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INTRODUCCION

El odontdlogo debe tener conciencia que la programacion de una
terapéutica debe realizarse en base a un diagnostico de certeza. Este se
obtiene en la gencralidad de lesiones que se presentan en la mucosa bucal,
los huesos maxilares y las glandulas salivales por medio de la biopsia, de
modo que es fundamental su conexidn con un servicio especializado de

anatomia patologica.

La relacidn Odontdlogo- patdlogo comienza con el envio de material
mas no debe interrumpirse dicha interrelacion en ese acto, sino que por el
contrario debe incrementarse dicha interrelacion hasta el momento final del
diagnéstico histologico (microscopico ) para posteriormente, como equipo de

trabajo, establecer el tratamiento indicado para ¢l caso en cucstion. (1)

Nunca pucde encarecerse demasiado la importancia de los examenes

clinico y radiografico en los pacientes dentales. Cualquier lesiéon descubierta

en el examen dcbe tomarse en cuenta para biopsia. Este ¢s un paso muy
importante en el diagnostico de lesiones de boca y maxilares. Obtener
muestras para examen microscopico es sencillo, indoloro y se hace
rapidamente como procedimiento de consultorio. Una vez descubierta la
fesion, el paciente debe ser interrogado a fondo acerca de su estado. Se
puede establecer un indice de scspecha a partir de la hisloria y las

caracteristicas de la lesion. (2)

Muchas situaciones o enfermedades, incluyendo todos los casos de
cancer, deben diagnosticarse, mediante la toma de muestra de un tejido del

paciente, la que es enviada al Patdlogo para su examen. Este procedimiento



se conoce como biopsia. La palabra biopsia esta formada por las raices

griegas: bio- vida, opsis- visién . que significa vista de !a vida.

Cualquier érgano del cuerpo puede ser biopsiado, empleando una
variedad de técnicas, algunas de la cuales requieren cirugia mayor, por
ejemplo la estadificacion de la Enfermedad de Hodgkin, y la esplenectomia
(reseccion del bazo ). Mientras que otras no requieran mas que anestesia
local, como es &l caso de la biopsia por aspiracion de tiroides, de mama, de
pulmon de higado, etc.

Después de que el espécimen de biopsia es obtenido por un medico,
usualmente cirujano, es enviado para que lo examine otro meéadico, el
patologo, quien elabora un reporte escrito con informacidn que ayuda al

medico tratante a manejar la enfermedad del paciente de manera adecuada.

El Patdlogo es un médico especialista en elaborar diagndsticos
medicos a traveés del examen de los tejidos, y ios liquidos que son obtenidos
del cuerpo. Para ser Patologo un médico debe realizar una Residencia de fa
especialidad con duracion de trés afocos, on un hospital con reconocimiento

universitario preferentemente. (3)

Al tomar una biopsia no debe olvidarse que el dentista asume la
responsabilidad de extraer una zona representativa, sin distorsion  de la
lesion, porque el informe dei anatomo patdlogo se reduce a lo encontrado en
el tejido enviado para estudio. (4)

Cuando nos encontramos frente a cualquier lesion susceptible de ser
maligna, es obligatorio tomar de inmediato las medidas necesarias para una
biopsia.



Aunque se sospeche cancer, se sigue recurriendo demasiadas veces
a ensayos terapéuticos de distintos tipos, con la esperanza de estar frente a
una lesion benigna. Las biopsias inmediatas salvan vidas., el cancer
constituye una urgencia, y es intolerable el retraso. E! diagnodstico precoz
solo puede establecerse con una biopsia.

Una vez excluido en forma absoluta el cancer, se hace el diagnodsticos
clinico de lesion benigna: traumatismo, neoplasia benigna, herpes, afta, etc.,
y es aceptable un tratamiento expectante. Pero si al cabo de dos semanas
ia lesion supuestamente benigna no ha desaparecido, estamos obligados a
hacer una biopsia. Por parte del dentista o de! medico general, deben
tolerarse muy pocas excepciones a esta regla, o ninguna. Tedas las dudas
deben levantarse mediante la biopsia.

En estc momento cabe senalar que el dentista no llenaria con su
obiligacidon moral con solo aconsejar una biopsia. El dentista no ha cumplido
con su tarea cuando ha mencionado la necesidad de estudios mas
completos durante la necesidad de estudios mas completos durante su
conversacién con un paciente. Es raro el paciente que tomara las medidas
necesarias para llevar a cabo otras pruebas diagnosticas sin que aparezcan

sintomas mas hamativos. Se pierde asi un tiempo precicso. El retraso

disminuye mucho las probabilidades de curacion del enfermo. El dentista
debe ser quien asuma la iniciativa; es precioso establecer un diagnostico. Su

insistencia debe ser rotunda, y él mismo debe tomar las disposiciones del

caso. Se facilita asi una tarea que el paciente considera desagradable,

incluso quiza innecesaria.



Un enfermo con un dolor punzante en los dientes acude por si mismo
al dentista, y otro con un dolor persistente en el vientre no tarda esperar que
un hombre que siente bien, a quien no duele nada, haga los arregios para
que alguien vaya a cortarle un pedazo de encia, de lengua o de paladar. Hay
que ayudar al paciente. Las dificultades seran menos cuando se eduque a
los legos; pero entretanto, la tarea de poner al paciente en las manos
indicadas para estudios ulteriores y biopsias, corresponde fundamentalmente

al dentista o al médico que atendid al enfermo por primera vez. (5)



CAPITULO 1

IMPORTANCIA DE LA BIOPSIA EN ODONTOLOGIA.

Aunque algunas de las alteraciones que originaran destruccion tisular
extensa y deformacion si no se tratan, y otras impiden ta masticaciéon y se
infectan en forma escundaria al traumatismo masticatorio, la principal
consideracion clinica en el tratamiento de estos tumores es identificar su
naturaleza benigna y diferenciarlos de alteraciones malignas que pueden
poner en peligro la vida. Como esta decision sdlo puede establecerse con
certeza mediante un examen microscopico del tejido extirpado, ia biopsia en
una etapa importante, e incluso esencial del tratamiento de muchas de las

alteraciones.

Solo cuando la biopsia con extirpacion (eliminacién de toda la lesiéon)
causara por si misma mutilacion y deformacién, debe pensarse en un
meétodo conservador. En estos casos, es obligatorio hacer una biopsia
(extirpacion de una muestra representativa, con escalpelo o electrocauterio)
por ejemplo: rara vez se practica la biopsia con extirpacion en la displasia
fibrosa de los maxilares y el hemangioma, por la extension de la lesidn y, en
el ultimo, ta posibilidad de hemorragia grave. Asimismo, con frecuencia se
marsupializan los grandes quistes del cuerpo y la rama de la mandibula, en
lugar de rasparios, por el riesgo de fracturar las capas Oseas adelgazadas.
Sin embargo, en ambos casos debe extirparse una pequerna muestra de
tejido para examen histologico. Una pequena minoria de los crecimientos se
encogeran y recutrirdn con el tiempo, como ocurre con aigunas hiperplasias

inflamatorias (fibroma clinico, granuloma pidogeno, épulis det embarazo),



cuando remiten los estimulos inflamatorios u hormonales que contribuyen.
Sin embargo, !a mayor parte permanecen estaticos, o aumentan de tamano

{se expanden), si no se tratan 0 no se extirpan por completo.

En la mayor parte de los casos, la biopsia con extirpacion tiene la
ventaja adicional de eliminar de manera permanente la lesion y no dejar una
fuente constante de ansicdad para &l paciente y el dentista

Cuando se extirpa parcialmente una lesidon, queda la duda de si la
muestra era representativa, aun mas cuando el examen microscopico no
demuestra malignidad. Quiza se necesiten mas especimenes, en particular
se después la lesion cambia de aspocto y caracter - En forma paraddjica, el
tratamiento de lesicnes bonignas extensas de la cavidad bucal, que no
pueden eliminarse por completo cen extirpacien, electrocoagulacion o

crioterapia a menudo s mas a srvas que pueden curarse ovperandolas.

Este problema se de a la angustia relacionada con el cancer bucal, que
suele sufrir el paciente cuando se b2 deja una lesién visible en la boca. Es
inutil tratar de tranquilizario indicandoile que su lesion es benigna., mientras
esta permanezca como recordatorio diario siempre que examine su boca ©
explore ( y agrande ) la lesidén con fa lengua. Los sintomas relacionados con
la lesion y sus cambios de aspecto por traumatismo refuerzan mas la idea

del paciente de que una lesidn progresivamente creciente y quiza invasora.

Por otra parte es razonable la angustia de que una lesidon bucal
crénica pueda ser cancerosa. Los estudios epidemiolégicos del cancer bucal
indican que el diagnoéstico y tratamiento tempranos reducen la mortalidad
elevada por esta causa y resaltan asimismo el aspecto inespecifico de
muchos canceres bucales iniciales. En Estados Unidos mueren cada ario

mas de ocho mil personas por cancer bucal y una de cada tres personas con



cancer intrabucal fallece en el transcurso de cinco anos. Se ha pronosticado
que seria factible evitar hasta 80 % de las muertes por cancer bucal

diagnosticado en fase temprana la afeccion. Entre las razones de este

retraso se encuentra el hecho de que puede presentarse como una lesién de
( Nno quirtirgica ) o no

aspecto benigno y tratarse en forma conservadora
atenderse durante mucho tiempo antes que se identifique su naturaleza

verdadera. Todos los cirujanos han atendido con
consideraron como irritacion cronica durante muchos meses, en los cuales

lesiones bucales que se

crecieron, invadieron tejido vecino y revelaron su naturaleza cancerosa real.
Hechos tan infortunados resaitan la necesidad de coensiderar como cancer
todos los crecirmientos bucales en tanto no demuestre lo contrario el examen
microscopico do una muestra represaontativa. De lesiones que en el estudio
histopatolagico se han clasificado como benignas también bhay que tomar

Nnuevas muestras si cambian de cardacter. aumentas rapidamente de tamano

o, por su aspecto y conducta, en opinidon del dentista o el imédico a cargo
estructura benigna e histopatelodgica. En la mayor

parecen contradecir su
parte de los creciunientos bucales benignos, la citclogia exfoliativa es poco
puede ocultar células

atil para

definir si el aspecto benigno de la lesion

malignas y en estos casos no sustituye a la biopsia

Aceptando lo conveniente de la bicpsia ( y si es posible la oxtirpacion
completa ) de todos los tumores benignos de la cavidad bucal, aiun queda
por saber gqué tan pronto debe practicarse, Si se hace inmediatamente
después de observar la lesion, se elimina cualquier riesgo de que el paciente

no legreée para estudio;, pero esta wventaja debe sopesarse contra la
posibilidad de que el tratamiento agresivo atemorice al enfermo y disminuya
la posibilidad de que regrese para los estudios esenciales de vigilancia.

Asimismo, cuando envie a un paciente a un cirujano para diagnostico y



tratamiento de un tumor o un quiste bucal, el dentista debe llamarie por

teléfono para saber si el enfermo se presento.

Cuando es muy probable que la lesién se deba a irritacion crénica (
como una hiperpiasia inflamatoria o un quiste periapical ), la primera etapa
légica es eliminar el irritante y retrasar |a biopsia después de suprimir por

completo el posibie irritante.

La biopsia no debe retrasarse si hay algoe de lo siguiente: crecimiento
rapido de la lesion ( que no es posible explicar de manera convincente por
inflamacion. edema y abartura de nuevos condtictos vasculares, por ejemplo:
o por brote generalizado de

en algunos hemangiomas y linfangiom
crecimiento, como en ciertos hamartomas ) [ ausenciz de cualquier irritante
identificado, en particular cuando ia lesion esta ulcerada cronicamente o hay
hemorragia espontanea; duraza de ganglios linfatices regionales, en especial
si parecen estar fijos al tejido vecino; destruccién de raices dentales y
aflojamiento de dientes y pruebas de expansion rapida de la mandibula, con
levantamiento del periostio y formacion de un efecto "en rayos solares” en la

radiografia. Otras justificaciones mas para la biopsia inmediata son el
antecedente de cancer en cualquier olra parte del cuerpo, o cancer bucal y

radioterapia de ésta cavidad.

Muchos tumores bucales benignos pueden identificarse con cierto

grado de seguridad por sus aspectos clinico y radiolégico y su conducta,
pero es peligroso atenderse a estos criterios.

El! examen microscopico de la biopsia no solo confirma de manera
convincente la naturaleza benigna de una lesion, sino que también permite

identificarla con precision. Siempre debe enviarse a examen histopatologico



todo tejido extirpado, y en caso de lesiones bucales es importante que el
anatomo patdlogo esté familiarizado con las caracteristicas de estos
procesos. Por ejemplo , la hiperplasia pseudoepiteliomatosa que se
encuentra en varias lesiones bucales, suele identificarse erroneamente como
infiltracion carcinomatosa y la gran variedad de neoplasias odontdgenas con
frecuencia son un enigma incluso para anatomo patodlogos bucales

experimentados.

lLos tumores bucales benignos también pueden ser indicio de la
predisposicion a diversas afecciones malignas sistémicas, aun cuando la
lesién bucal en si no implique un potenciai premaligno. Es posible que la
clasificacion histolégica precisa de una lesion bucal sea la primera etapa de
la identificacién de un sindrome que incluye un riesgo alto de componentes
neoplasicos o hamartomatesos bucales benignos. Si los datos de la biopsia
bucatl son claros e inequivocos, se justifica practicar mas estudios
diagnosticos, e incluso cirugia exploradora, para eliminar la posibilidad de
una afeccion maligna concurrente en otra parte del cuerpo. De igual forma,
las lesiones de céiulas gigantes de la mandibula en ocasiones pueden llevar

al diagndstico de tumores o hiperplasias paratiroideas. (8)



CAPITULO 2

GENERALIDADES DE BIOPSIA

La biopsia quirurgica es necesaria como paso previo al tratamiento de
los tumores de la cabeza y cuello y se efectiua antes de iniciar cualquier
tratamiento definitivo, el cual variard o no de acuerdo con el resultado de la
biopsia.

Cuando la lesion o tumor son intimos, suele realizarse la biopsia-
extirpacion, que consiste en la eliminacion de la lesién incluso con margenes
relativos de seguridad cuando ja regidn lo permite. Liegado el diagndstico

definitivo, se decidira si el tratamiento fue suficiente o no.

Cuando se trata de procesos de diagndstico dudoso, se efectida una
exploracién-biopsia, como por ejemplo, en una lesidn que puede ser
tumoral o inflamatoria, la intervencién seguira adelante si el proceso es

benigno o se hara una biopsia si se encuantra un tumor.

Cuando la malignidad de una intervencion se va a decidir por una

biopsia en el acto operatorio, se llama biopsia por congelacion.

Cuando ta biopsia se reaiiza dentro de la cavidad bucal no dejara ni
cicatrices prominentes. Si la biopsia es externa, conviene efectuarla, a ser
posible, en el sitio de la futura incisiéon o en algunos de los trazos de ésta de
modo que sea factible resecar la cicatriz en la eventual intervencion
definitiva. (7)




2.1. CONCEPTO

Para conocer las alteraciones estructurales es necesario disponer de
una técnica adecuada que permita su analisis. Para ello es necesario
procesar los tejidos enfermos, utilizando la metodologia clasica de la técnica
histolégica que consiste en la mayoria de los casos en preparar fos
fragmentos de tejidos a fin de obtener cortes de un espesor adecuado, de
modo que una vez coloreados sean facimente observables en el

microscopio optico.

Cuando el fragmento de tejido a estudiar s¢ toma de un ser vivo
mediante las técnicas habituales en la cirugia, estamos efectuando una
biopsia. Cuando los estudios son efectuados después de ta muerte
espontanea o experimental, hablamos de una toma necroscopica (autopsia).

)
2.2. UTILIDAD

Se puede definir una biopsia como el examen histopatolégico del
tejido retirado por medios quirargicos, y puede ayudar al cirujar.y en
diversas formas. El diagndstico es responsabilidad del clinico y no del
patélogo; sin embargo, la biopsia puede confirmar un diagnostico clinico,
aunque siempre se debe recordar que el diagnodstico histologico soélo es un

eslabon, si bien importante, en el proceso del diagndstico definitivo.

En otros casos puede excluir la presencia de la malignidad y salvar al

paciente de la cirugia mutilante o de la radioterapia innecesaria. El resultado



positivo de una biopsia es el Unico diagndstico aceptable de la enfermedad
maligna y esto es importante cuando el cirujano tiene gque comunicar al
paciente o sus familiares la naturaleza de la situacion, y con fines de

tratamiento, registro e investigacion.

En la enfermedad maligna los aspectos histologicos de la lesion
pueden ser de gran ayuda para determinar el pronodstico del paciente y
pueden proporcionar alguna indicacion sobre la posible respuesta del tumor
a la radioterapia, biopsias seriadas, o sea, tomadas en intervalos regulares

se utilizan a veces las lesiones blancas de la mucosa bucal

A pesar de que la biopsia puede s2r muy Utit en el diagnostico vy la
planeacion del tratamiento, siempre se debe recordar que en muchos
tumores la disposicion histoldgica puede variar en diferentes partes de la
misma lesién y, por lo tanto, no deben descuidarse otros meétodos de
diagnostico. Se necesita el diagnostico histotogico y la perspicacia clinica

para brincar al paciente el mejor tratamiento posible.

Algunas autoridades critican la operacion hecha para obtener una
biopsia cuando se sospecha una enfermedad maligna, pues consideran que
aumenta la probabilidad de que ocurra la inetastasis. Aunque la experiencia
clinica apoya tales creencias y se acepta por mucho esta objecion tedrica, se
debe tener cuidado para reducir al minimo el peligro, por lo que es
necesario manipular siempre con mucha precaucion los tejidos e inyectar la
solucion anestésica lejos del sitio del tumor.

Es posible distorsionar las caracteristicas microscopicas del
espécimen por la presencia de los " anegados acuosos artificiales *, a menos

que se apliquen la inyecciones a 2 cm de la fesién. Si el cancer sospechado



se vincula con un hueso, se debe tener cuidado para no penetrar el periostio
al momento de extirpar la muestra para la biopsia. (9)

La toma bidpsica en si, tiene por finalidad primaria obtener un material
adecuado para su procesamiento con una tecnologia especial. Ello implica
qQue una vez realizada la extraccion del fragmento debe seguirse los pasos

necesarios para la preparacion de cortes que permitan su estudio ulterior,

Las etapas que se deben seguir con el

material extraido son, a
grandes rasgos: fijacion, inclusién. preparacion de cortes microscopicos y por
fin, su coloracidn y montaje en porta y cubre objetos. Aunque hay una

extensa gama de posibilidades técnicas para la preparacion de cortes
que en estudios de patologia

técnicas comunes y de facil ejecucion. (8)

histoldgicos, es necesario advertir se prefieren

2.3. FINALIDAD

La finalidad de la biopsia son los siguientes:

1.- Determinar el diagndstico y la naturaleza del proceso patoldgico.

2.- Ayudar a deterr inar el pronodstico, porque 1a pérdida de la diferenciacion
celular y ta invasion tumoral son factores pronosticos graves. También se
puede obtener una idea acerca de la rapidez del crecimiento tumoral.

3.- Planear el mejor tratamiento. Solo ciertos tipos de tumores son sensibles
a las radiaciones y la mayor parte se trata mejor por procedimientos
quirdrgicos. Si esta indicada la cirugia, se puede estimar la extension del

tejido que debe extirparse.

4.- Cuando se ha intentado la extirpacidon de la lesién, puede determinarse si



la extensidn del procedimiento quirdrgico fue adecuada.
5.- Confirmar o descartar el diagndstico clinico,

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

Desgraciadamente, no todos los tejidos extirpados de la cavidad bucal
se envian para estudio histoldgico . Las muestras de gingivectomias, de
resecciones radiculares y quistes asociados con dientes impactados que hay
un nimero importante de quistes foliculares que muestran proliferacion
ameloblastica, y aun un ameloblastoma verdadero en ia pared cuando se
estudian al microscopio. Todas las lesiones apicales como los granulomas
dentales y los quistes radiculares deben estudiarse al microscopio. EI
examen de todos los tejidos extirpados de la boca es muy importante,

independientemente de que se sospoeche de un tumor maligno.

Una causa comun en el retraso fatal en el tratamiento de las lesiones
bucales neoplasicas es la vieja regla de esperar dos semanas para ver si
una lesidn cura. Debe saberse que si la etiologia y la naturaleza de una
lesidon no puede establecerse después de una historia bien elaborada y
examen clinico y de laboratorio cuidadosos, debe remitirse inmediatamente
una lesion para su estudio microscopico. El uso local de sustancias
causticas debe ser prehibido en el tratamiento, porque destruyen lou
caracteres celulares finos y hacen e! diagnodstico histolégico dificil o

imposible. (4)



CAPITULO 3

BIOPSIA EN TEJIDOS BLANDOS Y DUROS

3.1. BIOPSIA EN TEJIBDOS BLANDOS:

En general es aconsejable la biopsia en todas las enfermedades que
hemos referido, y no dudamos en repetir que siempre que haya la menor

duda sobre una lesion bucal se debe de hacer una biopsia.

La biopsia no es, en realidad, mas que una pequernia intervencion que
nos permite, como ningun otro medio, legar al diagnostico histoldgico de
cualquier tumoracion, inflamatona o neoplasica, benigna o maligna, y poder
establecer el prondstico y tratamiento adecuados lo que tliene importancia
capital, facil de comprender.

Varios puntos deseamos analizar, y comenzaremos por la manera de
hacer la toma del trozo patoldgico objeto del analisis, pequefia intervencion
casi siempre facil de realizar y sin embargo, si exceptuamos ia posibilidad de

morder una masa vascular.

La reactivacion y metastasis de algunos procesos, después de una
biopsia, no debe ser motive para no ejecutarla, ya que, ademas de ser
problematica, en el caso de malignidad la terapéutica ha de ser inmediata.
Parece ser, no obstante, que un uUnico peligro de la biopsia radica en los

melanoma, sarcomas, por fortuna raros, en los que los resultados son



catastroficos. El diagnostico clinico de presuncion de ellos es facil por la
coloracién obscura.

En buena técnica, la biopsia debiera de hacerse conjuntamente por el
clinico y el histopatdlogo, para que este quede mejor informado de las
caracteristicas especiales de la lesion, su aspecto macroscodpico, supuracion
O necrosis adicionales, etc., que le faciliten la interpretacion de la imagen
microscopica ulterior. De no ser esto posible, el clinico proporcionara al
laboratorio informes completos al hacerle el envio de! material objeto del

analisis.

La técnica de la biopsia depende del procedimiento y material
utilizado. En algunas zonas de facil acceso puede retirarse el trocito deseado
con un pequeno bisturi o una tjeras, sacandoc una especie de diminuta raja

de melon de la zona periférica de [a lesion, segin hemos dicho.

indudablemente, esta maniobra se simplifica extraordinariamente
utilizando las pinzas socavados. Este material es suficiente que sea de
tamarno aproximado de medio centimetro, y debe de estar tomado del limite
de la zona sana y enferma, y no del centro de la lesidon misma, generalmente
deformado, necrosado o infectado. En general, el tejido muy superficial o
necrdético s inadecuado. Si un solo fragmento pareciese insuficiente, tdmese
otro segundo y enviese al laboratorio con un frasco para cada fragmento,
apuntando siempre las caracteristicas topograficas y demas detalles de uno

y otro.

Las medidas pre y postoperatorias a adoptar son simples. Antes de
hacer la toma se limpiara la regidn con antiséptico no caustico, pero no han

de utilizarse antisépticos causticos, los cuales pueden alterar ia histologia o



los procedimientos de tincidon que se utilicen. La misma maniobra se repite al
término de la operacion. En algun caso podra ser necesario coagular la
herida resultante. Cuando se haga anestesia para la toma de la muestra,

convendra no infiltrar la tumoracion.

Con el fin de no dejar vasos abiertos que puedan facilitar metastasis
tras una extirpacion para biopsia, se utiliza también el asa diatérmica
montada en el mango del bisturi eléctrico. Con ella se obtiene una rebanada
de tejido, y por su misma accion quedan cerrados los vasos y suprimida la

hemorragia, a veces desagradable y copiosa.

El o los fragmentos extirpados para ¢l analisis, se colocan
seguidamente en frascos de boca ancha, conteniendo formol al 10 por 100, ©
si no alcohal de 90, y de esta forma seran enviados al laboratorio para su
estudio , haciendo constancia del nombre del enfermo, lugar de donde se

toma la biopsia e impresiéon clinica. (10)

La mucosa bucal es accesible para biopsia en su totalidad. Una vez
que se ha determinado el sitio de biopsia, debera revisarse la anatomia del
area. Se prefiere anestesia regional o de conduccion a infiltracién local,
porque la solucion anestésica puede destruir cualesquiera de las barreras
que impiden la diseminacion del tumor y Ia aguja adyacente normal. Si se
necesita infiltracion local, 1a solucidon debera inyectarse a una distancia local,

la solucion debera inyectarse a una distancia de la lesion no menor de 1 cm.

La biopsia de lesiones de tejido blando bucal se hace con bisturi

afilado. La caracterizaciéon es ideal para controlar el sangrado después de



tomar la muestra; a menudo, el tejido es friable y dificit de suturar. Se puede

obtener una muestra excelente si se toma en cuenta los siguientes puntos:

1.- Escoger para biopsia un area representativa de la region. Quitar
desechos de la superficie del tejido, de modo que puedan cobservarse las
caracteristicas de la superficie de la lesidon en su totalidad.

2.- Preferir secciones de tejido delgadas y profundas a muestras
superficiales y amplias. De esta manera se incluye una porcion del tejido
normal subyecente y el patdlogo puede darse cuenta de cualquier reacciéon a
la actividad del tumor.

3.- Si se sospecha que hay un carcinoma epidermoide temprano, !a
;'nuestra debera incluir tejido circundante aparentemente sano. Esto se hace
extendiendo las incisiones mas alla del borde de la lesion.

4.- Se obtienen btuenas muestras haciendo dos incisiones de modo
que formen una elipse en la superficie y converjan formando una V en el
tejido subyecente.

5.-Evitar comprimir o danar la muestra de tejido. Lo ideal es menejaria
con pinzas de diseccidon y a menudo es adecuado colocar un punto de
sutura de traccidén para tomar la muestra. E} punto de sutura puede servir
tambiéen para identificar un borde particular de la muestra ( anterior, posterior,
etc. )

6 - Inmediatamente después de tomarla, la muestra debera colocarse
en una solucion al 10 por 100 de formalina. Se obtienen facilmente de un

laboratorio de patologia frascos para muestras con fijado. (2)



3.2. BIOPSIA EN TEJIDOS DUROS

A menudo se observan en los maxilares anormalidades que aparecen
como masas radiolucidas o radiopacas. Afortunadamente, la mayor parte de
estas lesiones cercanas a los dientes o asociadas a ellos son benignas, sin
embargo, debe establecerse un diagnostico y frecuentemente esto solo debe
hacerse mediante biopsia (la lesion pequena de 2

2 cm. o menos ) se toman
por excision.

Cuando {a lesion es grande o la sospecha de malignidad esta muy
acentuada se prefiere una biopsia por incision. Para descartar la presencia
de una lesion vascular y el peligro de hemorragia asociada al abrirla, todas
las lesiones centrales de hueso deberdn aspirarse antes de
biopsia. (2)

intentar la

Un punto de maxima importancia diagnostica y pronostica que hemos
de dilucidar en la exploracion de toda tumoracion. es si se trata de un tumor
benigno o maligno. Tratandose del hueso no es posible siempre adaptarse a
tan simple procedimiento, y son necesarias algunas modificaciones de
técnica que expondremos seguidamente.

Decidida la zona que se ha de extirpar el trozo a analizar y una vez
desinfectada y anestesiada la region, valiéendonos de un cullete de Rollin,
accionado por et torno eléctrico, quitamos una rodaja de tejidos blandos, que
nos permita alcanzar el tejido duro subyacente. legados a este punto
sustituimos en la pieza de mano del torno eléctrico el cuchillete empleado

por trépano de Walker, lo hacemos accionar a velocidad conveniente,



deacuerdo con la dureza y resistencia de los tejidos, hasta obtener una
rodaja dsea que sacaremos en el mismo trépano o bien dislocaremos con

simples presiones periféricas.

En caso que se precise una biopsia mas profunda se repite la
operaciéon, haciendo actuar de nuevo el trépano a traves del orificio abierto.

El trozo de hueso asi obtenido se envia al laboratorio anatomo
patolégico en [a misma forma indicada al hablar de la biopsia de los tejidos

blandos. (10}

3.3. TIPOS Y METODOS DE BIOPSIA

Cada uno de estos tipos de biopsia tienen sus indicaciones. Se puede
usar un solo método o la combinacidn de varios; deacuerdo al tipo de tumor,

su localizacion y la presencia de metastasis regionales o distantes.

3.3.1. BIOPSIA INCISIONAL

lmplica la remocién de una porcidn de la lesion. E£s el método de
eleccidon para el diagnostico de las neoplasias grandes, fijas y/o ulceradas.
El espécirmmen debe incluir tejido neoplasico representativo con un borde de
tejido normal es aconsejable obtenerla haciendo un corte orientado hacia el
centro de! tumor, que abarque suficiente tejido neoplasico representativo y
que termine con un borde de tejido normal. Teniendo cuidado de

individualizar cada caso esta indicada en las siguientes lesiones:
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a) Tumores ulcerados de piel como son: carcinoma epidermoide, melanoma
ulcerado, etc.

b) Tumores de partes blandas grandes y/o ulceradas.

c) Tumores ulcerados de mucosas: carcinoma en la cavidad bucal, carrillo,

encias, lengua, piso de boca, etc.

La biopsia incisional puede ser obtenida con diferentes instrumentos
como puede ser los comunes en cirugia menor, o con instrumentos
especializados.

3.3.2. BIOPSIA EXCISIONAL

La biopsia excisional puede ser diagnosticada o diagnodstico
terapéutico, implica la remocion total de la lesidon que mediante una escision
tridimensionat, tanto en profundidad como hacia los lados. Es el método de
elecciéon para neoplasias de tamarnio pequeino. Esta indicada en lesiones
benignas y malignas pequenas, en lesiones pigmentadas sospechosas de
melanoma maligno que no estén ulceradas. En melanoma, permite definir el
tipo del mismo, la extension con profundidad, criterio fundamental para
determinar el procedimiento del tratamiento a seg Jir.

3.3.3. BIOPSIA EN SACABOCADO

Es un procedimiento muy Util, si se usa el instrumental adecuado por
manos expertas mediante el cual se obtiene un buen fragmento del tumor.

Pueden también obtenerse muestras del sitio planeado, dirigiendo el
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instrumento ya sea hacia el centro o hacia los bordes o al sitio elegido del

tumor (éstas deben ser cuidadosamente marcadas). El método de abordaje

de la tesion dependera de su localizacién, usualmente es mediante un

instrumento en cuya punta tiene un mecanismo para efectuar el corte en

sacabocado. En otros casos el
instrumento en cuya punta tiene ei mecanismo para el corte

instrumento es un trocar en el cual se

introduce el

sacabocado (pinzas para biopsia en sacabocado, aguja de Vin Silverman,

etc.)
lLas lesiones pueden ser abordadas por endoscopia con diferentes
instrumentos para obtener biopsias de neoplasias de laringe,

tipos de
intestino delgado, sigmoides, y

esdfago, traquea, bronquios, estémago,
vejiga, etc. Esta indicada también en tumores 6seos, en tumores de tejidos

blandos no accesibles a la biopsia incisional.

3.3.4. BIOPSIA POR PUNCH

Es una variante de la biopsia por puncion para lesiones superficiales.
Se obtiene un cilindro usualmente de la parte central de la lesion. Las
limitaciones tanto de la biopsia en sacabocados como por punch son: el
espécimen comin.aente es pequefo, generalmente no lleva area

representativa entre tejido sano y lesion.
3.3.5. BIOPSIA POR PUNCION

Es un método poco Gtil en padecimientos neoplasicos. debido a que el

material obtenido es tan pequerio que excepcionalmente es representativo
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para una completa clasificacion y evaluacion histoldgica del padecimiento.

Una de las indicaciones seria la de corroborar diseminacion cuando ya se

tenga el diagnostico histologico.

3.3.6. BIOPSIA POR CURETAJE (RASPADO)

Tejidos obtenidos de una cabida con instrumentos como cucharillas o

legras indicadas en lesiones de la cavidad uterina, de los senos paranasales,

etc.

3.3.7. BIOPSIA POR TREPANACION

Procedimiento empleado generalmente en tumores del sistema

nervioso central, puede ser diagndstico y/o diagnodstico terapéutica.

3.3.8. BIOPSIA POR IRRIGACION

Meétodo empleado en cavidades organicas. Se introduce una solucidn,

la cual es aspirada. Esta es centrifugada para obtener, del material

sedimentado, frotis. Algunas de las indicaciones son: irrigacion en cabida

uterina, irrigacion de estomago y el peritoneo.
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3.3.9. BIOPSIA POR PRESION O MASAJE

Generaimente se obtiene de la presién de una lesion: ejemplo,

secrecion a través de pezdn, del sedimento y el material obtenido por

presion es conveniente, ademas de obtener frotis e improntas, fijar el

sobrante en formol a 10% para blogues celular.

3.3.10. BIOPSIA INESPERADA

Fragmentos o moldes expulsados por el paciente, generalmente
procedentes de cavidades organicas por ejemplo cavidad uterina, arbol
respiratorio, etc.

3.3.11. BIOPSIA TRANSOPERATORIA

Es la obtenciéon de una muestra para la elaboracién del diagndstico
histologico durante el acto quirdrgico. Se logran mediante congelaciéon del
espécimen a bajas temperaturas, ya congeiados se obtienen cortes que son
tenidos inmediatamente. Deben ser interpretados por un  patdlogo
debidamente entrenado. (11)
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CAPITULO 4
INDICACIONES DE BIOPSIA

El cirujano debe obtener sin demora una biopsia en todos los casos
donde encuentre dificultades para diagnosticas la naturaleza verdadera de
una lesion, excepto cuande hay una posibilidad de que exista una discracia
sanguinea, pues, en tales circunstancias esta contraindicada la operacian y

se debe hacer un analisis sanguineo detallado.

En las raras ocasiones en que no concuerda el diagnostico clinico y el
histoldgico, la discusidn completa entre el cirujano y el patdlogo

generalmente resuelve el problema o sugiere mas investigaciones que

pudieran resolver la dificultad.

Cuando clinicamente la lesidén parece maligna pero las biopsias no
confirman las sospechas del cirujano, es preciso obtener otros especimeneas
para examinarios porgque , en muchos casos, se toman las primeras biopsias
en el lugar incorrecto o a la profundidad equivocada. La mayocria de los
patdlogos prefieren hacer el diagndstico de una enfermedad maligna con
base en un corte hecho en parafina; consideran al examen citoldgico sdlo un

auxiliar, y piensan que los cortes son de utilidad limitada en este sentido.

E! manejo de! paciente con una lesiébn crénica como una region
hiperqueratocica, puede necesitar de examenes repetidos hechos a base de

las biopsias obtenidas durante diferentes intervalos. Se puede establecer el

avance de la lesion o su respuesta al tratamiento mediante esta técnica,



conocida como biopsia seriada. Por lo regular, se obtienen las muestras
usando el método incisional, aunque ha veces se emplea el examen

citolégico.

La sospecha de la presencia de una malignidad esta justificada
cuando quiera gue una lesién indolente sea de curacion lenta, en particular
si esta en zonas sujetas frecuentemente a tumores malignos, como ia lengua
y los labios. Es mucho mejor una sospecha racional que un eptimismo
imprudente que niega o ignora la sospecha hasta que es demasiado tarde

Es importante recordar que la biopsia es solo uno de los pasos a
seguir para llegar a un diagnostico correcto, y nunca debe descansarse
exclusivamente en ella al punto de exciuir un examen clinico cuidadoso y

minucioso y otras pruebas de laboratorio

Aunque la biopsia es esencialmente un procedimiento de diagnastico,
tambieén puede ser usada con otros propositos por ejemplo, es valiosa para
la determinacion del grado de malignidad adn después de establecido el
diagnostico. Ademas, el patédlogo puede determinar caon frecuencia el grado

de radiosensibilidad y asi es una ayuda en la formulacion de la terapéutica.

En ciertos casos se puede obtener una valoraciéon de grado de
invasién local, puesto que los tumores localmente agresivos pueden exhibir
caracteristicas, tales como una excesiva celularidad, que proporcione una

informacién valiosa en cuanto a la posible proteccion de una capsula.

Nunca esta indicada uwna biopsia indiscriminada. Asi como es de

valioso el procedimiento, nunca se lo debe decidir sin una consideracion



cuidadosa de todos los factores involucrados y una apreciacion de sus
limitaciones y peligros posibles. La decision final debe ser siempre orientada

por un sano juicio clinico y la experiencia.

Aunque ha de eliminarse una cantidad de tejido suficiente como para
permitir la orientacion del especimen, es obvio que la calidad es mas
importante que la cantidad. Si no se entrega la muestra al patdlogo en las
mejores condiciones posibles, padecera, en muchos casos la exactitud del
diagnoéstico. Por lo general se puede aceptar como definitivo un diagnostico
inequivoco de malignidad. Pero cuando el informe es negativo, puede no ser
concluyente. Si existe una fuerte evidencia clinica de malignidad y el informe
de la biopsia resultara negativo, es aconsejable que el clinico y el patdlogo
examinen conjuntamente al paciente para determinar los puntos futuros de

toma del material

Tiene maxima importancia la fijacion apropiada del tejido luego de su
remocion. El especimen debe ser lavado con agua corriente fria para
eliminar el exceso de sangre y ha de ser inmediatamente transferido al
fijador, aun antes de que la herida sea suturada o curada de alguna otra
manera. Aquel tejido gue haya permanecido al aire sin proteccion alguna
sufrira una autdlisis casi inmediata tales meodificaciones pueden interfer.:

seriamente la exactitud del diagnostico citoldgico.

Un buen fijador de rutina es el formol al! 10%, aunque para algunas
tinciones podrian preferirse otras soluciones. El clinico debe estar provisto
de esta solucidon en frascos para especimenes. El formoi es relativamente
estable, pero se lo debe estacionar demasiado tiempo, puesto gque puede

tornarse demasiado acido para un uso satisfactorio. Cada frasco, debera



contar con una boca suficientemente amplia como para permitir la entrada
del tejido sin necesidad de comprimirlo o distorcionario de ailguna otra
manera. Debe usarse el formol suficiente como para cubrir totalmente el
tejido. Cuando e! espécimen es de tamafno normal se recomienda que el
fijador equivalga a 20 veces el volumen del tejido

Las indicaciones especificas de la biopsia son las gque siguen:
1.- Seleccionar e! tipo de biopsia
2.- Seleccionar &l sitio de 1a toma
3. Utilizar instrumentos de corte como bisturi, tijeras, dermatomos etc.
4 .- Manejo cuidadoso de los tejidos
5.- Eliminar suficiente tejido
8.- Colocar el espécimen en solucion fijadora
7 .- rotulacién del recipiente. (16)
8..-Cualquier ulceracidon que no muestra evidencias de curacidon en un lapso
de tres semanas.
9.- Cualquier tumefaccion sospechosa de ser una neoplasia.
10.-Cualquier lesidn hiperqueratdtica persistente.
11.- Cualquier tejido eliminado espontaneamente por un orificio del cuerpo.
12.-Material de una fistula que drene constantemente y cuyo origen no
puede ser correctamente identificada.
13.-Cualquier lesion intradsea que no

puede ser identificada
radiograficamente en forma positiva. (9)
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CAPITULO 5

CONTRAINDICACIONES DE BIOPSIA

Siempre debe obtenerse la autorizacién del paciente para realizar una
biopsia. esto no representa en general, un inconveniente si se explica con
claridad el procedimiento. Deben observarse las siguientes precauciones y
contraindicaciones:

1.- No utilizar bisturi electroquirurgicos

2.- No incidir una lesiéon pequena .

3.-No provocar alteracidon por apretar, engrapar, calentar u otras
circunstancias que muestren desacato para el tejido vivo,

4.-No agregar agua salina u otros fluidos al espécimen de la biopsia en su
recipiente.

5.- No usar volumen insuficiente de fijador .

6.- No aceptar un diagnostico incompatible con la clinica . (16) .
7. Las lesiones pigmentadas que sugieren la presencia de melanina nunca
deben de incidirse. Deben eliminarse con un amplio margen de tejido normal.
8.-En las lesiones purpuricas aparentemente llenas de sangre,
probablemente de origen vascutar, una incision puede originar una intensa
hemorragia. En consecuencia esas lesiones no deben ser biopsiadas en el
consuitorio. Cuando es posible debe removerse totalmente la lesion.

9.- El material debe eliminarse sometiéndolo al minimo de manipulacion.

10. Los anestésicos locales nunca deben inyectarse dentro de la lesién.

11. E! lapso transcurrido entre la toma biopsica y el informe con el

diagnodstico microscépico debe ser lo mas corto posible. Si se sospecha de



una lesién neoplasica deben adoptarse las previsiones para el tratamiento

inmediatamente que se reciben los resultados positivos de laboratorio.

Algunos observadores han éugerido que la remocion de tejido
producido por la biopsia puede provocar diseminacién de las células con
produccién de metastasis tempranas; otros han sefalado que eso no es
verdad. De todos modos una innecesaria manipulaciéon y palpacion grosera
de una lesion es mas peligrosa que realizar una biopsia. Una toma biopsica
es mucho menos grave que el realizar e intentar un tratamiento sin un

diagndstico seguro.

Bajo ninguna circunstancia debe realizarse el tratamiento de una
neoplasia sin un diagnéstico positivo histopatoldgico, sea una lesion muy

avanzada o en sus primeros estadios evolutivos. (6)
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CAPITULO 6

TECNICAS PARA LA REALIZACION DE BIOPSIAS

Aunque el tamafo, la posicion y otros factores pueden tomar
imposible [a estandarizacion de la técnica, existen ciertos puntos
fundamentales que deben ser tenidos en cuenta en todo momento. Una gran
proporcion de lesiones orales sera observada en zonas superficiales; por lo
tanto, es adecuado seleccionar una de esas lesiones para explicar los pasos

que es preciso seguir.

6.1. ANTISEPSIA SUPERFICIAL

A de tenerse en cuenta que los antisépticos de color intenso como el
mertiolato y el lodo, pueden interferir la tincidn del espécimen de tejido. Por
lo tanto se recomienda e! empleo para estos propositos de antiséptico no

caustico. (8)

6.2. ANESTESIA

Al anestesiar la regién, con procaina o xilocaina, por infiltracién o por

bloqueo nervioso, se cuide de no producir ninguna modificacién del tejido .

enfermo a fin de no alterar luego su estudio histoldgico. Si se usa anestesia
local debe de tratar de efectuarse la infiltracién lo mas alejado de la toma en

si. (12)
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6.3. INCISION

Las incisiones deben ejecutarse al borde de la lesiédn, con cuidado de
incluir tejido normal y de extender las lesiones por debajo de la extension
mas profunda del proceso. Es de desear un corte triangular, puesto que
reduce el niumero de incisiones. El bisturi debe estar orientado hacia un

punto imaginario por debajo del centro de la lesidn.

6.4. REMOCION

La muestra debera ser tomado con pinzas de diseccion que no tengan
estrias ni "dientes”. Con esto se evitara romper o distorsionar el tejido. La
lesién sera separada por su base mediante diseccidn roma o con leves

cortes de unas tijeras pequenas.

6.5. FIJACION

Se ccloca inmediatamente la muestra en un frasco de boca ancha con
formol al 10 por ciento. El frasco debe ser bastante grande como para
contener una cantidad de solucién fijadora equivalente a aproximadamente
20 veces el volumen del tejido. Es de desear que el tejido sea lavado con
agua corriente fria, para eliminar el excesao de sangre, antes de colocarla en

el frasco para las muestras.
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6.6. SUTURA

Luego se tratara la herida segun como esté indicado. Si la muestra
tomada hubiera sido de tamaro apreciable, podra ser necesario colocar

suturas ya en los tejidos vecinos normailes, ya en la lesion misma.

6.7. CUIDADOS POSTERIORES DEL ESPECIMEN

Suelen ser 48 a 72 horas un periodo suficiente para asegurar una
fijacion adecuada. Esto, claro esta dependera del tamano de la muestra. La
botella con el espécimen, junto con la historia clinica y las radiografias, seran

remitidas al patologo. (9)

6.8. TECNICAS BASICAS DE BIOPSIA CON AGUJAS

Existen dos técnicas de biopsias con agujas:
6.8.1. BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA

LLa aspiracion con aguja fina requiere una aguja calibre 22 a 25 sin
mandril y una jeringa pequena. No se usa anestesia. El material no se aspira
o se aspira en grado minimo en la jeringa, a menos que la masa sea
quistica. Solo se aplica presion negativa cuando ia aguja se pega hacia atras
y adelante en la masa y luego se retira la aguja sin presion negativa . El
espécimen es asi retenido en la aguja. El contenido de la aguja es vaciado

sobre portaobjetos, retirado primero la aguja de la jeringa y llenando la



jeringa con aire. Esto evita que el material aspirado sea llevado a la jeringa.

Los portaobjetos se fijan o se secan con aire seguin lo que desee el patologo.

6.8.2. BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA GRUESA

La biopsia por aspiracién con aguja gruesa usa una aguja calibre 18
con mandril y una jeringa grande. Usualmente se emplean una pequena
cantidad de anestesia y un bisturi con hoja nimero 11, para incidir la piel,
evitando asi el desprendimiento de ceélulas escamosas de la epidermis o la
dermis. Se aplica presion negativa mientras se avanza y retrocede con la
aguja en la masa. La presién negativa usualmente se continua mientras se
retira la aguja y el material aspirado se colecciona en la base del cuerpo y
del embolo de la jeringa, que se retira luego con un pequeno “rastrillo” y es
esparcido sobre los portaocbjetos. El espécimen esta en principio en la jeringa
y posiblemente en la aguja. Esto minimiza la cuestion de la siembra a lo

largo de la aguja.

6.8.3. PUNCION BIOPSIA CON AGUJA

La puncién biopsia con aguja requiere, por ejemplo una aguja de
Silverman o de tipo semejante. El cilindro de tejido se fija entonces en
formalina y se corta coma un espécimen histologico. Si es posible, el sitio de
la puncién debe estar en una linea de posible escision quirGrgica para ia
cirugia definitiva. A veces es conveniente marcar el sitio de insercion de la

aguja con tinta India para facilitar la escision de todo el trayecto de la aguja.

)
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CAPITULO 7

MATERIAL Y MANEJO DEL ESPECIMEN

7.1. MATERIAL DE BIOPSIA

El instrumental y material necesario para la biopsia consiste en lo
siguiente:
1.- Antiséptico para aplicar en el lugar de la inyeccion y de la biopsia.
2.- Anestesia local y jeringa.
3.- Bisturi.
4.- Tijeras pequenas de punta aguda.
5.~ Pinzas para tejido.
6.-Hemostaticos quirirgicos.
7 .-Gasas.
8.-Elementos de sutura.
9.- Pinzas porta agujas.
10.- Frasco de boca ancha conteniendo solucién de formalina al 10 % en un
volumen 15 veces superior al de la toma.
11.- Periostotémo.
12.- Fresas para hueso.
13.- Escoplo.
14 .- Martillo.
15.-Curetas.
16.-Jeringa para aspiracion (10 a 20 ml. de capacidad con aguja gruesa y

mandril).
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17.- Trofina (punch) para biopsia (rara vez empleada en la practica
odontolégica). (6)

7.2. MANEJO DEL ESPECIMEN

El manejo de la muestra es un conjunto de operaciones que se
realizan siguiendo un método adecuado y ordenado cuya finalidad es
obtener un extendido citolégico que reuna las condiciones necesarias para
ser interpretada por el citdlogo. )

lLos pasos a seguir para su obtencidn son:

7.2.1. OBTENCION DEL. MATERIAL ADECUADO

Por material adecuado se entiende tejido en buenas condiciones sin
traumatizar representativo y suficiente. Para lograr un buen espécimen la
biopsia debe ser manejada gentiimente, tanto durante la cirugia como
después de la misma: no debe ser traumatizado, no debe ser abandonado
por que se deseca, se debe proceder a su fijjacidn lo mas rapido posible. Si

se trata de una lesion ulcerada debe evitarse tomar el area necroética.

7.2.2. INFORMACION CLINICA COMPLETA
La informacison clinica completa debe ser proporcionada

sistematicamente, incluira: nombre. sexo, edad del paciente, diagnédstico

clinico presuntivo, datos breves y concisos de la evolucion del padecimiento
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e informacion especifica segun el motivo de la indicacion de la biopsia. Si es
una lesion de hueso se incluirda ademas las radiografias para una correlaciéon

clinopatolégica y radiologica.
7.2.3. FIJACION

La fijacion del espécimen debe ser inmediata. Se recomienda el formol
al 10 % . El fijador debe ser suficiente, 1 a 20 en relacion con el volumen de
la pieza. Si el espécimen es pequenio, bastara con introducirlo al fijador. Si el
espécimen es de volumen mediano o grande sera necesario efectuar
algunos cortes; sin destruirlo, sin aiterar su forma anatomica, con el objeto

de que el fijador penetre hacia el interior de los tejidos.

7.2.4. IDENTIFICACION

El material fijado en el frasco rotulado debe venir acompanado de un
protocolo cuidadosamente preparado, para evitar confusiones y la pérdida
del mismo.

7.2.5. INFORME ANATOMO PATOLOGICO

El informe final del estudio de una biopsia es, sin lugar a dudas, el

diagnostico ,que queda concretado habitualmente en un informe escrito

preparado por el laboratorio de patciogia.

a) ldentificacién del material.
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b) Descripcién del estudio propiamente dicho.
c) Diagnoéstico.
d) Comentarios.
Si se sigue metddicamente todos estos pasos seguramente se

evitaran los errores siguientes.

= Muestra insuficiente.

= Muestra inapropiada (obtencidn del tejido necrético).
« Tejido no representativo.

« Material mal fijado.

e Confusién de identidad.

« Perdida del material.

El procedimiento de biopsia debe ser bien afectado y se pueden evitar
al maximo las complicaciones, entre las cuales son de mencionarse:

« Hemorragia.

= Infeccion.

« Mala cicatrizacion

» Diseminacion de células tumorales.

» Dafo a drganos adyacentes.

Si el médico sigue concienzudamente todos los pasos anteriores y se
cuenta con un patédlogo experto: e! diagndstico histolégico debe ser
precisado en 99% de los casos. (11)
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CAPITULO 8

CITOLOGIA EXFOLIATIVA

Se conoce que la citologia exfoliativa fue introducida por Papanicolau
en 1943 y se observo que es efectiva en la deteccidén de enfermedades
ginecoldégicas, por io que se realizaron desde entonces esfuerzos
encaminados a adaptarias a otros.sitios del cuerpo humano como lo es la

cavidad oral .

Sandler en 1958 reportd que la citologia exfoliativa demostraba ser un
meétodo potencial para la detecciéon del cancer, aunque se consideraba
controversial su utilizacion afirma que esté formaba parte de armamentario
para detectar lesiones malignas , teniendo en cuenta gque su uso deberia ser

racional, conociendo sus ventajas y limitaciones.

La citologia en la cavidad oral es un auxiliar en el diagnostico de
algunas lesiones principalmente mailignas, sin llegar a ser un substituto de la
biopsia , sin embargo es Gtil en el diagnostico temprano de las neoplasias
malignas de la cavidad oral o para seleccionar el sitio mas apropiadc para la

toma de la biopsia.

Existen ademas diferentes circunstancias para elegir la citologia como
en aquellos pacientes que se niegan a la toma de una porcion de tejido para

su estudio o en caso de existir una contraindicacion para la toma de la

biopsia.
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La técnica empleada es sencilla, haciendo hincapié en que este
meétodo auxiliar en el diagnastico clinico, no substituye a la biopsia ya que es
un coadyuvante para el diagnéstico de las lesiones orales, principalmente
ampoiladas, nicoticas, lesiones blancas o en ulceras tienen indicaciones

precisas.

Existen actualmente algunas razones que indican el uso de la
citologia y la biopsia, por lo que se hace una referencia de las mas

importantes:

1.- La biopsia es necesaria para el diagndstico definitivo.

2.- Mediante |la combinacion de la citoclogia exfoliativa oral y la biopsia se
puede establecer el diagndstico.

3.- En algunas instancias, la citologia puede persuadir a los pacientes para
que consientan un procedimiento como la biopsia.

4 .- En el caso de un diagndstico citoldgico positiva es obligatorio la biopsia.

Sin embargo reportes de falsos negativos que representan errores en
1a interpretacion microscopica determinando en ciertos casos, la toma de
tejido para su estudio histoldgico y realizar la verificacién del resultado previo

a la citologia.

Con el advenimiento de las técnicas de inmunchistoquimica y
microscépicas, los tejidos pueden ser estudiados para detectar las

alteraciones celulares y su definicién.

Por lo que para su interpretacion se requiere de un especialista en

esta area que conozca con claridad las alteraciones celulares de los tejidos.
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Con estos resultados se concluye que la citologia exfoliativa es un
adecuado auxiliar en el diagndstico de lesiones sugerentes de malignidad en
combinacién con la biopsia, determinandose que los pacientes deben ser
sometidos a citologias, exfoliativas periddicamente para detectar
tempranamente alguna actividad celular con caracteristicas malighas en las

diversas lesiones de la cavidad bucal.

Generalmente la citologia constituye un método simple que no tiene
contraindicaciones y que requiere de poco instrumental para su realizacion
ademas de ser un método no invasivo e inocuo. :

La biopsia debe realizarse en caso de tener un reporte citolégico
positivo, siendo cobligatoria y comprobandose que la citologia no es substituto

de la biopsia

A partir de esto se puede afirmar que la citologia es de gran valor en
el diagnostico de lesiones cancerosas en la practica diaria; los atributos de
este procedimiento se deben a que un meétodo rapido, seguro, indoloro y

simple. (15)

Es utilizada para estudiar ceélulas que se exfolian de los tejidos y que
son analizadas mediante métodos convencionales d= coloracidon. Este
procedimiento es particularmente aplicable a situaciones como la mucosa

oral que ofrece una gran superficie exfoliante.
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8.1. INDICACIONES

La citolegia bucal puede considerarse indicada en los siguientes
casos:
1. Estudio rapido de laboratorio de una lesion que, por su aspecto clinico,
puede resultar maligna. Se requiere aproximadamente una semana en la
mayor parte de los casos para estudiar e informar una biopsia. Un estudio

citoldégico tarda no mas de 1 a 2 dias esto es variable.

2. En pacientes con lesiones premalignas muiltiples, a veces no es posible
tomar biopsias de todas las lesiones, o remover por completo todas las
lesiones mas grandes, aqui la citologia puede constituir un complemento

muy util de la biopsia.

3. La citologia exfoliativa puede ser de valor cuando un paciente se niega a
otorgar permiso para realizar una biopsia quirurgica o después del
tratamiento de una lesidn por excision o radiacién, cuando no estarian

indicadas biopsias quirurgicas repetidas.

4, Para el estudio de lesiones vesiculares (Herpes simple, pénfigo,
penfigoide) cuando no es posible el estudio inmediato especifico para estos

casos.
5. En un paciente de edad avanzada o en uno incapaz de soportar el trauma

de una biopsia quirdrgica, pueden obtenerse datos con la citologia

exfoliativa.

42



8.2. METODOLOGIA

El material requerido es el siguiente; espatula para la toma (de
madera, de plastico o metal), porta objetos de vidrio, lapiz para marcar vidrio
(lapiz de diamante), fijador (solucion fijadora que contenga 50% de éter y

50% de alcohol etilico al 50% o un fijador en aerosol tipo Spray-Cite o Cito-

fix).

La toma puede efectuarse segun los criterio: selectivo o de barrido. En
el primer casc se selecciona la zona que proporcionara la exfoiiacion de
celulas; mientras que en el segundo, se hace una exploracion de un sector
muy amplio mediante un mecanismo de barrido que abarca extensas zonas
a fin de detectar focos dentro de ellas. El primer paso estaria representado,
por ejemplo, por una zona ulcerada que debe ser estudiada como posible
cancer; la segunda una extensa lesion de tipo leucoplasico en donde hay

que vigilar su evolucion. (13)

Una vez que el instrumento ha sido pasado por la lesion, rapidamente
y evitando la desecacion, se deposita el material sobre el portacbjeto bien
limpio y se distribuye sobre el mismo en forma grosera, es decir sin hacer un
extendido de tipo unicelular cormo se hace habitualmente en los estudios
hematologicos. El extendido asi realizado debe ser colocado inmediatamente
en el liquido fijador, evitando otra vez mas la desecacion que produciria el
arrugamiento de las células y su ulterior falta de definicion al microscopio. En
el liquido fijador pueden permanecer dias sin ninguna recomendacion
particular y en esta forma ser enviados al laboratorio con un protocolo
semejante al que se indico para la biopsia.
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Cuando se colocan varios extendides en un mismo frasco, es

conveniente que no se adose las superficies de los portaobjetos y cuando

son mas de dos y hay lugar para papeles como separador.

son informes positivos, falsos negativos,

El informe citologico
dudosos. Lo mismo que para la biopsia quirdrgica, la primera prioridad en jos
estudios de tipo citologicos es el reconocimiento de jos tumores malignos.

Falsos positivos y falsos negativos. Es conveniente aclarar esta
terminclogia que suele ser utilizada en este tipo de estudios. Falso positivo
es un diagnostico citoldgico que indicd malignidad, que luego no fue
confirmada por la biopsia y/o evolucion del enfermo. Falso negative es un

diagnodstico citolégico que no implica proceso tumoral maligno, a pesar de

que el enfermo es portador de un cancer. (6)
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CAPITULO 9

AZUL DE TOLUIDINA

La primera tincién en vivo data de 1960 y fue Sherwin, citado por
Strong, y Mashberg quién tind areas accesibles de ia orofaringe, con fines de
apoyo clinico-diagndstico. A partir de ese entonces. se han ido realizando,
en multiples estudios e investigaciones, y se han obtenido, en ultimas
fechas, porcentajes que reflejan confiabilidad en utilidad practica de este

meétodo, tanto en su aplicacion tépica como en la modalidad de enjuagues.

Se aconseja €l uso de la prueba de teAimiento vital o de azul de
toluidina después de la citologia exfoliativa. Cabe anadir que esta técnica no
es en si un auxiliar de diagndstico, si no su principal utilidad es para

delimitar una lesion.

En 1964 Niebel desarrollé la técnica de azul de toluidina. Este es un
colorante vital metacromatico que es fijado por el acido nucleico, que tefiira
aquellas areas que presenten un incremento considerable en el ADN y ARN.
Las ceélulas cancerosas comin mente presentan un incremento en ambos

acidos.
9.1. TECNICA
Limpiar la lesién con acido aceético al 1% , secar la lesion con un

pedazo de gasa, pintar completamente el area sospechosa con abundante
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solucion de azul de toluidina al 1%, dejar asentar la solucién de azul de
toluidina por unos 30 segundos, secar el area con un pedazo de gasa y
comenzar gradualmente a decolorizar la misma con una solucién al 1% de
acido acético.

Una prueba negativa esta indicada por una decoloracién igual de la
lesiéon. Sila prueba de azul de toluidina es negativa, y la citologia exfoliativa
es negativa, o si la prueba de azul de toluidina es positiva y la citologia
exfoliativa es negativa, la lesion probablemente no es una neoplasia. En este
caso el paciente debe ser examinado en dos semanas.

Si en azul de toluidina es positiva y la citologia exfoliativa es
sospechosa, entonces el paciente debe ser citado nuevamente para ser
sometido a una nueva biopsia. (13)
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CAPITULO 10

CASO CLINICO

Ficha médica: Nombre(S.G.C)
Sexo (F)

Raza (Blanca)
Edad (23 afos)
Ocupacion (Hogar)

Antecedentes heredo familiares: Sin importancia para el
padecimiento actual.

Antecedentes familiares no patoldgicos: Paciente femenino,
procedente de medio socioeconomico medio. Habitos
higiénicos y dietéticos buenos. Inmunizaciones, las de la
infancia.

Antecedentes personales patologicos: Cuadros repetidos de
faringoamigdalitis. Antecedentes transfusionales,
alérgicos y traumaticos negados.

Padecimiento actual: Inicid su padecimiento hace 2 anos, al notar
aumento de volumen en el 1/3 anterior del borde lateral
lingual derecho, de lento crecimiento, progresivo,

asintomatico. Actualmente sin cambios.

Exploracion fisica: Paciente femenino de edad aparente de acuerdo
a la cronologia. Facies normal, intracralmente se observé
i aumento de volumen en el tercio anterior del borde

lateral lingual derecho, de 2cm de diametro, de

consistencia blanda, base pediculada, movil, color rosa
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palido, superficie lisa, no dolorosa a la palpacion.

Examen de laboratorio: Dentro de los limites normales.

Diagndstico presuntivo: Fibroma lingual.

Técnica quirdrgica: Se infiltré xilocaina al 2% en nervio lingual
derecho
previa asepsia y antisepsia del campo operatorio, se
practico incisién en forma de huso en la base de la
lesion, y se elimind en su totalidad con un margen de
tejido sano y se suturd la herida con seda 3-0 con puntos
aislados. La muestra se remitio al examen patolégico con
su respectiva solicitud.

Solicitud para examenes anatomopatologicos: Nombre (S.G.C)
Sexo
(F) Raza (B) Edad (23) Ocupacién (hogar) Dr.(a) (T.R)
Direccion (V.C.15) Teléfono (06007).

Datos con relacién a la muestra: Biopsia incisional () Biopsia
excisional ( x ) Otros.

Datos clinicos: Presentd un aumento de volumen de 2 afios de
evolucion, en el borde lateral derecho del 1/3 anterior de
la lengua, de 2cm de diametro, de color similar a la
mucosa adyacente, superficie lisa, consistencia blanda,
base pediculada, maovil, no dolorosa a la palpacion.

Diagnostico definitivo: Fibroma lingual. (13)
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CONCLUSIONES

La odontologia tiende a adquirir cada vez mas precision cientifica; uno
de los ideales para poner en practica esto es contar con un diagnéstico
exacto. Para lograr tal objetivo, en la mayor parte de las ocasiones resulta
necesario el empleo de metodos auxiliares de diagndstico como es la biopsia

y asi complementar el estudio clinico.

El propdsito de un procedimiento de biopsia es el de proveer una
muestra representativa que pueda ser estudiada microscoHpicamente. EI
estudio de la biopsia en algunos casos, establece un diagndstico clinico, en

otros mas lo orienta y, €n ocasiones soélo lo niega.

Ademas del valor diagnostico de la biopsia, este juega un papel muy
importante dentro del tratamiento y prondstico.

E! cuantioso beneficio que se obtenga de la biopsia dependera del
procedimiento que lleve a cabo el clinico y el patdlogo.

t.a técnica de biopsia es un procedimiento simple que puede ser
ejecutado por cualquier odontdlogo de manera sistematica dentro del
consultorio, si toma ciertas precauciones y sigue ciertos lineamientos.

El procedimiento de biopsia debe de considerarse en cualquier

condicion patoldgica que se presente.
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