/ PATOLOGIA BUCAL

BIOPSIAS

La biopsia es un procedimiento
quirdrgico consistente en la
obtencién de tejido de un
organismo vivo con la finalidad de
realizar su examen microscopico
| para determinar el diagndstico.

INDICACIONES

Confirmacidn
diagndstica de lesiones
sospechosas de
malignidad, diagndstico
de lesiones no malignas
de la cavidad
oral y la confirmacidn
histolégica de
determinada
enfermedade

sistémicas/

éQUI'E NO SE DEBE BIOPSIAR?

Estructuras normales o
alteraciones leves
del desarrollo (lengua
geogrdfica, glositis
mediana romboide,
manchas de Fordyce,
etc.), ni lesiones que
pudieran responder a

tratamientos especificos

; QUE SE DEBE BIOPSIAR?

Lesiones irritativas que tras
la eliminacion del
hipotético irritante no
responden a las 2
semanas, asi como las de
apariencia inflamatoria o
infecciosa que no curan
con tratamientos
especificos en el mismo
plazo de tiempo.

OBJETIVOS

« Establecer un diagndstico
definitivo de la lesidn en
base a su aspecto
histoldgico
- Establecer un prondstico
para las lesiones malignas
y premalignas;

* En algunos casos,
facilitar la prescripcion de
tratamientos especificos;
 Contribuir en la
evaluacion de la eficacia
de los tratamientos;

+ Constituir, en cualquier
caso, un documento con
evidente valor médico-
legal..
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MOMENTO EN QUE SE TOMA LA MUESTRA

a) Preoperatoria (antes de decidir una
intervencidon mds agresiva, condicionada por el
resultado del estudio histopatoldgico de la
muestra).
b) Peroperatoria o transoperatoria (en el
dmbito hospitalario durante la intervencion
con el paciente anestesiado esperando el
resultado del estudio histopatolégico).
) Postoperatoria (una vez concluida la
vencion quirdrgica para comprobars

eficacia).



: : - En relacion al tamano (o exte n)y
Segun eltipoy localizacion de caracteristicas del tejido
la lesion, la biopsia podra ser:

a) La extirpacion o escision completa de

a) Directa (si la lesion es la lesion (biopsia escisional).

superficial). b) La incision o extirpacion parcial de la

. . w ’ lesion (biopsia incisional).
b) Indirecta (si la lesion esta 5

c) El raspado o la aspiracion de células
recubierta por algun tejido no procedentes de la lesion (citologia
implicado en la misma). exfoliativa), cuyo valor diagnostico es

mas limitado que el ofrecido por las

anteriores.

Dependiendo de cual vayaaser tecnica empleada paralaobtencion de la
el procesado de la muestra muestra, se distinguen diferentes tipos:

Inclusiéon en parafina. a) Biopsia superficial mediante raspado.
b) Estudio bV Biopsizaspirativa por puncion o

c
d
e

e
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“”ifrmite tomar muestras en zonas de dificil

puncion-aspiracion, con aguja fina (PAAF)

)
) Congelacion. 0 con aguja gruesa (PAAG).
) Inclusion en metacrilato. ¢) Biopsia mediante bisturi frio
)Para microscopia (convencional).
. d) Biopsia mediante bisturi eléctrico o laser
lectronica.

de CO2 (poco recomendables).

e) Biopsia mediante punch o sacabocados.
f) Biopsia de material 6seo (mediante
osteotomia y/o legrado).

BIOPSIA INCISIONAL
Tipos de Biopsia

Indicada en lesiones extensas (mas de 2 =
cm) o multiples. Consiste en la toma de o
una porcion del tejido sospechoso,
mediante bisturi frio o convencional (lo
mas recomendable).

La incision“debera incluir tejido sano junto
al alterado, que permita al histopatoélogo
comparar de forma adecuada las
caracteristicasgdepume,y otro

x Bx Incisional

e,

BIOPSIA ESCISIONAL

Estd indicada en lesiones pequeias

Bx Excisional 1 (generalmente de menos de 2 cm de
] diametro mayor). En este caso se
— pretenden dos-objetivos: uno diagnostico

y otro terapéutico, al eliminar por
completogla lesion.
Debe tomarse un'margen de seqguridad
de unos milimetros, incluyendoytejido de
apariencia normal, teniendo en cuenta
que la lesién es tridimensional

BIOPSIA CON PINZA
SACABOCADOS O CON
PUNCH

El punch es un cilindro de acero (también los
hay con mango de plastico, desechables),

en cuyo extremo activo presenta un hueco
circular afilado. Se presenta en diametros

de 2 a 10 mm. Actua mediante un movimiento
rotatorio de corte.

aCGgso y semaneja comg uﬁ"é"ﬁ??‘a.""“g_




Se emplea en particular para el diagndstico

de lesiones tumorales de gldndulas salivales
mayores y mds concretamente para masas
parotideas, asi como para analizar el
contenido de lesiones quisticas intradseas, o
bien adenopatias. Se realiza mediante una
aquja soportada por una jeringa, a la que se
puede adaptar un aparato que ejerce gran
presion negativa
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ﬁ CITOLOGIA ORAL POR RASPADO '
— } (CITOLOGIA EXFOLIATIVA) :

"T)

CIT0LOGIA POR PUNCION ASPIRACION =
CON AGUJA FINA (PAAF)

< La PAAF es una técnica util y
sencilla en tumoraciones
palpables de cabezay
cuello, y, excepcionalmente -
en masas profundas no
palpables, ya que la puncion
puede ser guiada mediante
técnicas de imagen como
ultrasonidos, TC y RMN.

é Consiste en la recolecciéon de §:
.-.. élulas que se hallan en la lesién e
&  tanto provenientes de la K
'rdescamamon natural del epltello‘.
. como de la propia maniobra del o
@y raspado. La técnica consiste en "
lavar la mucosa con suero &
fisioldgico y después raspar
enérgicamente el dreadela =
| lesidn con un cepillo citoldgico. 4
" LEl producto recogido se extiende ’l'
B 00  enun portaobjetos v se fija ’1"
.#" seguidamente con alcohol,  |#%&
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rociando con un spray a 20 cm de &85
' forma uniforme todo el 9
r portaobjetos o sumergiéndolo en. )
alcohol de 90-. ;-.'g
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o - FUACION DE 4G a2
1 MUESTRAS BIOPSICAS ;

u
)DGra el estudio convencional %}
d,hlstopatologlco con X

A'e
mlcroscoplo Optica, la muestrqa—.o :
'.

CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRACION debe“‘ i e o

P “formol al 10%. Para un estudio}
CON AGUJA FINA (PAAF) ' de microscopia electrénica la S

PN muestra debe ser fijada en

en la obtencién de células o | sea necesario la reol|200|on de,.. ’

incluso tejido mediante \ f tecnlcq?lde o ’{r
aspiracion, para su posterior inmunofluorescencia, hay que|

o o remitir la muestra en fresco Ld v
/ es;t)xopl\llc__) hlstoplgtoloqlco. La [ proporcion volumétrica del Bt
AR se redliza con una 1] Uiquido fijador y la muestra.... 8
_ 0 debe ser10:1. .
(intramuscular) adaptada a Ra Y ]

una jeringa convencional (5 4 . _ '
cc,10.cc...) CJENCR _ "‘/
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Junto a la muestra se debe enviar un pequeno
informe que incluya todos los datos relevantes del
caso. Un formulario standard debe tener: 1.
— Profesional remitente (Remitente, Direccion, _
Teléfono, Fax, e-mail). 2. Fecha. 3. Datos de
filiacidon del paciente. 4. Edad, sexo. 5. Datos
clinicos sobresalientes. 6. Caracteristicas de la
lesion: localizacién, tamano, aspecto,
consistencia. 7. Técnica quirdrgica. 8.
Observaciones: en algunas lesiones puede ser m
nportante remitir informacién grdfica al patdlog
9. Diagndstico clinico de presuncién. 10.
b Procedimientos que puedan alterar la mug

/o
Bibliografia
1. Ferreras J, De Vicente J. La biopsia en cirugia oram-RCOE 1998; 3: 65- 70.
2. Seoane J, Aguado A, Suarez JM, De la Cruz A, Esparza G, Cerero R.
Técnicas de biopsia en cirugia bucal (l): biopsia con bisturf, biopsia con
punch. Rev Act Odontoestomatol Esp 1996; 1: 68-72.
3. Garcia Pefiin A, Carrillo JS, Martinez JM, Sada, JM. La biopsia en
estomatologia/ Rev Act Estomatol Esp 1987; 369: 49-62.

STEhE -

Ready fq“e

Room Ne.:
Type of Spesimen:

Date:
Name:
Doctor:

S~

\



Esludos de Imagenologia

PERIAPICAL

Esuna radiografia que cuenta con los tamanos #2 (3 x 4cm), #1
(2.4 x 4 cm), #0 (2.2 x 3.5 com). Se utiliza para mostrar una
porcion del area a estudiar, dependiendo la zona en la que se
toma vy el tipo de paciente, puede abarcar un aproximado de 4
- 6 Organos dentarios, llegando a mostrar estructuras
adyacentes a los 6rganos dentarios, corona y el apice.

INTERPROXIMAL

También se conoce como "aleta
mordible", esta se utiliza para
analizar las coronas dentarias,
permitiendo la deteccion de caries,
principalmente en interproximal.

OCLUSAL

Es una radiografia mas grande que las
anteriores (57 x 76 mm ) la cual nos
permite observar las caras oclusales de los
dientes asi como el analisis del paladar.

RADIOVISIOGRAFIA

En términos generales es una radiografia digital. Esta constituido por un sensor
en forma de radiografia y un software . Entre sus ventajas se encuentra que se
utiliza menor radiacién, se puede almacenar de manera segura y enviar por
correo la imagen ademas se minimizan los tiempos de proceso.




Esludos de Imagenologia

PANORAMICA

Es una imagen en 2D, la cual nos pern
observar, tanto los érganos dentarios
ambas arcadas, como todas las estructura
adyacentes, tales como la mandibula y
maxilar, pudiendo analizar algunas %\
estructuras anatomicas de cada uno

ATERAL DE CRANEO

| Estanosayuda a observar la base del
lcraneo, techo de las orbitas, fosa media,
| boveda craneal, macizo facial, v se le
toma al paciente en su plano digital,

paralelo a la placa.

POSTERIOR DE CRANEO

Esta proyeccion se utiliza para el analisis de algun
traumatismo craneal, también permite la valoracion
de asimetrias craneofaciales, evaluacion de senos
paranasales y patalogias craneofaciales.

DE WATTERS

permite analizar los senos maxilares, seno frontal,
seno esfenoidal, celdillas etmoidales, fosas nasales.

DE TOWN

Permite observar la fosa posterior del
hueso occipital, silla turca, agujero
magnum, y los conductos auditivos
Internos.




Esludos de Imagenologia

RADIOGRAFIAS
EXTRAORALES

SUBMENTOVERTEX

Este estudio nos permite observar y analizar la
ATM. Se alcanzan a observar los senos etmoidales
y esferoidales fosa media del esferoides, agujeros
de la base del craneo, entre otras. En esta la
cabeza del paciente se coloca en hiperextension.

TAC

Tomograffa axial computarizada, nos
| permite observar el interior del cuerpo
humano, analizandolo a través de cortes
milimétricos, transversales al eje cefalo -
caudal mediante la utilizaciéon de rayos x.

IBLIOGRAFIAS:J. SALES LLOPIS, RADIOLOGIA DEL CRANEO,

2009, NEUROCIRUGIA CONTEMPORANEA, PP. 5 - DIEGO

ICOLAS CORBO PEREIRA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA,

04, UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA ORIENTAL DE URUGUAY,
PP. 1




