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INTRODUCCION

En ésta época en que la Odontologia avanza a pasos gigantescos abriéndose
caminos antes inhdspitos para el Odontdlogo, se ha encontrado un medio pa
ra llegar con casi un 90% de seguridad al diagndstico definitivo, alige -~
rando asi la carga que tenins el Odontélogo sobre un diagnéstico equivoca-
do. DPues en si, este medio es la biopsia (bilo-opsia-6psis, visién) que

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

La biopsia o medio de examen microscépico en Odontologia tiene una real -
importancia en establecer etiologia y diagndstico de cualquier lesidn ra-
ra y desconocida dentro de cavidad oral. Es en si, una ayuda importante

e invalorable ayudando al Odont6logo y en un futuro al paciente para -

tranquilizarlo.

La informacidn se dard en beneficio y con una casi completa seguridad, -

apoyo y comprensidn por parte del Médico y del personal del consultorio.

Es bien sabido que aunque el diagndstico de muchas lesiones puede ser he-
cho clinicamente por el Odontélogo con experiencia, suele ser provisional
y siempre supeditado al informe final del Patdlogo sobre la muestra del -

tejido,

Es importante mencionar la relacién tan estrecha que debe tener Odontdlo-

go y Patdlogo.

Ante lesiones sospechosas no debe tenerse una actitud expectante, apesar
de que muchos datos clinicos apoyan el diagndstico de cédncer tal como in-
duracidn, inflamacién sin dolor y sangrado; el cincer puede estar presen-

te sin estos sintomas. Siempre en caso de duda, higase la blopsia.



CAPITULO 1

GENERALIDADES

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

con la finalidad de su examen microscdpico y para diagndstico.

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

para reallzar.

Antes de realizar la biopsia lo mds importante es tener una historia -
clinica adecuada, junto con los exdmenes clinicos indicados. Se debe -
hacer una descripcién escrita completa de la lesién que incluye: datos
referentes a ulceracidn, tamafio, localizacién, duracién, consistencia,

induracién, extensidn de las zonas adyacentes y estudio radiogrdfico -

de toda la boca.

El examen debe inclulr una evaluacidn de los territorios linfaticos, =~
luego debe formarse una impresién clinica 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 distorsién de la le -
sidn, por que el informe del Anatomopatdlogo se reduce a lo encontrado

en el tejido enviado para estudio.

De todos los medios auxiliares para el diagndstico, la bilopsia es uno -
de los mds valiosos. La biopsia se utiliza con frecuencia para confir-
mar un diagnéstico presuntivo realizado en base a los hallazgos clini -
cos y radiogriaficos a causa de que las modificaciones histoldgicas sumi
nistran un elevado grado de seguridad en la determinacidn de la natura-

leza de una lesién.

Algunos clinicos tienen el concepto de reconocer las neoplasias por lo



que es de uso limitado. Sin embargo, puede utilizarse para verificar
un proceso inflamatorio y granulomatoso especifico, discrasias sangui
neas, ‘clertos trastornos metabdlicos, anomalias de desarrollo, lesio-
nes reactivas, etce, También tienen valor para determinar el tipo de

tratamlento a realizar en clertas enfermedades y evaluar su resultado.
Adends, es un valioso elemento en el aprendizaje personal del diagnds

tico.

La biopsia debe utilizarse siempre en la verificacidn de la presencia
y naturaleza de una neoplasia. Es imperativo su empleo, en virtud de
que también el tipo de tratamiento de una neoplasia estd determinado

en gran parte por las caracteristicas microscépicas del tumor.
La toma de la biopsia es relativamente simple, econdémica e indolora.

La remocidn del tejido para examinar microscopicamente, puede realizar
se en un consultorio odontoldgico con limitado instrumental por par -
te de cualquiera que posea un adiestramiento quiriirgico basico y cono

cimiento de Anatomia de la regién de la toma,

Lamentablemente, muchas lesiones carecen de un aspecto microscOpico y

especifico, y por ello no siempre es posible establecer un diagndsti-

co definitivo. ' -

4

Aunque el microscépio en manos de un Patdlogo calificado es un instru

mento de diagndstico irreemplazable, es preciso teqsr siempre en --

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

tificos adaptables al diagndstico microscépico, como técnicas histoqui
micas, microscopia fluorescente, microradiografia, histoautoradiogra-

fia, microscopia electrénica y otros, é&sta esfera de limitacidn en

el diagndstico va reduciendose en forma gradual.
Los propdsitos de la biopsia son los siguientes:
1,- Determinar el diagndstico y la naturaleza del proceso patoldgico.

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



B)

renciacidén celular y la invasion tumoral son factores prondsticos
graves. También se puede obtener una idea acerca de la rapidez -~

del crecimiento tumoral.

3.- Planear el mejor tratamicnto. S6lo ciertos tipos de tumores son
sensibles a las radiaciones y la mayor parte se tratan mejor por -
procedimientos quiriirgicos., Si estd indicada la cirugia, se puede

estimar la extensidn del tejido que debe extirparse.

4.~ Cuando se ha intentado la extirpacién de la lesidn, puede determi-

narse si la extensidn del procedimiento guiriirgico fue adecuada.

5.- Confirmar o descartar el diagndstico clinico.

.

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

Si se usa la palabra biopsia delante de un paclente, puede llegar a in
quietarse. Biopsia es un término terrible y para la mayoria de la gen
te, indica la posibilidad de cancer.

En cada caso el clinico debe ser cauteloso de la atencidn que dé a és-
ta palabra; la gran mayoria de los especimenes de la biopsia ser@n be-
nignos pero deben seguirse vigilando en nuestra busqueda para estable-
cer la etiologla y el diagndstico de cualquier lesidn desconocida den-

tro de la cavidad bucal.

TIPOS DE BIOPSIA.- Existen varios procedimientos de biopsia.

1.~ Biopsia por excisidn.- Excisidn total de una lesidn pequefia para-

su estudio microscépico. (SHAFER).

Es la extirpacion quiriirgica de la.totalidad de la lesidn mds un -
borde circundante de tejido normal. Por lo general, las lesilones

pequefias son eliminadas asi.



£l Patdlogo por lo general, podrd decir si la lesifn ha sido enu -
cleada en su totalidad, al observar cl aspecto del tejido a lo lar-

go de la linea de excisidn,
Como antes se ha dicho, se prefiere este tipo de biopsia cuando el
tamafio de la lesidn es tal, que puede ser vetirada con un margen de

tejido normal y se puede cerrar la herida primaria.

Biopsia por incisidn.~ Tambien llamada diagndstica.

Es de gran utilidad en lesiones grandes en que el Cirujano piensa -
que pueden ser tratadas por medios no quirdrgicos una vez hecho el
diagndstico, o lesiones en las cuales el diagndstico determinard 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 diagnds

tico, o son de tal naturaleza que la excisidn no serfa aconsejable.

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

El bisturi es el instrumento adecuado, puesto que elimina limpiamen
te el tejido y no deshidrata como el cauterio o el bisturi de alta

frecuencia. Este Gltimo instrumento es de gran valor cuando se ‘-
trata de lesiones vasculares, en las que cohibe la hemorragia en z0

na de biopsia.

Biopsia por- aspiracién.- Es un medlo de obtener material de una ca

vidad del cuerpo, un espacio quistico o una lesidn que contiene 1i-

quido.
Tiene poco valor en el diagndéstico de lesiones bucales.

Biopsia por puncidn.~- Utiliza un forceps especial tipo punzdn, pa-

ra remover una porcién de la lesidn.

La mayorfa de los autores no hacen ninguna diferencia entre la biop

sia por puncidn y la aspirativa, nombrandolas una sdla.



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

nes de tejido blando y el examen de csas c@lulas al microscopio.

Citopatologfa 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 diferenciar las
células alteradas, obtenidas de un tejido enfermo de las células norma
les y orientando el diagndstico clinico interpretando sus caracteristi

cas especiales.

Su empleo para el diagndstico en Patologfa Bucal, data de mds de 30 -
aflos., En 1947 el método fue aplicado por Tzanck y Civatte (CITODIAG -
NOSTICO DE TZANCK) para el diagnéstico diferencial de algunas enferme-
dades mucocutdneas; en 1949, Morrison y Col. introdujeron técnicas mo-
dernas, y posteriormente Siiverman y Sandler experimentaron extensamen

te el método.

Durante mucho tiempo se ha discutido sobre la utilidad de la citologia
exfollativa, comparandola siempre con la biopsia, sus ventajas y des -

ventajas.,

La citologfa exfoliativa no sustituye a la hiopéia. Puede sin embargo,
ser dtil como complemento en el diagndstico de lesiones cancerosas, vi

rales, micdticas y de otras enfermedades.

Cuando se emplea la citologfa exfoliativa, hay que tener en cuenta que
no es tan exacta como la biopsia, Si el frotis se diagnostica como po

sitivo respecto a células anormales, la biopsia es obligatoria.

Ambos procedimientos en Patologia Bucal no se contraponen ni se susti-
tuyen sino que se complementa., Cada una tiene sus indicaciones, por -
ello la opcidn: (Citologfa y biopsia? debe proscribirse, se trata de

conocer las posibilidades de la citologia exfoliativa y aprovecharla -

al miximo en beneficio del enfermo.



Numerosos autores rccomiendan el uso de la citologia exfoliativa como -

un método simple y razonablemente preciso para la deteccidn de las en -

fermedades de la boca.

£l empleo de citologia exfoliativa como método de diagndstico tiene ven

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 equi

po quirirgico.
3.~ E1 tiempo empleado es mucho mds corto que en cualquier otro método.

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

cincer en el paciente.

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

Como desventajas se pueden citar las siguientes:

1.~ S6lo permite el reconocimiento de lesiones superficiales.

2,- 81 la superficie de la lesidn estd fuertemente queratinizada, el re
ducido material que se obtiene no permitird demostrar el cardcter-
tipico de la lesién.

3.~ Existen muchos procesos patoldgicos fuera del cdncer que producen -
lesiones blancas que no son precancerosas, ni pueden ser diagnosti-

. cadas por las células exfoliadas.

4,- En otras partes del organismo, las c@lulas exfoliadas se mantienen-
en los liquidos orgdnicos, pero en la boca con eliminadas continua-

mente.
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5.~ Aunque la técnlca es simple, con frecuencia se realiza inadecuada -

mente por lo que el material no resulta representativo.

6.~ Un informe negativo sobre el material, suministra una falsa seguri-

dad sobre el estudio adecuado de la zona de la lesién,

7.~ Un extendido positivo, indica la necesidad de una biopsia; uno nega

tivo tiene muy pocn significado.

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

tigacidn catastral.

TIPOS DE COLORANTES USADOS.

Asi como recomendamos para las biopsias convencionales al formol como -
el mejor fijador, y a la parafina como método de inclusién, debemos =
destacar como colorante ideal en los estudios de rutina a la Hematoxi-
lina y Eosina (HE), con lo cual queda establecida la trilogia que lle-
va a la obtencidn de preparados que responden a la condicidn de estu -
dio satisfactoria para llegar al diagndstico histopatolégico deseado.

Esto es una realidad en lo que a procesamiento de la biopsia concierne
para un alto porcentaje de casos en estudio. No obstante en el peque-
fio porcentaje restante es factible que sea necesario recurrir a colora
ciones especiales complementarias de la Hemotoxilina y Eosina para con
seguir a través de ellas la informacién adicional por medio de la cual
se arribe al digndstico de certeza necesario. Es asI que como ejemplo,
podemos citar la necesidad del empleo de técnicas como el método del -
PAS (Periodic Acid Schiff) para precisar en el tejido la presencia de

hongos; o recurrir a la técnica de Hale (Hierro Coloidal) para identi-~

ficar tejido mixoide o material mucoide.



CAPITULO II

TECNTCAS E INDICACIONES DE TOMA DE MUESTRA PARA LA BIOPSIA.

LUGAR DE SELECCION: Las muestras para la biopsia han de tomarse en un
punto que presente alteraciones tipicas y deben cortarse a suficiente

profundidad. Las lesiones pequeiias han de extirparse totalmente.

Algunos diferencian técnicamente este procedimiento de la biopsia y lo
denominan "excisidn quiriirgica seguida del examen microscépico". Se -
efectuard la excisidn total de las lesiones pigmentadas sospechosas de
melanémns, de suerte que los bordes de la incision corran lejos de la

lesidn.

Se tendrd precaucidén con los presuntos hemangiomas cavernosos debido -

al problema de hemorragia.

En las grandes lesiones conviene examinar un trozo del borde, por que=~
mostrard tejido normal asi como parte de la neoplasia, donde es mds -

probable observar la actividad del desarrollo.

En las lesiones miltiples se tomardn muestras de varios lugares por -
que pueden mostrar diferentes periodos del tumor o dos tipos de neopla

sias, Se procurard obtener muestras Sseas de la zona sospechosa.

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

logo una pieza representativa para su observacidn microscépica,
Deben seguirse las reglas siguientes para obtener una muestra bidpsica:

1.- Desde el punto de vista del Patélogo, lo mis conveniente es dispo~
ner de una pileza que comprenda a toda la lesidn. Esto es pertinen
te cuando la lesidn es pequefia y la toma de una muestra adecuada -

haga necesario la remocidn total.



2.~

En las lesiones grandes, se debe tomar la muestra de la zona mis -

accesible y representativa del tipo de lesiédn.

Las muestras delgadas y profundas comprendiendo los bordes de la -
lesién y parte de tejido normal, son mds convenientes que tomar -
grandes y superficiales, Las tomas superficiales suministran a me
nudo sdlo tejido necrdtico y costras y no representan a las partes

m3s profundas y tipicas de la lesién.

Si existen varias lesiones, la muestra debe tomarse de las mids re-

presentativas.

Si la lesién es intradsea, la ldmina cortical debe removerse y re-

mitirse para el examen junto con el material cureteado de la lesidn.
REQUERIMIENTOS DE LA MUESTRA DE BIOPSIA:

Remitir cantidad suficiente de tejido para facilitar la elaboracidn

de los cortes histoldgicos.

Obtener una porcidn representativa del tejido y de preferencia, que
contenga una porcién de tejido normal vecino. Si existe mds de una
lesidn por ejemplo en la hiperqueratosis difusa, deben extirparse -

varias de las lesiones mis sospechosas.

Evitar extraer las zonas necrosadas grandes en las que es imposible

observar detalles celulares.

Evitar la distorcidn de la muestra por la instrumentacidn como cuan-
do se aplasta entre pinzas o aditamentos hemostdticos. No debe cor
tarse el tejido una vez extraldo para ver el aspecto macroscépico,=~

puesto que esa labor la realiza mejor el Anatomopatdlogo.




5.~

Evitar la citolisis introduciendo inmediatamente el fragmento tisu-

lar en formel al 10%, para conservar la arquitectura celular.

Sefialar la orientacién de la muesra para que el Anatomopatélogo la

estudiec adecuadamente, medida necesaria para cuando existe duda res
pecto a la extirpacidn completa de la lesién en la que se hacen cor

tes en serie.

La orientacidén se hace mejor si se coloca una sutura en el punto -

que sefale las doce horas, para indicar la posicidn superior.

Si una zona presenta datos microscdpicos de malignidad o extirpa --
cidn incompleta, el cirujano puede ser aconsejado por el Anatomopa-

télogo y sefalar la zona que requiere tratamiento adicional.

La razdén de hacer siempre una biopsia previa al tratamiento, es que mu-

chos clinicos tratan a los presuntos tumores bucales con irradiacidn.

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

histopatolégico, los resultados del tratamiento y>las sobrevidas a cin-

co DﬁOS, no son correctas.

INSTRUMENTAL Y MATERIAL NECESARIO:

1.~ Antiséptico para aplicar en el lugar de la inyeccidén y de la biopsia.

2.~ Anestesia local y jeringa.

3.-

4.~

5.~

Bisturi.

Tijeras pequefias de punta aguda.

Pinzas para tejildos.



6.~ Hemostiticos quiriirgicos.
7.- Gasas.

8.~ Elementos de sutura.

9.- Pinza portaagujas.

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

un volumen 15 veces superior al de la toma.
11.~ Periostétomo.
12.- Fresas para hueso.
13.~ Escoplo.
14.~ Martillo.
15,- Curetas.

16.~ Jeringas para aspiracién (10 a 20 ml., de capacidad con aguja grue-

sa y mandril),

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

odontoldgica.

METODOS DE OBTENCION DE LA MUESTRA:

El método elegido para obtener la muestra de tejido, depende del tama-
fio, localizacién y cardcter de la lesidn. Una pequefia lesidn elevada
sobre la superficie en una regidn donde el tejildo no es flexible como-

la mucosa yugal, puede removerse por excisién completa.



Esto deja una pequeiia lesidn, situada en una regidn donde el tejido no-
es flexihle como la gingiva o el paladar; deben hacerse dos incisiones-
elipticas rodeando la lesidn formando un dngulo por debajo de ella y re
tirdndose con una pinza para tejidos.  La herida resultante se cierra -
facilmente con unas pocas suturas. La toma de material gingival para -
biopsia, se efectlia mejor en los agrandamientos gingivales por medio de
incisiones elipticas. La muestra debe comprender la papila interdenta-
ria, el margen gingival y la base del surco gingival., La herida puede

cubrirse con cemento quirfirgico.

Es conveniente que la muestra obtenida de una lesién grande sea delgada,
profunda y de forma elipsoidea. Las incisiones deben converger y exten
derse ,lo md3s profundamente posible. La muestra debe retirarse con una

pinza para tejidos, tomandola delicadamente por un lugar determinado -

previniendo su aplastamiento. La herida resultante se sutura.

Es una lesién fungosa, friable, en la que serd dificil suturar la zona-
de excisidén, la muestra puede tomarse con un bisturi eléctrico. En -
esos casos dicha muestra debe ser lo suficientemente grande como para -

compensar la coagulacién producida en los bordes.

En una lesifn intradsea, la incisidén se hard hasta periostio, éste se -
separard exponiendo la cortical, se removerd la cortical 6sea sobre la
lesién con fresas para hueso, cinceles o ambos, evitando la destruccidn
de los tejidos subyacentes. Se elimina parte de la lesidn con curetas

afiladas. El tejido blando se sutura sobre la herida.

En las biopsias por aspiracidn, se inserta una aguja grande en el cen -
tro o en la parte mas blanda de la lesién succionando con fuerza para -

atraer material al interior de la aguja o la jeringa.

La pequefia cantidad de material obtenido puede extraerse de la aguja en
una pileza de gelfoam para amnipularla. Si es grande la cantidad de 11~
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 alegado que el cortar un tumor maligno estimula la velocidad de -
~desarrollo y crecimicnto locales, y que la incisidn disemina células tu
morales, de modo que en el caso de tumores malignos la lesidn puede cau
sar metdstasis por transplantar células por via sanguinca a otras partes
del cuerpo en las que naceran nuevos tumores. La opinién cilentifica de
la mayoria, no sostiene este criterio y debe destacarse que la muestra

se obtiene para auxiliar al diagnéstico y no para identificar los tumo-
res malignos. Is aconsejcble la aplicacidn de algiin producto quimico -

que cauterice el tejido, o el uso del cauterio.
La siguiente solucién puede ser satisfactoria:

Alcohol absolutO.eseeeisssesenss O cm3
Cloroformoseseseeeessssesoncsnnss 3 cm3
Acido acético helado.seeeeesesaes 1 cm3

ClOTUYO FEITLCOM e veurnesensennnss 1 gr.

El lugar de la excisidn ha de esterilizarse con alcohol al 10% o debe -
curarse que la lesién no sangre y no se aplicard ninguna solucidn que

como la tintura de yodo, puede alterar la reaccidn colorante del tejdido.

Algunos Cirujanos recomiendan el uso de la corriente de alta frecuencia
(corriente cortante) el llamado bisturi eléctrico, con el fin de obtener
una pieza para la biopsia. Debe procurarse evitar que el tejido quede

inutilizado para el examen microscdpico, cuando se usa la corriente la-
zona de necrosis de coagulacidn es sumamente reducida y no deteriora el
tejido para la interpretacidn histolégica como ocurre con la accidn des
tructora de la electrocoagulacidn, accidn que ha predispuesto mucho con

tra este método.

Para la realizacién de biopsias de hueso, se extrae una muestra la 1ami
na cortical correspondiente al hueso que cubre la lesidn y se envia al

Anatomopatdlogo junto con el material profundo extraido de la lesidn. -
Después de extraer el tejido que debe usarse para la blopsia, puede coa
gularse minuciosamente al punto de excisidn a fin de ocluir los vasos -
linfdticos y sanguineos. UIste método se lleva a cabo mediante un apara

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



TECNICA PARA BIOPSIA INCIS1ONAL.

T

el B
CTUMOR - T
e

incisidn

Como minimo de iOmm de largo y 5mm
de ancho movil

Tejido s

Como minimo Smm de profundidad

Técnica para la biopsia inicisional

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



rriente cortante o la coagulante y que tiene la ventaja de que hace la
operacldn incruenta y no requicre suturas., Se ha recomendado el uso -
de una pinza gubia, pero el cuchillo tiene la ventaja de no aplastar -
las células. Deben instruirse los Odontdlogos en el empleo de las biop

sias como auxiliar para el diagnéstico de las lesiones bucales.
REMOCION DE LOS TEJIDOS:

Las muestras de tejidos pueden obtenerse por .cualquierade los métodos

siguientes:
Excisidn completa.- (Blopsia exéresis).

Se elimina integramente, pues como ya se ha dicho la lesidn es pequeia,

se usa el bisturi como el mejor elemento.

Se efectifia una incisién, se socava, se realiza una segunda incisidn pa-
ra completar dos lados de un tridngulo y se corta la pieza con una tije

ra.

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

facilidad de la excisidn total es obvia.

Biopsia por incisidn.-~ En ésta su eliminacidén quirdrgica completa im -
plica un procedimiento complicado. Entonces la muestra adecuada para el
Patdlogo serd la remocidn de una pequefla parte representativa con algo

de tejido vecino normal,

Siempre es aconsejable dejar una porcidn de la lesidn para confirmar su

localizacién, apoyar el posible diagnéstico 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 lesidn es altamente radiosensible, el Radiotera -

peuta puede entonces concentrar el tratamiento en la localizacidon exdc-



ta de donde se obtuvo el tejido original.

Blopsia por aspiracién.- Este método se emplea para grandes masas de-
tejido relativamente inaccesible y para lesiones cuyas cavacteristicas
clinicas sugicren que son blandas o semiliquidos. La aspiracidon se -
realiza insertando una gran aguja graduada cuya luz oscila entre 1,8 y
2.0 mm concectada a una jeringa cuyo &mbolo por su perfecto ajuste, -
. permite efectuar movimientos aspirativos que determinen la entrada del
material correspondiente al drea a investigar. Creando una fuerte pre
sidn negativa se lograril la penetracién de liquido y células en el in-
terior de la aguja, El mismo en ciertos casos puede estar representa-
do por liquido (quistes), lo que llevari al mismo hasta la jeringa; en
otros por su consistencia semiliquida o sélida (ameloblastoma, mixoma)

el material quedard alojado en el interior de la aguja. Es necesario

-

evitar en el momento de la puncidn la entrada de la mucosa en la aguja
para lo cual se realizard previamente una pequefia incisidn en la misma

y luego, por la brecha, se colocard la aguja hasta llegar a la lesién.

Una vez obtenido el material, debe volcarse en un fubo de ensayo que -
contenga solucién fisiolégica, para lo cual se hardn con el &mbolo de

la jeringa varios movimientos ascendentes y descendentes. Esto en los
casos que el material sea s6lido. Cuando se trata de elementos semili
quidos o liquidos, debe colocarse en un tubo de ensayo sin ninguna so-
lucidn intermedia. Si el operador observara que existen entre los ele
mentos obtenidos codgulos de sangre, los mismos deben ser remitidos pa
ra su estudio por que en la generalidad de los casos en el interior de
ellos se presentan células o colgajos celulares que permiten al Patdlo
go realizar el diagndstico buscado. Si el material no puede ser remi-
tido al laboratorio en la siguiente media hora a la toma, debe colocar
se en tubo de ensayo lo obtenido en la puncién y en una heladera a cero

grados centigrados hasta que sea enviado al laboratorio.

Biopsia por puncidén.- En algunas ocasiones tambi&n llamada como la as
plrativa, a diferencia de que &sta utiliza un forceps en forma especial
tipo punzdn para remover una porcidén de la lesidén. La unidad de elec-
trocauterio generalmente no se usa para tomar la biopsia, debido a la

destruccién adicional de los tejidos provocada por este instrumento lo

i
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cual hace la interpretacion histoldgica mis dificil.
La biopsia en presencia de infeccién aguda, puede ser imprudente y dar
por resultado la diseminacidn de la infeccidn, aunque esto no excluya

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

dermatoldgicas.

INDICACIONES PARA LA BIOPSIA

La biopsia estard indicada siempre en todas las lesiones siguientes:

1.~ Las lesiones periapicales, incluyendo los granulomas dentales y -~

los quistes radiculares.
2,- Quistes primordiales, foliculares y fasurales.

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

bios y de la mucosa bucal.
4,~ Ulceras crénicas de los labios, la lengua y la mucosa bucal.

5.~ Aumentos de volumen no explicados por causas traumiticas o infeccio

sas.
6.- Lesiones &seas de los maxilares.
7.~ Tejidos extirpados durante cualquier procedimiento quirdrgico, tal
como la eliminacidn de exceso de tejidos blandos durante la correc-

cidn del borde alveolar.

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

rizacidén pues estd indicada la extirpacidn completa.

En las lesiones muy vascularizadas sobreviene el problema del control -



de la hemorragia si se inciden. Los tumores encapsulados en general -

no deben ser sometidos a biopsia, sino extirparse completos.

La incilsion a través de una cdpsula para obtener una muestra de biop -

sia, en teoria ticne la posibilidad de dar metdstasis o invasidn a ~-

otras reglones, a las estructuras cercanas y a la cdpsula. Los tumo -

1res

encapsulados habitualmente tienen bordes palpables bien definidos

y son movibles.

1.~

2.~

TECNICAS DE LA BIOPSIA

Establecer la anestesia.

Inmovilizar el tejido y hacer incisiones elipticas. La profundi-
dad de la incisién se determina por la cantidad de tejido que se

desea tomar. En la biopsia excisional, la lesién se debe palpar -
con cuidado, determinarse su profundidad y las incisiones inicia -
les calibrarse para exceder ligeramente la profundidad dentro de -

la lesién que obtenga suficlente material para evaluacién.

Debe utilizarse una sutura de traccién, herina o pinzas para teji-
dos para fijar el tejido que va a ser extirpado. La sutura de trac
c¢idn, cuando se deja el espécimen, tiene la ventaja de orientar por
lo menos una superficie de la lesién para el Patdlogo; también fa-
cilita considerablemente la eliminacién quirdrgica y evita la com -
presidn o destruccidn de los tejidos del espécimen como ocurre con

instrumentos punzo cortantes.

Separar la base del espécimen con tijeras curvas y bisturi, poner -
el espécimen en solucidén de formol al 10%, debridar los bordes de -
la herida, controlar la hemorragia y cerrar la incisidén con sutura
continua. Cuando se programa una biopsia en la mejilla o en la len
gua, deben tomarse en consideracidn suturas adicionales y su coloca
cidn, ya que el movimiento y manipulacién de estas estructuras pue -

den causar pérdida temprana de las suturas.



TECNICA DE BIOPSIA EN LA MUCOSA BUCAL

(A) Se efectda una incisién, (B) sé socava la lesidén, (C) se realiza una segun

da incisidén para completar los dos lados de un tridngulo y (D) se corta la pie

za con una tijera.

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



5.~ Cuando se ha tomado el espécimen de blopsia de las encias o del -
paladar y es diffcil cerrar la incisién, déjese abierta para su ci
catrizacion por segunda intencidn y epitelizacién o apliquese una

gasa quirdrgica.

Debe ponerse atencidn cuidadosa para obtencr material adecuado tan
to en calidad como en cantidad para ser examinado; después de obte
ner el espécimen reinstdlese el colgajo y administrese el cuidado

postoperatorio usual para cualquier procedimiento quirdrgico simi-

lar,

PRESERVACION DE LA MUESTRA:

La muestra; un diente, pedazo de hueso, tejido blando, se coloca ense-
gulda en una botella que contenga una solucién fijadora como formalina
al  10%, solucidn Zenker o solucidn de Carney,‘debe-entregarse aun -
Anatomopatdlogo para su examen y comunicarle ademis toda la informacidn
obtenida por el estudio clinico y el examen .r8entgenogrdfico u otras -
pruebas de laboratorio, a fin de facilitar el diagndstico en los casos
dificiles.

Puede ser de suma utilidad la consulta entre el Anatomopatdlogo y el -
Cirujano, que ademds dard ocasidn 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
lucidén que oscile entre el 10 y 20%4. Pese a que algunos autores sos -
tienen que el alcohol puede ser su reemplazante, pensamos que esto no

es correcto, y se aconseja al profesional la utilizacidn de formol den

tro de los porcentajes citados.



En estudios especiales que se apartan del estudio hidpsico de rutina,
es aconscjable la utilizacién de otros fijadores. Un caso de &sta si-
tuacién particular, cs el estudio de glucdgeno en los tejidos. Para -
ello dcbemos emplear alcohol 80 grados o solucién de Rossman. Otro -
ejemplo, es en los casos que se descan realizar estudios de histoquimi
ca, en ellos la fijacidn ideal para conservar las enzimas a estudiar,

es la congelacion del tejido extraido.

METODOS DE INCLUSION

As% como se ha citado al formol como fijador por excelencia para los =~
estudios histopatoldgicos de rutina, la inclusién 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-
pulacién. Solamente en casos de excepcidn y cuando el diagnéstico no
exige rapidez, puede sustituirse por la inclusién en celoidina,la cual
en lineas generales solamente se emplea en estudios de Patologfa expe- i
rimental o en casos en que se necesiten cortes en block de piezas gran
des (varias piezas dentales y el tejido 6seo de insercidén y de sostén)

para ser utilizados con fines docentes.

Los inconvenientes mds destacables para el empleo de inclusidn en celoi
dina en el estudio de biopsias de rutina, son el prolongado tiempo que
insume su preparacién (meses) y el alto costo del material., Entre sus
ventajas se pueden realizar cortes serlados con los cuales se pueden -

realizar reconstrucciones tridimensionales.



CAPITULO III

TECNICA E INDICACIONES PARA LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA.

Se ha sostenido que el fdcil acceso a las lesiones bucales, tanto para
su observacidn clinica como para la ejecucién de las tomas bidpsicas,

hace innecesaria la citologia.

Aceptar ese equivocado criterio es desconocer sus posibilidades y pri-
varse de una valiosa fuente de informaciones para el diagnéstico. Es
precisamente éste fdcil acceso a los lugares para las tomas citolégi -

cag y la simplicidad del procedimiento, sus primeras ventajas.

La interpretacidn del citograma en cambio, exige una gran capacidad y
experiencia del Citopat6logo y un suficiente criterio del clinico para
establecer la oportunidad de su empleo y evaluar los resultados obteni

dos.

El mayor peligro consiste en efectuar tomas inadecuadas (material esca
so 0 no representativo) y en aceptar como decisivos informes negativos
o no confirmar por biopsia los informes positivos. Niinca debe dejarse
de efectuarse una biopsia que esté indicada por que resulte mids facil

hacer una toma citoldgica.

INDICACIONES:

Las indicaciones del citodiagndstico bucal, se acrecienta a medida que
se extiende su empleo y se incrementa la experlencia de los Citopatdlo
gos en ese campo. Puede decirse, por lo menos en el momento actual,

que es de la capacidad del CitopatSlogo de la que en buena parte depen
de que las posibilidades del citodiagnéstico bucal se amplien o se re-

duzcan,

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

las mds aptas para suministrar material de significacién. En cambio,



las lesiones queratinizadas especinlmente las que lo son en alto grado,
es dificil que aporten material suficientcmente dtil. Esto de todas ma

neras, no descarta el estudio citoldgico de las lesiones queratdsicas.

$i bien la coloracién por el método de Papanicolaou es la mds empleada,
también y con determinados fines, pueden utilizarse la técnica PAS -
(Acido Periddico de Schiff) colocacidn de Giemsa, etc. Las indicacio -
nes principales del estudio citopatolégico en Patologia de la mucosa bu

cal, pueden considerarse las siguientes:

- Enfermedades vesiculoampollosas (Herpes Simple, Z&ster, Pénfigo, Pén-

figoides). En estos casos aporta datos valiosos para orientar el diag-
néstico; sin embargo, el diagndstico de certeza es el resultado de las-
manifestaciones clinicas, seroldgicas e histopatoldgicas, segilin*el caso.
En un Pénfigo por ejemplo un citodiagndstico de Tzanck positivo,es casi
diagnbstico; no obstante el estudio histoldégico de la ampolla, el cua -

dro clinico y la evolucidn, son los factores decisivos.

- Micosis (Blastomic8cis Sudaméricana, ﬁistoplasmésis,Candidiasis Buca-
les). Los agentes micdticos pueden hallarse en extendidos de las lesio-
nes bucales de las dos primeras,constituyendo una base fundamental para
la orientacidn del diagnésticoj no obstante, esos hallazgos deben con -
firmarse con estudios clinicos,.radiolégicos, microbioldgicos e histopa
tolégicos. [En las candididsis bucales, los extendidos muestran algunas
alteraciones importantes y la presencia de los agentes. Suelen ser el

cuadro clinico, la histologfa (PAS) y sobre todo la prueba terapéutica

los elementos que confirman el diagndstico.

~8ifilis. En presencia de sifilides bucales de aspecto clinico 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 diagndstico lo hace la serologia.

- Cancer bucal. Las tomas citoldgicas al ser procesadas mds rdpidamen-
te que las biopsias, permiten anticipar la sospecha clinica, sin embar-

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



néstico presuntivo. La posibilidad de realizar tomas citoldgicas mil-
tiples y repetidas, permite orientar el lugar de la toma bidpsica, efec
tuar controles durante la irradiacidn y postradiacién y durante la ad-
ministracién de quimioterdpicos., Tambi&n puede orientar el lugar de -
las tomas bidpsicas en lesiones sospechosas o premalignas extensas o ~

miltiples.

- Lesiones queratdsicas. (Leucoplasia, Liquen Plano) pese a que este-

tipo de lesiones no son las que suministran mejor material, es posible
en manos de Citopatdlogos orales experimentados. Podrd observarse que
en todos los casos, la citologia constituye un aporte de valor para la
sospecha, la orientacidén clinica o el control de lesiones bucales, pero
en ningiin caso aln en aquellos en que gracias al citograma se llegue al
diagndstico, debe ser por si el sustento {inico del diagndstico defini-

tivo.

Las indicaciones positivas para el empleo del examen citoldgico de por
si son relativamente raras en la prictica dental. Pueden resultar de
utilidad como método conveniente de semi-diagnéstico en el caso del pa
ciente que presenta una anormalidad visible &e la mucosa de aspecto mi
nimo e inocuo, y donde el iIndice de sospecha es de otra manera insufi-
ciente como para justificar una biopsia. Esto es especialmente aplica
ble a cualquier paciente que ha sido tratado exitosamente por un proce
so maligno previo, dado que las probabilidades de que se desarrolle -
uno nuevo, resulta incrementada en grado sumo, y debemos ahora apre --
clar que el carcinoma en sus etapas mds tempranas bien puede presen ~
tar un aspecto .totalmente inocuo. El Indice de "curacidn para el car
cinoma intraoral es bajo, aproximadamente un 30%, de modo que cualquier
cosa que ayude a diagnosticar procesos malignos en su etapa mds tempra
na y en consecuencia mis tratable, es algo altamente deseable. La ci-
tologia también puede resultar de cierta utilidad en aquellos casos en
que el Odontélogo pueda recomendar una biopsia que el paciente se rehu
sa a aceptar, o cuando una blopsia inmediata no es pricticable, o cuan
do se considera que el paciente puede dejar de concurrir para la reali

zacién de la biopsia.



La citologia es también (il durante la supervisién continuada de pa -
clentes con lesiones blancas de la mucosa bucal que son demasiado ex -
tensas para su total excisifén o cuando pueden realizarse exiimenes —~ --
periddicos mediante extensos raspados de la superficie de tales lesio-

nes.,

Jamds podrd recalcarse demasiado que la biopsia debe continuar siendo

el método diagndstico de eleccidn para cualquier lesidn bucal cuando -
exista la mds leve sospecha de la existencia de un proceso maligno. -
La razdn de ello es que los tejidos bucales resultan fdcilmente accesi
bles tanto a la inspeccidn clfinica como a la biopsia, y contrariamente
a lo que sucede en el caso del cuello uterino existe poca duda tocan-
te a la manifestacidn de lesiones que resultan carentes de sintomas pa
ra el paciente y no pueden ser detectadas por el clinico examinador. -
El examen clinico seguido de biopsia de cualquier drea sospechosa, =~
constituye la forma mds segura y econdmica de diagnéstico, quedando la
citologia restringida al papel de complemento dtil y valioso medio de

investigacién.
MATERIAL NECESARIO EN EL CONSULTORIO

1.~ Alcohol etilico al 95%.

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

lada).
3.- B¥oches para papel (clips).
4,- Lipiz para vidrio.
5.~ Espdtula 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

espitulas de madera o los hisopos deben mojarse antes de usar, pre

feriblemente en solucidn fisioldgica. Cualquier sistema de cartdn o

plistico que permita la proteccidn de los porta-objetos, puede emplear

se para enviarlos al laboratorio., Existen diversos tipos disponibles

en el comercio.

METODO

Si se va a emplear la citologia exfoliativa como un método de diagnds-

tico, se recomienda el siguiente procedimiento:

l.-

Debe escribirse el nombre completo del paciente en el extremo de -~
uno de los lados del porta-objetos y colocarse un clip en ese extre

mo.

Si los exudados y restos celulares obtenidos son excesivos, debe =~

limpiarse moderadamente la lesidn con.una gasa.

Se raspard la lesién con el instrumento elegido (una espdtula metd-
lica o hisopo mojado de solucidn salina) y se extenderd el material

inmediatamente sobre el porta-objetos.

Si se emplea una espidtula, el material debe colocarse sobre un por-
ta-objeto y extenderlos con otro., Si se utiliza un hisopo, se ex -

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

Inmediatamente que el material se coloca sobre el porta-objetos, de
be sumergirse en el fijador ya que alin secdndose ligeramente al ai-
re, las células sufrirdn distorsidn y hardn dificultosa o imposible

la interpretacidén microscépica.

Luego, los porta-objetos deben prepararse para enviar al laborato -

rio juntou con la informacién clinica necesaria.



Esta informacidn incluird al menos, ¢l nombre y direccidn del vemi
tente y del paciente, la edad, sexo y raza de @ste dltimo, la dura

cion y localizacién de la lesidon y su descripeldn.

CITOTECNOLOGIA

Es el conjunto de operaciones que se realizan siguiendc un m@todo ade-
cuado y ordenado, cuya finalidad es obtener un extendido citolégico -~
que relina las condiciones necesarias para ser interpretado por el Cit§

logo.

Este preparado citolégico es denominado también citograma, y los pasos

que se siguen para obtenerlo son:

- Toma del material

~ Extendido

Fijacidn

Colocacién

i

Montaje

Los tres primeros pasos corresponden al clinico; los dos Gltimos al -~

técnico de laboratorio. La interpretacidn del citograma al Citopatélo

g0.

Toma del materia1.~ La lesién a estudiar no debe entrar en contacto -
con medicamento alguno previamente a la obtencidn del material. Se -~
utilizarin porta-objetos limpios y desengrasados, numerados en un ex-
tremo para su identificacidn con un ldpiz marcador de diamante y con -
un clip para papel colocando un extremo, cuya rama mis corta correspon

de al lado del porta-objetos que llevard el extendido.

El instrumento para la toma puede ser una espdtula metdlica o un bistu
ri de bordes romos, limpios, desengrasados y esterilizados. Se dis -

pondrd de un nimero suficiente para el total de toma a realizar. Pue-



den tambi&n utilizarse espiitulas plisticas disefadas especialmente al-
efecto. Las espiitulas o bajaleunguas de madera, son inconvenientes por
absorver humedad y elementos de la toma. Algunos autores aconscjan el

empleo de hisopos de algoddn humedecidos en solucién fisiolégica.

Las lesiones sccas situadas en la semimucosa del labio, deben ser hume
decidas con solucidn fisiolégica esterilizada antes de la obtensién -~
del material. Si la lesién presenta un exceso de restos celulares exu

dados, debe limpiarse suavemente con una gasa esterilizada.

El material se obtiene con un movimiento de arrastre sin producir hemo
rragia, pues los elementos formes de la sangre pueden obstaculizar la

obserYaciGn de las células del citograma. Deben efectuarse por lo me~
nos dos extendidos de una misma zona de la lesién, con el objeto de --
asegurar un niimero suficiente de c&lulas costrosas de la semimucosa =~
del labio, se levantard la costra y se tomard el material de la cara -
inferior de ésta y del lecho de la lesién. Debe tenerse precaucién pa
ra no transportar células de un sector a otro de una misma lesidén o de
una lesidn a otra utilizando instrumentos distintos para cada toma, o

si ello no es posible, limpiando el que se emplea en alcohol absoluto,
flamedndolo luego al rojo y teniendo la precaucidn de volver a utili -
zarlo a la temperatura ambiente. En las lesiones de amplia superficie
estd indicado realizar frotis seriados, ya que es posible obtener cito
gramas diferentes segiin el sector y al mismo tiempo, establecer el pro

bable lugar de eleccifn para la toma de biopsia.

Es conveniente que el o los lugares de toma sean seflalados en un griafi
co y ademds, es necesario hacer una descripcién de las caracteristicas
clinicas de la lesidn e indicar su localizacion. Esto es importante -
en virtud de que las caracteristicas citoldgicas normales varfan en -~
los diferentes sectores de la mucosa tanto en los aspectos morfolégi -
cos como tintoreriales. El material remitido al laboratorio debe por
lo tanto, ser acompafado de un protocolo que suministre el Citopatdlo-

go todos los datos clinicos del caso.



Algunos autores han propiciado la obtencién del material por medio de-
enjuagues bucales endrgicos, realizados con solucién fisioldgica o =-
agua tibia, recogiéndose el producto en un frasco de boca ancha para -
su envio al laboratorio, Estudios correlacionando los resultados obte
nidos por este procedimiento y por rasbado parecen indicar las venta-
jas de éste dltimo método, especialmente en cuanto a la localizacidén -
del origien del material del citograma, Es conveniente de todos modos
tenerlo en cuenta como método complementario o sustitutivo en circuns-

tancias cspeciales.

EXTENDIDO

B

Inmediatamente de efectuada la toma de material, se realizard el exten
dido en el porta-objetos del lado correspondiente a la rama mis cor
ta del broche. La rapidez en trasladar la toma al porta-objetos, obe-
dece a la necesidad de evitar la desecacidn y alteracidn morfoldgica y
tintorial de las células. No debe realizarse esta maniobra donde haya
corriente de aire. La maniobra para extender debe hacerse con suavidad
evitando asi disgregar los colgajos celulares y deformar las células;

efectuiindolo en pequefia superficie y en capa fina. Algunos autores =~
aconsejan colocar el material de la toma en un porta-objetos y desli -
zar otro sobre €l o colocar el material entre ambos porta-objetos y -
separarlos con una leve presidn del dedo para obtener un extendido del

gado. En seguida de efectuado el extendido, se procederd a la fijacién.

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

deberd centrifugarse y hacerse el extendido con el sedimento.

FIJACION

El 1fquido fijador utilizado cominmente en una mezcla de partes igua -
les de éter sulfiirico y alcohol 96° que se coloca en un frasco de boca
ancha y altura similar al largo dc los porta-objetos. El liquido fija

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



un nuevo cmpleo  para eliminar todo vestigio de los extendidos ante -~
rlores y mantenerse en frasco bien tapado para evitar su evaporacidn.
También pucde utilizarse como liquidos fijadores; el Cendre (alco ~
hol etilico, formalina y dcido acético glacial: 85, 10 y 5 partes) o
el Carnoy (alcohol 95%, cloroformo y dcido acético glacial: 60, 30 y

10 partes).

- E1 objeto de un buen fijador es preservar con fidelidad los componen -
tes celulaves, penctrar en el interior de las células y aumentar afini
dad por los coiorantes. Para que ésta tincidn sea la mejor, se necesi
ta lo que se ha denominado "preparacion hiimeda" es decir, efectuar la

fijacion del extendido antes de que se produzca su desecacidn.

Por los motivos sefialados, inmediatamente de efectuado el extendido, -
dste se sumergird en el fijador. Varios extendidos se colocan en el -
mismo frasco ya que el contacto entre ellos se evita por la presencia

del broche o clip en el extremo de cada porta-objetos. EL tiempo mini
mo de permanencia en el fijador serd de 30 minutos. S6lo en casos ur-
gentes una permanencia de 10 minutos permitird 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 cartdn grueso o pequefias carpetas de cartdn. Exis-
ten también avlos especiales y contenedores para utilizar en esas =~

ocasiones.

Otro método de fijacién son los denominados’"Fijadores de Revestimien-
to". Sus componentes principales son: Polietileno-Clicol y Alecohol -
Etilico envasado a presidn para ser pulverizados sobre el extendido -
("Spray"). Inmediatamente que se ha efectuado &ste y antes de su dese-
cacidén se pulverizard desde una distancia de aproximadamente 20 cm.,~-
una capa delgada que cubra la preparacién dirigiendo un chorro fino y

continuo con movimientos de un extremo al otro del porta-objeto. Es =



convenicente para ello colocar los vidrios sobre una hoja de papel de -
filtro. Luego de 5 a 10 minntos sepin el producto, el preparado estd
listo para ser enviado al lahoratorio. Como la cubierta es soluble en
agua, no necesita ser especialmente eliminada antes de la coloracidn;
sin embargo, suele ser conveniente enjuagar el preparado inmediatamen—

te antes en agua destilada o alcohol de 50°.

La fijacion obtenida es adecuada y segura por una semana aproximadamen
te, siendo muy dtil cuando deben enviarse los preparados por correo o

en estudios de tipo epidemioldgico, ademiis del empleo corriente.

COLORACTION

Ademds del método de Papanicolaou utilizado con mayor frecuencia, se -~
emplean las tinciones con llematoxilinaeosina, May~Griinwald-Giemsa, PAS,
Aziil de Toluidina, etc. La té@cnica de estas coloraciones no esti a -

cargo del clinico sino del laboratorista.

CLTODTAGNOSTICO

Para la interpretacidn del citograma, la que estd a cargo del Citopatd
logo bucal, deberd tenerse en cuenta que éste hallard las células 1i -
bres pues han sido separadas de los tejidos, lo que determina una modi
ficacién de la forma y tamaiio 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 tamaiio

y distinta forma, las alteraciones celulares del citograma son mas os-—
tensibles que en un preparado Histolégico. Es fundamental un conoci -
miento perfecto de las caracterfsticas morfolégicas y tintoriales dife
rentes en las distintas regilones de la mucosa bucal, las que estdn con
dicionadas por sus diferencias funcionales (sectores de revestimiento,

masticacidén y absorcidn).

- Clasificacidn de Papanicolaou para las alteraciones celulares.




- Clase I Células con caractéres normales.

Clase 11 CElulas con alteracicnes, pero sin signos de malignidad.
- Clase ITI Células con alteraciones que sugieren malignidad,

- Clase IV Cé&lulas con caractéres malignos.

1

Clase V CE&lulas malignas, diagndstico concluyente de malignidad.



CONCLUSIONES

Por lo anterior y basdndome en los estudios hechos para el desarrollo
de &sta tésis, es bucno mencionar que para establecer un buen diagnds
tico clinico de cualquier lesidn en la cavidad oral, indudablemente -

el examen microscdpico es de una importancia imprescindible.

_Por lo tanto, es importante que el Odontélogo actual tenga la concien
cia y criterio suficiente para querer conservar la salud fisica y el

bienestar mental del paciente, tomando en cuenta que la palabra biop-
sia asusta al paciente el cual cre que por el hecho de practicarla -

significa que hay cdncer.

Por lo tanto el Odontélogo debe estar capacitado para realizar técni-
camente el procedimiento de la biopslia, para el buen funcionamiento -

de su diagndstico y tratamiento.
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