiones de la mucosa bucal, 

dejando de lado la estructura del tejido pero teniendo su naturaleza. 

El principio de su empleo se basa en la posibilidad de dif crenciar las 

células alteradas, obtenidas de un tejido enfermo de las células normE_ 

les y orientando el diagnóstico clínico interpretando sus característ,! 

cas especiales. 

Su em~leo para el diagnóstico en Patología Bucal, data de más de 30 

afias. En 1947 el método fue aplicado por Tzanck y Civatte (CITODIAG -

NOSTICO DE TZANCK) para el diagnóstico diferencial de algunas enferme­

dades mucocutáncas; en 1949, Morrison y Col. introdujeron técnicas mo­

dernas, y posteriormente Silverman y Sandler experimentaron extensame~ 

te el método. 

Durante mucho tiempo se ha discutido sobre la utilidad de la citología 

exfoliativa, comparandola siempre con la biopsia, sus ventajas y des -

ventajas. 

La citología exfoliativa no sustituye a la biopsia. Puede sin embargo, 

ser útil como complemento en el diagnóstico de lesiones cancerosas, vi 

rales, .micóticas y de otras enfermedades, 

Cuando se emplea la citología exfoliativa, hay que tener en cuenta que 

no es tan exacta como la biopsia. Si el frotis se diagnostica como p~ 

sitivo respecto a células anormales, la biopsia es obligatoria. 

Ambos procedimientos en Patología Bucal no se contraponen ni se susti­

tuyen sino que se complementa, Cada una tiene sus indicaciones, por -

ello la opción: ¿Citología y biopsia? debe proscribirse, se trata de 

conocer las posibilidades de la citología exfoliativa y aprovecharla -

al máximo en beneficio del enfermo. 



Numerosos nutores rccomicndnn el uso de ln citología exfolintiva como -

un método sJmple y rnzonablemente preciGo para la detección de las en -

fermedades de la boca. 

El empleo de citología exfolintiva como método de diagnóstico tiene ve!! 

tajas y desventajas. Como ventajas se pueden mencionar las siguientes: 

1.- Se necesita limitada cantidad de equipo. 

2.- El procedimiento es simple y puede realizarse sin anestesia, ni equ_! 

po quirúrgico. 

3.- El tiempo empleado es mucho más corto que en cualquier otro método. 

4.- No origina el mismo grado de ansiedad o provoca intenso temor al -

cáncer en el paciente. 

5.- Es un procedimiento simple y económico de laboratorio. 

Como desventajas se pueden citar las siguientes: 

1.- Sólo permite el reconocimiento de lesiones superficiales. 

2.- Si la superficie de la lesión está fuertemente queratinizada, el r~ 

<lucido material que se obtiene no permitirá demostrar el carácter­

típico de la lesión. 

3.- Existen muchos procesos patológicos fuera del cáncer que producen -

lesiones blancas que no son precancerosas, ni pueden ser diagnosti­

cadas por las células exfoliadas. 

4.- En otras partes del organismo, laG células exfoliadas se mantienen­

en los líquidos orgánicos, pero en la boca con eliminadas contínua­

mente. 



5.- A11nque la tGcnica es simple, con frecuencio se realizo inodecuodo -

mente por lo que el motcrial no resulto representativo. 

6.- Un informe negativo sobre el. matcri.o.l, suministra uno falsa seguri­

dad sobre el estudio adecuado de lo zona de la lesi6n. 

7.- Un extendido positivo, indica la necesidad de una biopsia; uno negi!_ 

tivo tiene nruy poc0 significado. 

8.- La citología exfoliativa es inadecuada como procedimiento de inves­

tigaci6n catastral. 

D) TIPOS DE COLORANTES USADOS. 

Así como recomendamos para las biopsias convencionales al formol como 

el mejor fijador, y a la parafina como mitodo de inclusi6n, debernos 

destacar corno colorante ideal en los estudios de rutina a la Hematoxi­

lina y Eosina (HE), con lo cual queda establecida la trilogía que lle­

va a la obtenci6n de preparados que responden a la condici6n de estu -

dio satisfactoria para llegar al diagn6stico histopatol6gico deseado. 

Esto es una realidad en lo que a procesamiento de la biopsia concierne 

para un alto porcentaje de casos en estndio. No obstante en el peque­

ño porcentaje restante es factible que seo necesario recurrir a colora 

ciones especiales complementarias de la llemotoxilina y Eosina para co!!_ 

seguir a travis de ellas la informaci6n adicional por medio de la cual 

se arribe al dign6stico de certeza necesario. Es así que como ejemplo, 

podemos citar la necesidad del empleo de ticnicas como el m&todo del -

PAS (Periodic Acid Schiff) para precisar en el tejido la presencia de 

hongos¡ o recurrir a la t&cnica de Hale (Hierro Coloidal) para identi­

ficar tejido mixoide o material mucoide. 



CAPITULO II 

TECNT.CAS E lNDICJ\CIONES DE TOMA DE MUESTRA PARA LA BIOPSIA. 

LUGAR DE SELECCION: Las muestras para la biopsia han de tomarse en un 

punto que presente alteraciones típicas y deben cortarse a suficiente 

profundidad, Las lesiones pequefias han de extirparse totalmente. 

Algunos diferencian t&cnicamente este procedimiento de la biopsia y lo 

denominan "excisi6n quirfirgica seguida del examen microsc6pico". Se -

efectuará la excisi6n total de las lesiones pigmentadas sospechosas de 

melanomas, de suerte que los bordes de la incisi6n corran lejos de la 

lesi6n. 

Se tendrá precauci6n con los presuntos hemangiomas cavernosos debido -

al problema de hemorragia. 

En las grandes lesiones conviene examinar un trozo del borde, por que­

mostrará tejido normal así como parte de la neoplasia, donde es más 

probable observar la actividad del desarrollo. 

En las lesiones mfiltiples se tomarán muestras de varios lugares por 

que pueden mostrar diferentes períodos del tumor o dos tipos de neopl~ 

sias, Se procurará obtener muestras 6seas de la zona sospechosa. 

La muestra de tejido debe tomarse de manera que se suministre al Pat6-

logo una pieza representativa para su observaci6n microsc6pica, 

Deben seguirse las reglas siguientes para obtener una muestra bi6psica: 

1.- Desde el punto de vista del Pat6logo, lo más conveniente es dispo­

ner de una pieza que comprenda a toda la lesi6n. Esto es pertine~ 

te cuando la lesi6n es pequefia y la toma de una muestra adecuada -

haga necesario la remoci6n total. 



2.- En las lesiones grandes, se debe tomnr Ja muestro de la zona m5s -

accesible y representativa del tipo de lesi6n. 

3,- Las muestras delgadas y profundns comprendiendo los bordes de la -

lesi6n y parte de tejido normal, son m5s convenientes que tomar 

grnndes y superficiales. Las tomas superficiales suministrnn a me 

nudo s6lo tejido necr6tico y costras y no representan a los partes 

m5s profundas y típicas de la lesi6n. 

4.- Si existen varias lesiones, la muestra debe tomarse de las m5s re­

presentativas. 

5.- Si la lesi6n es intra6sea, la 15mina cortical debe removerse y re­

mítirse para el examen junto con el material cureteado de la lesi6n. 

REQUERIMIENTOS DE LA MUESTRA DE BIOPSIA: 

1,- Remitir cantidad suficiente de tejido para facilitar la elaboraci6n 

de los cortes histol6gicos. 

2.- Obtener una porci6n representativa del tejido y de preferencia, que 

contenga una porci6n de tejido normal vecino. Si existe m5s de una 

lesi6n por ejemplo en la hiperqueratosis difusa, deben extirparse -

varias de las lesiones m5s sospechosas. 

3.- Evitar extraer las zonas necrosadas grandes en las que es imposible 

observar detalles celulares. 

4.- Evitar la distorci6n de la muestra por la instrumentaci6n como cuan­

do se aplasta entre pinzas o aditamentos hemost5ticos. No debe cor 

tarse el tejido una vez extraido para ver el aspecto macrosc6pico,­

puesto que esa labor la realiza mejor el Anatomopat6logo, 



5.- Evitnr la citolfais introduciendo inmedintamcntc el fragmento tisu­

lar en formol al JO%, para conservar la arquitectura celular. 

6.- Señalar la or:Lcn tación de la n~ucs rn para que el Anatomopatólogo 

estudie n<lccuadamentc, medida necesaria para cuando existe duda 

pecto a la exti.rpación completa de la lesión en la que se hacen 

tes en serie. 

La orientación se hace mejor si se coloca una sutura en el punto 

que señale las doce horas, para indicar la posición superior. 

la 

res 

cor 

Si una zona presenta datos microscópicos de malignidad o extirpo -­

ción incompleta, el cirujano puede ser aconsejado por el Anatomopa­

tólogo y señalar la zona que requiere tratamiento adicional. 

La razón <le hacer siempre una biopsia previa al tratamiento, es que mu­

chos clínicos tratan a los presuntos tumores bucales con irradiación. 

A menos que el diagnóstico de carcinoma sea establecido por un estudio 

histopatológico, los resultados del tratamiento y las sobrevidas a cin­

co años, no son correctas. 

INSTRUMENTAL Y MATERIAL NECESARIO: 

1.- Antiséptico para aplicar en el lugar de la inyección y de la biopsia. 

2.- Anestesia local y jeringa, 

3.- Bisturí. 

4.- Tijeras pequeñas de punta aguda. 

5.- Pinzas para tejidos, 



6.- Hemost5ticos qulrGrglcos. 

7.- Gasas. 

8.- Elementos de sutura. 

9.- Pinza portaagujas. 

10.- Frasco de boca ancha conteniendo soluci6n de formalina al 10% en 

un volumen 15 veces superior al de la toma. 

11.- Periost6tomo. 

12.- Fresas para hueso. 

13.- Escoplo. 

14.- Martillo. 

15.- Curetas. 

16.- Jeringas para aspiraci6n (10 a 20 ml. de capacidad con aguja grue­

sa y mandril). 

17.- Trofina (punch) para biopsia, raramente empleada en la práctica 

odontol6gica. 

METODOS DE OBTENCION DE LA MUESTRA: 

El método elegido para obtener la muestra de tejido, depende del tama­

fio, localizaci6n y carácter de la lesi6n. Una pequefia lesi6n elevada 

sobre la superficie en una regi6n donde el tejido no es flexible como­

la mucosa yugal, puede removerse por excisi6n completa. 



Eeto deja una peque~a Jesi6n, situado en una regi6n donde el tejido no­

es flexible como la gingiva o el paladar; deben hacen1e dos incisiones­

elíptican rodeando la lesi6n formando un 5ngulo por debajo de ella y r! 

tir6ndosc con una pinza para tejidos. La herida resultante se cierra -

ficilmente con unas pocos suturas. La toma de material gingival para -

biopsia, se efectGa mejor en los agrandamientos gingivales por medio de 

incisiones elípticas. La muestra debe comprAnder la papila interdenta­

ria, el margen gingival y la base del surco gingival. La herida puede 

cubrirse con cemento quirGrgico, 

Es conveniente que la muestra obtenida de una lesi6n grande sea delgada, 

profunda y de forma elipsoidea. Las incisionP.s deben converger y ex te!!_ 

derse lo mis profundamente posible. La muestra debe retirarse con una 

pinza para tejidos, tomando.la delicadamente por un lugar determinado 

previniendo su aplastamiento. La herida resultante se sutura. 

Es una lesi6n fungosa, friable, en la que seri difícil suturar la zona­

de excisi6n, la muestra puede tomarse con un bisturí eléctrico. En 

esos casos dicha muestra debe ser lo suficientemente grande como para -

compensar la coagulaci6n producida en los bordes. 

En una lesi6n intra6sea, la incisi6n se hari hasta periostio, éste se -

separará exponiendo la cortical, se removeri la cortical 6sea sobre la 

lesi6n con fresas para hueso, cinceles o ambos, evitando la destrucci6n 

de los tejidos subyacentes. Se elimina parte de la lesi6n con curP.tas 

afiladas. El tejido blando se sutura sobre la herida. 

En las biopsias por aspiraci6n, se inserta una aguja grande en el cen 

tro o en la parte mis blanda de la lesi6n succionando con fuerza para -

atraer material al interior de la aguja o la jeringa. 

La peque6a cantidad de material obtenido puede extraerse de la aguja en 

una pieza de gelfoam para amnipularla. Si es grande la cantidad de lí­

quido, puede recogerse en tubo de ensayo conteniendo el fijador. 

Se discute la cuestion de si se perjudica en algo al paciente cuando se 

obtiene una biopsia. 



Se ha nlegado que el cortar un tumor mal:lr,no estimula la velocidad de -

desarrollo y crecimiento locales, y que ln incisi6n disemina c6lulns t~ 

morales, de modo que en el cnso de tumorns mnlignou ln lesi6n puede en~ 

snr metástasis por trnnsplnntnr cilulns por vín snnguínnn a otras partes 

del cuerpo en lns que naceran nunvos tumores. La opinión científica de 

la mayorin, no sostiene este criterio y debe destacarse qun la muestra 

se obtiene para nuxilinr al diagn6stico y no para identificar los tumo­

res malignos. Es aconsejcble la nplicaci6n de algGn producto químico -

que cauterice el tejido, o el uso del cauterio. 

La siguiente soluci6n puede ser satisfactoria: 

Alcohol absoluto .••...••..•...••. 6 cm3 

Cloroformo .....••••.....••....•.. 3 cm3 

Acido acitico helado ..•.••.•...•• 1 cm3 

Cloruro firrico •••.•••.••.....•.. 1 gr. 

El lugar de la excisi6n ha de esterilizarse con alcohol al 10% o debe -

curarse que la lesi6n no sangre y no se aplicará ninguna soluci6n que 

como la tintura de yodo, puede alterar la reacci6n colorante del tejido. 

Algunos Cirujanos recomiendan el uso de la corriente de alta frecuencia 

(corriente cortante) el llamado bisturí. elictrico, con el fin de obtener 

una pieza para la biopsia. Debe procurarse evitar que el tejido quede 

inutilizado para el examen microscópico, cuando se usa la corriente la­

zona de necrosis de coagulaci6n es sumamente reducida y no deteriora el 

tejido para la interpretaci6n histol6gica como ocurre con la acci6n des 

tructora de la electrocoagulaci6n, acci6n que ha predispuesto mucho con 

tra este mitodo. 

Para la realización de biopsias de hueso, se extrae una muestra la lám1 

na cortical correspondiente al hueso que cubre la lesi6n y se envía al 

Anatomopat6logo junto con el material profundo extraído de la lesión. -

Despuis de extraer el tejido que debe usarse para la biopsia, puede coa 

gularse minuciosamente al punto de excisión a fin de ocluir los vasos -

linfáticos y sanguíneos. Este m6todo se lleva a cabo mediante un apar~ 

to endot6rmico que, gracias a un conmutador, puede proporcionar la co -



'l'ECNlCA PARA 1\lOl'SIA lNCTSlONAL. 

tejido normal 

Como mínimo de iOmm de largo y Smm 
ele ancho 

Corno mínimo Srnrn de profundidad 

4 ó 5 nudos si el tejido es 
móvil 

Cierre 

T&cnica para la biopsia inicisional 

(Clark, Practical Oral Surgery, Lea & Febiger, 1965). 



rriente cortnnte o ln congulante y que tiene ln ventnjn de que hace ln 

opernción incruenta y no re qui.ere m1turns, Se hn recomcndndo el uno -

de uno pin2a gubin, pero el cuchillo tiene la ventojn de no nplantnr -

las célulns. Deben instruirse los Odontólogon en el empleo de lns bioE 

sine como auxilinr parn el diagnóstico de lns lesiones bucales. 

REMOCION DE LOS TEJIDOS: 

Las muestras de tejidos pueden obtenerse por cualquierade los métodos 

tdguientes: 

Excisión completa.- (Biopsia exéresis). 

Se elimina íntegramente, pues como ya se ha dicho la lesión es pequeña, 

se usa el bisturí como el mejor elemento. 

Se efectúa una incisión, se socava, se rea U.za una seg11nda incisión pa­

ra completar dos lados de un triángulo y se corta la pieza con una tij~ 

ra. 

Debe utilizarse en lesiones cercanas al ápice de los dientes y donde la 

facilidad de la excisión total es obvia. 

Biopsia por incisión.- En ésta su eliminación quirúrgica completa im -

plica un procedimiento complicado. Entonces la muestra adecuada para el 

Patólogo será la remdción de una peque5a parte representativa con algo 

de tejido vecino normal. 

Siempre es aconsejable dejar una porción de la lesión para confirmar su 

localización, apoyar el posible diagnóstico y determinar el tratamiento. 

A menudo es de utilidad el dejar las suturas en el sitio de la biopsia 

hasta obtener el reporte de la misma. Por ejemplo si el reporte de la­

biopsia indica que la lesión es altamente ra<liosensible, el Radiotera -

peuta puede entonces concentrar el tratamiento en la localización exfic-



ta de donde ne obtuvo el tejido original. 

Hiopsia por nepiraci6n.- Este mGtodo RA emplea paro grandns moeas de­

tejido relotlvnmcnte inaccesible y pnra lnsioncs cuyos cnracterísticns 

clínicas sugieren que son blondas o SA~ilíquidos. Ln aspirnci6n se 

realiza :i.nnertando una gran agujn graduada cuyo luz osciln entre 1.8 y 

2.0 mm conccctada a una j<:dnga cuyo émbolo por su perfecto ajuste, 

permite efectuar movimientos espirativos que determinen la entrada del 

material correspondicntA al áren a inv1~stignr. Creando una fuerte pr~ 

si6n negativa se logrará la penetraci6n de líquido y células en el in­

terior de la aguja. El mismo en ciertos casos puede eetar representa­

do por líquido (quistes), lo que llevará al mismo hnsta la jeringn; en 

otros por su consistencin semilíquida o s6lida (n~eloblastome, mixomn) 

el mat'eriol quedará alojado en el interior de la aguja. Es necesario 

evitar en el momento de la punción la entrada de la mucosa en la nguja, 

para lo cual se realizará previamente una pequeña incisión en la misma 

y luego, por la brecha, se colocará la aguja hasta llegar a la lesión. 

Una vez obtenido el material, debe volcarse en un tubo de ensayo que -

contenga solución fisiol6gica, para lo cual se harán con el émbolo de 

la jeringa varios movimientos ascendentes y descendentes. Esto en los 

casos que el material sea s6lido. Cuando se trota de elementos semilí 

quidos o líquidos, debe colocarse en un tubo de ensayo sin ninguna so­

luci6n intermedia. Si el operador observara que existen entre los ele 

mentas obtenidos coágulos de sangre, los mismos deben ser remitidos PE. 

ra su estudio por que en la generalidad de los casos en el interi.or de 

ellos se presentan células o colgajos celulares que permiten al Patólo 

go realizar el diagnóstico buscado. Si el material no puede ser remi­

tido al laboratorio en la siguiente media hora a la toma, debe coloca.E. 

se en tubo de ensayo lo obtenido en la punción y en una heladera a cero 

grados centígrados hasta que sea enviado al laboratorio. 

Bi.opsia por punción.- En algunas ocasiones también llamada como la ª.!!. 

pirativa, a diferencia <le que ésta utiliza un forceps en forma especial 

tipo punzón para remover una porci6n de la lesión. La unidad de elec­

trocautcrio generalmente no se usa para tomnr la biopsia, debido a la 

destrucción adicional de los tejidos provocada por este instrumento lo 



cual hoce ln interpretación histológica miís difícil. 

La biopsia en presencia de infección aguda, puede ser imprudente y ciar 

por res11ltac\o la diseminación de la infección, aunque esto no excluya 

el uso de la t6cnica de la biopsia para diagnosticar hongos y lesiones 

dermntológicns. 

INDICACIONES PARA LA BIOPSIA 

La biopsia estar& indicada siempre en todas las lesiones siguientes: 

1.- Las lesiones peri.apicales, incluyendo los granulomas dentales y 

los quistes radiculares. 

2.- Quistes primordiales, foliculares y fasurales. 

3.- Lesiones hiperqueratósicas, las llamadas placas blancas de los la -

bios y de Ja mucosa bucal. 

4.- Ulceras crónicas de los labios, la lengua y la mucosa bucal. 

S.- Aumentos de volumen no explicados por causas traumfiticas o infeccio 

sas. 

6.- Lesiones óseas de los maxilares. 

7.- Tejidos extirpados durante cualquier procedimiento quirúrgico, tal 

corno la eliminación de exceso de tejidos blandos durante la correc­

ción del borde alveolar. 

Las lesiones pigmentadas núnca deben ser sometidas a biopsia ni a caute 

rización pues está indicada la extirpación completa. 

En las lesiones muy vascularizadas sobreviene el problema del control -



de la hemorrugin i;i se i.nciclen. Lon tumores crncapsulados en general -

no deben Her sometidos a biopsia, sino extirparse completos . 

. La incisión a través Je una cápsula pura obtener unn muestra de biop -

sia, en teoría tiene ln posibilidad de dar metástasis o invasión a 

otras regiones, a las estructuras cercanas y u la cápsula. Los tumo -

res encapsul.Gdos habitualmente tienen borcles palpables bien definidos 

y son movibles. 

TECNICAS DE LA BIOPSIA 

1.- Establecer la anestesia. 

2.- Inmovilizar el tejido y hacer incisiones elípticas. La profundi­

dad de la incisión se determina por la cantidad de tejido que se 

desea tomar. En la biopsia excisional, la lesión se debe palpar -

con cuidado, determinarse su profundidad y las tn~isiones inicia -

les calibrarse para exceder ligeramente la profundidad dentro de -

la lesión que obtenga suficiente material para evaluación. 

3.- Debe utilizarse una sutura de tracción, herina o pinias para teji­

dos para fijar el tejido que va a ser extirpado. La sutura de tras 

ción, cuando se deja el espécimen, tiene la ventaja de orientar por 

lo menos una superficie de la lesión para el Patólogo; también fa­

cilita considerablemente la eliminación quirGrgica y evita la eom -

presión o destrucción de los tejidos del espécimen como ocurre con 

instrumentos punzo cortantes, 

4.- Separar la base del espécimen con tijeras curvas y bisturí, poner -

el espécimen en solución de formol al 10%, debridar los bordes de -

la herida, controlar la hemorragia y cerrar la incisión con suturo 

continua. Cuando se programa una biopsia en la mejilla o en la le~ 

gua, deben tomarse en consideración suturas adicionales y su coloca 

ción, ya que el movimiento y manipulación de estas estructuras pue -

den causar pérdida temprana de las suturas. 



TECNlCA DE BIOPSIA EN LA MUCOSA BUCAL 

(A) 

(D) 

(A) Se efectúa una incisión, (B) se socava la lesión, (C) se realiza una segu~ 

da in-cisión para completar los dos lados de un triángulo y (D) se corta la pi~ 

za con una tijera. 

(Tomada de Cooke, B.E.D., Brit., Jour., Dermat. 68:1956). 



5.- Cuando se hu tomndo nl espécimen de hlopsin de las encías o del 

pnladnr y es difícil cerrar la Jnctsi6n, déjese abierta pnrn su ci 

cntriznci6n por segunda intenci6n y epitelizaci6n o aplíquese uno 

gasa quirGrgica. 

Debe ponerse ntenci6n cuidadosa pnra obtener material ndecundo ta!!_ 

to en cnlidnd como en cantidad para ser examinado; después dP. obt~ 

ner el espécimen reinst5lese el colgajo y ndminístrese el cuidado 

postoperatorio usual para cualquier procedimiento quir6rgico simi­

lar. 

PRESERVACION DE LA MUESTRA: 

La muestra; un diente, pedazo de hueso, tejido blando, se coloca ense­

guida en una botella que contenga una soluci6n fijadora como formalina 

al 10%, soluci6n Zenker o soluci6n de Carney, debe entregarse a un 

Anatomopat6logo para su examen y comunicarle ad~mús toda la información 

obtenida por el estudio clínico y el examen .rBentgenogrifico u otras -

pruebas de laboratorio, a fin de facilitar el diagnóstico en los casos 

difíciles. 

Puede ser de suma utilidad la consulta entre el Anatomopatólogo y el -

Cirujano, que ademis dari ocasión para tratar el método a seguir en el 

tratamiento. 

FIJACION DE LA BIOPSIA: 

El fijador por excelencia en los estudios de rutina es el formol en so 

luci6n que oscile entre el 10 y 20%. Pese a que algunos nutores sos -

tienen que el alcohol puede ser su reemplazante, pensamos que esto no 

es correcto, y se aconseja nl profesional la utilización de formol den 

tro de los porcentajes citados. 



En estudios especinles que se ap;irtan del estudio hiópslco de rutina, 

es aconsej1il1le la utll:i:rnción de otros fj.jadores. Un caso de ésta si­

tuación particular, es el estudio de glucóncno en los tejidos. Para -

ello dchernos emplear alcohol 80 grados o solución de Rossrnan. Otro 

ejemplo, es en los cnsos que se desean realizar estudios de histuquím,! 

ca, en ellos la fijación ideal para conservar las enzimas a estudiar, 

es la congelación del tejido extraido. 

METODOS DE INCLUSION 

Así como se ha citado al formol corno fijador por excelencia para los -

estudios histopatológicos de rutina, la inclusión de las biopsias tie­

nen como método idea~ en la generalidad de los casos, a la parafina por 

su bajo costo, la rapidez del procesamiento y la facilidad de la mani­

pulación. Solamente en casos de excepción y cuando el diagnóstico no 

exige rapidez, puede sustituirse por la inclusión en celoidina,la cual 

en líneas generales solamente se emplea en estudios de Patología expe­

rimental o en casos en que se necesiten cortes en block dP. piezas gra.!l 

des (varias piezas dentales y el tejido óseo de inserción y d8 sostén) 

para ser utilizados con fines docentes. 

Los inconvenientes más destacables para el empleo de inclusión en celo,! 

dina en el estudio de biopsias de rutina, son el prolongado tiempo que 

insume su preparación (meses) y el alto costo del material. Entre sus 

ventajas se pueden realizar cortes seriados con los cuales se pueden -

realizar reconstrucciones tridimensionales. 



CAPITULO III 

TECNICA E lNlllCAClONES PARA LA CITOLOGIA EXFOLJATIVA. 

Se ha sostenido que el f5cil acceso a las lesiones bucales, tanto para 

su observaci6n clínica como para la ejecuci6n de las tomas bi6psicas, 

hace innecesaria la citología. 

Aceptar ese equivocado criterio es desconocer sus posibilidades y pri­

varse de una valiosa fuente de informaciones para el diagn6stico. Es 

precisamente éste fácil acceso a los lugares para las tomas citol6gi -

ca, y la simplicidad del procedimiento, sus primeras ventajas. 

La interpretaci6n del citograma en cambio, exige una gran capacidad y 

experiencia del Citopat6logo y un suficiente criterio del clínico para 

establecer la oportunidad de su empleo y evaluar los resultados obteni 

dos. 

El mayor peligro consiste en efectuar tomas inadecuadas (material esc!!_ 

so o no representativo) y en aceptar como decisivos informes negativos 

o no confirmar por biopsia los informes positivos. Nfinca debe dejarse 

de efectuarse una biopsia que esté indicada por que resulte mis f&cil 

hacer una toma citol6gicn. 

INDICACIONES: 

Las indicaciones del citodiagn6stico bucal, se acrecienta a medida que 

se extiende su empleo y se incrementa la experiencia de los Citopat61.2 

gas en ese campo. Puede decirse, por lo menos en el momento actual, 

que es de la capacidad del Citopatólogo de la que en buena parte <lepe_!! 

de que las posibilidades del citodiagn6stico bucal se amplíen o se re­

duzcan. 

En general, se acepta que las lesiones erosivas, ulceradas o rojas, son 

las más aptas para suministrar material de significaci6n. En cambio, 



las lesiones querot~1izo<lns especialmente lns que lo son en nlto grndo, 

es difícil que aporten material suficientemente Gtil. Esto de todas mn 

neras, no descaren el estudio citol6gico <le las lesiones quernt6sicns. 

Si bien la coloraci6n por el m6todo <le Pnpnnicolnou es lo más emplcodn, 

tambi6n y con <le terminados fines, pueden utilizarse la t6cnica PAS 

(Acido Peri6dico de Schiff) colocnción de Gicmsa, cte. Las fodicncio -

nes principales del estudio citopotológico en Patología de la mucosa bu 

cal, pueden considerarse las siguientes: 

- Enfermedades vesiculoampollosns (Herpes Simple, Zóster, P6nfigo, P6n­

figoides). En estos casos aporta datos valiosos para orientar el ding­

nós~ico; sin embargo, el diagnóstico de certeza es el resultado de las­

manifestaciones clínicas, serol6gicas e histopatológicns, segGn•el caso. 

En un Pénfigo por ejemplo un cltodiagnóstico de Tzanck positivo, es casi 

diagnóstico; no obstante el estudio histológico de la ampolla, el cua -

dro clínico y la evolución, son los factores decisivos, 

- Micosis (1\lastomicónis Sudaméricann, Histoplasmósis, Candidiasis Buca­

les), Los agentes mic6ticos pueden hallarse en extendidos de las lesio­

nes bucales de las dos primeras,constituyendo una base fundamental para 

la orientación del diagnóstico; no obstante, esos hallazgos deben con -

firmarse con estudios clínicos, .radiológicos, microbiológicos e histop~ 

tológicos. En las candidiásis bucales, los extendidos muestran algunas 

alteraciones importantes y la presencia de los agentP.s, Suelen ser el 

cuadro clínico, la histología (PAS) y sobre todo la prueba terapéutica 

los elementos que confirman el diagnóstico. 

-Sífilis. En presencia de sifilides bucales de aspecto clínico aftoi-

de, no acompafiadas por otros signos de secundarismo, el citograma de las 

lesiones mucosas tiene particularidades que pueden hacer sospechar su -

naturaleza real, el diagnóstico lo hace la serología. 

- C5ncer bucal. Las tomas citológicas al ser procesadas m5s rápidamen­

te que las biopsias, permiten anticipar la sospecha clínica, sin embar­

go debe esperarse el resultado de la histología para confirmar el diag-



nóstico p1·cs11n ti vo. La poi;J b:LU <lncl ,¡e rcn liza r tom¡rn ci tológicns múl­

tiples y repetidos, p1•n11itre od.cntar el 111gnr <le la toma biópsíca, efec 

tunr controles durnntc ln irrn<línción y postrn<liación y d11rantc la ad­

ministración de qulmioterfipicos, Tambi6n puede orientar el lugnr de -

las tomas b.l.ópsicas en lesiones sospechosas o prcmalignas extensas o -

múltiples. 

- Lesiones q11eratósicas. (Lcucoplasia, Liquen Plano) pese a que este­

tipo de lesiones no son las que suministran ~ejor materinl, es posible 

en manos de Citopatólogos orales experimentados. Podrfi observnrse que 

en todos los casos, la citología constituye un aporte de valor para la 

sospecha, la orientación clínica o el control de lesiones bucales, pero 

en ningún caso aún en aquellos en que gracias al citograma se llegue al 

diagn6stico, debe ser por sí el sustento único del diagnóstico defini­

tivo. 

Las indicaciones positivas para el empleo del examen citológico de por 

sí son relativamente raras en la prfictica dental. Pueden resultar de 

utilidad como m¡todo conveniente de semi-diagnóstico en el caso del pa 

ciente que presenta una anormalidad visible de la mucosa de aspecto mí 

nimo e inocuo, y donde el índice de sospecha es de otra manera insufi­

ciente como para justificar una biopsia, Esto es especialmente aplicE_ 

ble a cualquier paciente que ha sido tratado exitosamente por un proc! 

so maligno previo, dado que las probabilidades de que se desarrolle 

uno nuevo, resulta incrementada en grado sumo, y debemos ahora apre 

ciar que el carcinoma en sus etapas mfis tempranas bien puede presen -

tar un aspecto totalmente inocuo. El índice de "curación" para el ca.E. 

cinoma intraoral es bajo, aproximadamente un 30%, de modo que cualquier 

cosa que ayude a diagnosticar procesos malignos en su etapa JTJfis temprE_ 

na y en consecuencia m&s tratable, es algo altamente deseable. La ci­

tología tambi¡n puede resultar de cierta utilidad en aquellos casos en 

que el Odontólogo pueda recomendar una biopsia que el pnciente oe rehu 

sa a aceptar, o cuando una biopsia inmediata no es prficticable, o cuan 

do se considera que el paciente puede dejar de concurrir para la reali 

zación de la biopsia. 



La citología es tnmbi6n Gtil durante la supervisi6n contínuada de pa -

c:l.entes con lesiones hlnncns de la mucosa bucnl que son demasi11do ex -

tensas pnrn su totnl excisi6n o cunn<lo pueden rcnliznrse exámenes 

peri6dicos mediante extensos raspudos de la superficie de tales lesio-

ncs. 

Jam5s podrá recalcarse demasiado que la biopsia debe continunr siendo 

el m6todo diagn6stico de elecci6n para cualquier lcsi6n bucal cuando -

existo la más leve sospecha de la existencia de un proceso maligno. 

La raz6n de ello es que los tejidos bucales resultan fácilmente acces! 

bles tanto a lo inspecci6n clínica como a la biopsia, y contrariamente 

a lo que sucede en el caso del cuello uterino existe poca duda tocan­

te a la manifestación de lesiones que resultan carentes de síntomas p~ 

ra el ~aciente y no pueden ser detectadas por el clínico examinador. -

El exornen clínico seguido de biopsia de cualquier área sospechosa, 

constituye la forma más segura y econ6mica de diagnóstico, quedando la 

citología restringida al papel de complemento Gtil y valioso medio de 

investigación. 

MATERIAL NECESARIO EN EL CONSULTORIO 

1.- Alcohol etílico al 95%. 

2.- Porta-objetos. (De preferencia de superficie completamente esmeri­

lada). 

3.- Broches para papel (clips). 

4.- Lápiz para vidrio. 

5.- Espátula de metal, de madera e hisopo. 

6.- Recipiente para enviar. 

Aunque el alcohol al 95% es el fijador ideal, puede sutituirse por el 

alcohol al 70% si se presenta la necesidad. 



Las espiítula1; de mnde1·n o los hJ.sopos deben mojnr11c antes de usar, pr~ 

feriblemente en solución fü1Lológica, Cualquier s:i.stema ue cartón o 

pliístico que permJtn la protección de los porta-objetos, puede emplea.E_ 

se para enviarlos nl lahorntorio. Existen diversos tipos disponibles 

en el come re lo. 

M E T O D O 

Si se va a emplear la citología exfoliativa como un método de diagnós­

tico, se recomienda el siguiente procedimiento: 

1.- De·be escribirse el nombre completo del paciente en el extremo de 

uno de los lados del porto-objetos y colocarse un clip en ese extre 

mo. 

2.- Si los exudados y restos celulares obtenidos son excesivos, debe 

limpiarse moderadamente la lesión con .una gasa. 

3.- Se rasparií la lesión con el instrumento elegido (una espiítula metií­

lica o hisopo mojado de solución salina) y se extenderií el material 

inmediatamente sobre el porta-objetos. 

4.- Si se emplea una espiítula, el material debe colocarse sobre un por­

ta-objeto y extenderlos con otro. Si se utiliza un hisopo, se ex -

tenderií el material con el hisopo en ambos porta-objetos. 

5.- Inmediatamente que el material se coloca sobre el porta-objetos, d~ 

be sumergirse en el fijador ya que aGn seciíndose ligeramente al ai­

re, las células sufririín distorsión y hariín dificultosa o imposible 

la interpretación microscópica. 

6.- Luego, los porta-objetos deben prepararse para enviar al !abarato -

ria junto con la información clínica necesaria. 



Estn información incluirá al menos, el nombre y dirccdón del remi 

tente y del pncicntc, la cdnd, sexo y raza de éste fil.timo, la dura 

ción y localización de la lesión y su descripción. 

CITOTECNOLOGIA 

Es el conjunto de operaciones que se realizan siguiendc un método ade­

cuado y ordenado, cuya finalidad es obtener tm extendido citológico 

que reúna las condiciones necesarias para ser interpreta~o por el Citó 

lego. 

Este preparado citológico es denominado tambi&n citograma, y los pasos 

que s~ siguen para obtenerlo son: 

- Toma del material 

- Extendido 

- Fijación 

- Colocación 

- Montaje 

Los tres primeros pasos corresponden al clínico; los dos ~ltimos al 

técnico de laboratorio. La interpretación del citograma al Citopatólo 

go. 

Toma del material.- La lesión a estudiar no debe entrar en contacto -

con medicamento alguno previamente a la obtención del material. Se 

utilizarán porta-objetos limpios y desengrasados, numerados en un ex­

tremo para su identificación con un lfipiz marcador de diamante y con -

un clip para papel colocando un extremo, cuya rama mús corta correspo.!!. 

de al lado del porta-objetos que llevar& el extendido. 

El instrumento para la toma puede ser una espfitula met&lica o un bistu 

rí de bordes romos, limpios, desengrasados y esterilizados. Se dis -

pondrfi de un número suficiente para el total de toma a realizar. Pue-



den tnmbi6n utiliznrsc espfitulns plfiuticas <liscíla<las cspccia~ncntc al­

efccto. Las rRpfitulas o hnjolengunu de ~1dern 1 son inconvenientes por 

nbsorver hume<l<td y elemento[; de ln toma. Alguno11 autores nconsejnn el 

empleo de hisopos de algod6n humedecidos en soluci6n fisiol6gica. 

Las lesiones ¡;ccns situadns en la scmimucoi;n del labio, deben ser hum~ 

decidas con soluci6n fisiol6gica esterilizada antes de la obtcns16n 

del material. Si. ln l.csi6n presenta un exceso de restos celulnres P.xu 

dados, debe limpiarse suavemente con una gnsa esterilizada. 

El material se obtiene con un movimiento de arrastre sin producir hem-9_ 

rragia, pues los elementos formes de la sangre pueden obstaculizar la 

observaci6n de las células del citograma. Deben efectuarse por lo me­

nos dos extendidos de una misma zona de la lesi6n, con el objeto de 

asegurar un núrncro suficiente de células costrosas dP. la scmimucosa 

del labio, se levantará la costra y se tomará el material de la cara -

inferior de fista y del lecho de la lesi6n. DebP. tenerse precauci6n pa 

ra no transportar células de un sector a otro de una misma lesi6n o de 

una lesi6n a otra utilizando instrumentos distintos para cada toma, o 

si ello no es posible, limpiando el que se emplea en alcohol absoluto, 

flame5ndolo luego al rojo y teniendo la precauci6n de volver a utili -

zarlo a la temperatura ambiente. En las lesiones de amplia superficie 

está indicado realizar frotis seriados, yo que es posible obtener cito 

gramas diferentes según el sector y al mismo tiempo, establecer el pr-9_ 

bable lugar de elecci6n para la toma <le biopsia. 

Es conveniente que el o los lugares de toma sean señalados en un gráf _! 

co y además, es necesario hacer una descripci6n de las características 

clínicas de la lesi6n e indicar su local.:lzación. Esto es importante -

en virtud de que las características citol6gicas normales varían en 

los diferentes sectores de la mucoso tanto en los aspectos morfol6gi -

ces como tintoreriales, El material remitido al laboratorio debe por 

lo tanto, ser acompañado de un protocolo que suministre el Citopat6lo­

go todos los datos clínicos del caso, 



Algunos nntores l1en propicindo la obtenci6n del mntcrinl por medio de­

cnj11n~nes bncnlcs cn6rgicos, realizndos con solnc16n fisiol6gicn o 

ngna tihin, recogi6ndoHe el prod11cto en nn [rasco de bocn anchn para -

sn envio al laboratorio, Estudios correlncionnndo los rcsultndos obt~ 

nidos por este procedimiento y por raspado parecen indicar los venta­

jas de iste Gltimo m6todo, espcciaLnente en m1nnto n ln locnlizaci6n -

del origien del material del citogrnmn, Es conveniente de todos modos 

tenerlo en cuento como mitodo complcmentnrio o sustitutivo en circuns­

tancias especiales. 

E X T E N D I D O 

Inmediatamente de efectuada la toma de material, se realizar& el exten 

dido en el porta-objetos del lado correspondiente a la rama más cor 

ta del broche. La rapidez en trasladar la toma al porta-objetos, obe­

dece a la necesidad de evitar ln desecaci6n y alteraci6n morfol6gica y 

tintorial de las cilulas. No debe realizarse esto maniobro donde hnyn 

corriente de aire. La maniobra para extender debe hacerse con suavidad 

evitando así disgregar los colgajos celulares y deformar las cilulas; 

efectuándolo en peque~a superficie y en capa fina. Algunos autores 

aconsejnn colocar el material de la toma en un porta-objetos y desli -

zar otro sobre il o colocar el material entre ambos porta-objetos y -

separarlos con una leve presi6n del dedo para obtener un extendido del 

gado. En seguida de efectuado el extendido, se procederá a la fijaci6n. 

En el caso de que el material se haya obtenido por enjuagatorio bucal, 

deberá centrifugarse y hacerse el extendido con el sedimento. 

F I J A C I O N 

El líquido fijador utilizado comGnmente en una mezcla de partes igun -

les de iter sulfGrico y alcohol 96° que se coloca en un frasco de boca 

ancha y altura similar al largo de los porta-objetos. El líquido fij! 

dor que puede utilizarse dos o tres veces, deber& filtrarse antes de -



un nuevo empleo pnrn eliminur todo vestigio do loR extendidos nnte -

riorcs y mnntcnerse en [rosco bien topodo p;1rn evitar su evnpornci6n. 

Tmnbién pue1le utilJ:rnrne como líquidos fijadores ; el Cendre (aleo -

hol etllico, formnllnn y iícido acético glacial: 85, 10 y 5 portes) o 

el Carnoy (nl.cohol 95%, cloroformo y iícido ncP.tico glacial: 60, 30 y 

10 partes) . 

·El objeto de un buen fijador es preservar con fidelidad .los componen -

tes celulares, penetrar en el interior de lns célulos y aumentar afin,! 

dad por los colorantes. Para que ésta tinci6n sea la mejor, se neces,! 

ta lo que se ha denominado "preparnci6n hGmeda'' es decir, efectuar .la 

fijaci6n del extendido antes de que se produzca su desecaci6n. 

Por lo~ motivos sefialados, inmediatamente de efectuado el extendido, -

éste se sumergir& en el fijador. Varios extendidos se colocan en el -

mismo frasco ya que el contacto entre ellos se evita por la presencio 

del broche o clip en el extremo de cada porta-objetos. El tiempo mín,! 

mo de permanencia en el fijador serií de 30 minutos. S6lo en casos ur­

gentes una permanencia de 10 minutos permitirá obtener detalles nuclea 

res satisfactorios. No es conveniente una permanencia mayor de una se 

mana. Los preparados deben ser remitidos al laboratorio en el frasco 

con el fijador o si es necesario, enviarlos por correo. Una vez seco 

se vuelcan sobre el extendido una o dos gotas de glicerina y se aplica 

encima otro porta-objeto limpio y desengrasado con el que se extiende 

uniformemente la glicerina entre ambos; luego se acondiciona entre ta­

blitas de madera o cart6n grueso o pequefias carpetas de cart6n. Exis­

ten también av:Io's especiales y contenedores para utilizar en esas 

ocasiones. 

Otro método de fijaci6n son los denominados "Fijadores de Revestimien­

to". Sus componentes principales son: Polietileno-GU.col y Alcohol -

Etílico envasado a presión para ser pulverizados sobre el extendido 

("Spray") . Inmediatamente que se ha efectuado éste y antes de su dese­

caci6n se pulverizar5 desde unn distancio de aproximadamente 20 cm.,­

una capa delgada que cubra la preparación dirigiendo un chorro fino y 

cont:Inuo con movimientos de un extremo al otro del porta-objeto. Es -



conveniente pnrn ello colocar los vidrios sobre una hoja de pnpel de -

filtro. Luego de 5 n 10 minutos según el producto, el prepnrndo está 

listo para ser envi.ndo al lnhoratodo. Como la cuhlerta es rwluble en 

agua, no necesita ser especiolmente elimi~ndn nntes de la coloraci6n; 

sin embnrgo, suele ser crn1veniente enjungnr el preparado inmediatamen­

te antes en acua destilndn o nlcohol de 50º. 

La fijaci6n obtenida es adecuada y segura por una semana aproximadame~ 

te, siendo muy útil cuando ~eben enviarse los preparados por correo o 

en estudios de tipo epidemiol6gico, además del empleo corriente. 

e o L o R A e I o N 

Además del método de Papanicolaou utilizado con mayor frecuencia, se -

emplean las tinciones con Uematoxilinaeosina, May-Grünwald-Giemsa, PAS, 

Aziíl de Toluidina, etc. La técnica de estas coloraciones no est& a 

cargo del clínico sino del laboratorista. 

CITODIAGNOS1'ICO 

Para la interpretaci6n del citograma, la que está a cargo del Citopat~ 

lago bucal, deberá tenerse en cuenta que éste hallará las células li -

bres pues han sido separadas de los tejidos, lo que determina una modi 

ficaci6n de la forma y tamaRo observable en los cortes de tejidos. 

Los elementos del ambiente bucal a su vez pueden provocar diversas al 

teraciones celulares. Como las células libres adquieren mayor tamaRo 

y distinta forma, las alteraciones celulares del citograma son más os­

tensibles que en un preparado Histol6gico. Es fundamental un conoci -

miento perfecto de las características morfol6gicas y tintoriales dif~ 

rentes en las distintas regiones de la mucosa bucal, las que están co~ 

dicionadas por sus diferencias funcionales (sectores de revestimiento, 

masticaci6n y absorci6n). 

- Clasificaci6n de Papanicolaou para las alteraciones celulares. 



- Clnse l C6lulns con cnrnctéree normnles, 

- Clnse 11 Células con alternciones, pero sin signos de mnlignidnd. 

- Clase IJI Célnlns con alteraciones que sugieren mnlignidad, 

- Clase IV Célulns con carnctéres malignos. 

- Clase V Células malignos, diagnóstico concluyente de mn.lignidnd. 



CONCLUSIONES 

Por lo anterior y bnsiínclome en los entu<lios hechos parn el <lesarrollo 

de ésta tésis, es bueno mencfonar que para establecer un buen dingnó~ 

tico clínico de cualquier lesión en la cavidad oral, indudablemente -

el examen microscópico es de una importancia imprescindible. 

Por lo tanto, es importante que el Odontólogo actual tenga la concie~ 

cia y criterio suficiente para querer conservar la salud física y el 

bienestar mental del paciente, tomando en cuenta que la palabra biop­

sia as~sta al pnciente el cual ere que por el hecho de practicarla 

significo que hay cáncer. 

Por lo tanto el Odontólogo debe estar capacitado para renlizar técni­

camente el procedimiento de la biopsin, para el buen funcionnmiento -

de su diagnóstico y tratamiento. 
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