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BIOPSIA DE LA CAVIDAD
BUCAL. — Es un simple procedi­
miento quirúrgico en el que una
parte (biopsia por incisión), o la
lesión completa (biopsia por exci­
sión) es removida de un organis­
mo vivo. Este concepto se opone
al de necropsia, que es la remoción
:en el cadáver.

La Asociación Médica America­
na, dispuso en 1941 que la palabra
biopsia se utilizara en el siguien­
te sentido: “la 1 extracción y exa­
m en de un. fragmento de tejido del
cuerpo vivente con propósitos de
'diagnóstico usualmente microscó­
pico”.

Dos dermatólogos franceses,
Besnier y Darier, han tenido el
mérito de crear el método en su
especialidad con tales resultados,
que bien pronto fue universalmen­
te adoptado.

INDICACIONES. — Cuándo de-
,de realizarse una biopsia.

Pueden plantearse tres posicio­
nes: la biopsia se impone, la biop­
sia es facultativa, la biopsia está
contraindicada.

La biopsia es obligatoria frente
a cualquier sospecha de tumora-
ción maligna. El clínico no tiene

derecho de tratar y dejar evolu­
cionar una lesión sospechosa, con
el sólo diagnóstico clínico, como
también frente a la incapacidad
de llegar a una conclusión con res­
pecto a la naturaleza de la lesión.

Como regla práctica se puede
enunciar: toda lesión que persista
por más de diez días una vez re­
movidos todos los posibles irri­
tantes, debe ser biopsiada.

La biopsia es facultativa, cuan­
do estamos frente a: una lesión ma­
nifiestamente benigna y que no
ofrece dudas en su evolución y
pronóstico. ■

Por último, la biopsia está con­
traindicada en ciertos tumores
vasculares por la posibilidad de
hemorragias, en personas hemofí-
licas como es lógico, y en aquellos
casos en que las lesiones tisulares
están tan extendidas que el tiem­
po de sobrevida es muy corto, y
por lo tanto inútil toda medida
terapéutica.

TECNICA DE LA TOMA BIOP-
SICA. — Para que el fragmento
de tejido seleccionado brinde to­
das sus posibilidades al patólogo,
es necesario observar una serie
de reglas y de requisitos previos.

Como en cualquier otro acto qui­
rúrgico, se harán los exámenes de
rutina. . .

Además, el enfermo necesita-una
cierta preparación psicológica. El
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problema de la mortandad por
cáncer está tan difundido, que el
paciente está familiarizado con es­
te tipo de análisis. De manera que
no hay que alarmarlo inútilmen­
te y explicarle que t i  procedi­
miento es con fines preventivos,
para poder instaurar una terapéu­
tica racional.

Asepsia. — Debe evitarse el
uso de antisépticos que contengan
iodo, .ya que este metaloide colo­
rea en forma indeleble los tejidos
‘y dificulta Ja observación micros­
cópica.

Anestesia. — De preferencia
se utilizará la anestesia regional.
Posee la doble ventaja de aplicar­
la lejos de la lesión y la de no
distender y alterar la composición
tisular.

En el caso de que la región a
biopsiar, escape al territorio de la
anestesia troncular, no inyectar
dentro de la lesión misma, sino
fuera de ella, en dos o tres puntos
distantes de medio a un centíme­
tro de su borde periférico. La anes­
tesia local produce edema, poco
favorable para la  observación.

Instrumental. — La amplia fa­
cilidad de abordaje que ofrece
la cavidad bucal, hace que el ins­
trumental sea reducido. Bisturí de
hoja chica y parte activa recta,
pinza de disección de bordes ro-
mos, separadores, hilo y aguja de
suturas, pinza porta-agujas.

Elección del Fragmento. — Es la
parte más importante de esta ope­
ración. Se debe tomar en cuenta
la forma, tamaño, profundidad,
representativo de la lesión y su
orientación. (Fig. 1).
. La forma del fragmento del te­
jido extraído, debe ser similar al
de un gajo de naranja; en que la
superficie está dada por la parte
externa de la lesión, y los costa­

dos por los cortes efectuados por
el bisturí. El tamaño dé la toma,
no debe ser menor que el de un
grano de arroz. En cuanto a la
profundidad, dos o tres milímetros
son suficientes.

Cuando se trata de una biopsia
de tejido que descansa directa­
mente sobre hueso, (encía), hay
que llegar hasta el mismo, pues es
allí que se pueden observar los
cambios de malignidad.

El fragmento seleccionado debe
ser representativo, incluyendo par­
te de tejido sano y enfermo. En
el caso de una úlcera, la toma de­
be hacerse en la periferia de la
lesión, no en la parte central, pues
sólo se recogería material necrótico.

La orientación es un dato útil
para el patólogo, pues le propor­
ciona la manera de realizar los
cortes de las piezas en la forma
más favorable. El clínico debe in­
dicar el lugar y la disposición que
tenía el fragmento en su sitio ori­
ginal. Por eso es útil acompañar
los datos de la ficha biópsica con
un esquema.

Fijación. — Pocas horas son
suficientes. para alterar la toma,
si no es colocada en condiciones
adecuadas de fijación- Las lisis
provocadas en el período post-
mortem, destruyen la fisonomía
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del tejido. Es responsabilidad del
cirujano, impedir que esto suceda.

La fijación es la etapa del pro­
ceso de la técnica histológica, que
tiene por objeto conservar las es­
tructuras e$ un estado lo más pa­
recido posible al que esas tenían
en vida. El más común. de los fi­
jadores y el más universal, es el
formol al 10 %; ésta solución se
consigue tomando una parte de
formol comercial llamado forma-
lina, que está a una concentración
del 45 % y se diluye en 10 partes
de agua destilada. A esta solución
se le añade un trozo de tiza o már­
mol (carbonato de calcio) para neu­
tralizar pequeñas porciones de áci­
do fórmico que siempre coexisten
con la formalina. Todo odontólo­
go debe poseer esta solución en
su consultorio. Si no la poseyera
en ese momento, se puede colocar
el trozo de tejido, en alcohol rec­
tificado por unas-horas.

La práctica de la fijación con­
siste en colocar el trozo de tejido
en un frasco de boca ancha para
no lacerar la pieza.' Introducir
primero el líquido y luego el frag­
mento para evitar que éste se pe­
gue en el fondo del frasco. Colo­
car unos tres volúmenes dé fija­
dor con respecto al trozo de teji­
do. De 24 a 48 horas más tarde, el
fragmento está fijado.

Datos al Patólogo. — Los da­
tos indispensables que deben
acompañar a la pieza biópsica al
remitirla al laboratorio, son los
que constan en la ficha transcripta.

DIAGNOSTICO HISTOPATO-
LOGICO. — El diagnóstico histo-
patológico, proporciona una idea
definitiva y concluyente sobre la
naturaleza de la lesión.

Algunas veces- esto no es posi­
ble. Es menester entonces que el
clínico y el patólogo se pongan en
contacto para intercambiar las im-
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presiones sobre el caso para que
de esta manera llegar a un crite­
rio ecuánime sobre’ el diagnóstico
definitivo.

No debé^ olvidarse, que cuántos
más datos se le proporcionan al
patólogo (fichas biópsicas comple­
tas, radiografías, exámenes de la­
boratorio), más fácil será su tarea.

ACCIDENTES IMPUTABLES
A LA BIOPSIA. — Es un tema de
controversia. Mucho se ha habla­
do de la posible metástasis, de ma­
yor rapidez de crecimiento, luego
de la toma biópsica. Clínicamente
es difícil extraer evidencias con­
cluyentes, referente al peligro de
la biopsia. Es la impresión de mu­
chos autores que las biopsias en
algunos tumores son inocuas mien­
tras que en otros pueden resultar
en su diseminación. Hay un tumor
que parece existir total acuerdo,
en que la biopsia es peligrosa, y
es el melanoma maligno. Por el
contrario, hay. muy poca eviden­
cia de que una biopsia de un car­
cinoma epidermoide de piel o de
mucosa o de un adenocarcinoma,
aumente la diseminación o su vi­
rulencia.

De cualquier manera, la opera­
ción radical que exige la cirugía
cancerosa implica tasas altas de
mortalidad por su riesgo, que nin­
gún cirujano es propenso a reali­
zar una operación de esa índole
sin la confirmación biópsica.

Las biopsias de cavidad bucal,
proporcionan un método rápido,
seguro y relativamente precoz de
diagnóstico, aconsejando siempre
la biopsia por excisión frente a la
biopsia por incisión.

NUEVO PR O C ED IM IEN T O
C O M PLEM EN TA R IO : CITO-
DIAGNOSTICO. — Las experien­
cias obtenidas especialmente en
los últimos años han demostrado
que, con la aplicación del método
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F I C H A  B I O P S I C A

Fecha: ............   Remitente Dr.: .............. ................................
D A T O S  P A T R O N I M IC O S :
Nombre del paciente:....................... S exo :........... Edad: . . . .  R a z a ...........
Nacionalidad: .................... Ocupación: ................  Est. Civil: ................
Domicilio: ........................................................ :. Tel.: . : .........................

DESCRIPCION FISICA DE LA LESION (1)
Debe incluirse la exacta localización, tamaño, forma o configuración,
color, consistencia, inserción, tipo de superficie, presencia de exudados,
bordes, caracteres de los tejidos vecinos, etc. (ESCRIBASE CON LETRA
LEGIBLE EN LAPIZ 0 BOLIGRAFO).
........................................................................ ESQUEMA DE LA LESION

Líquido fijador empleado: .......................  (De preferencia formol al 10 %)
(1) Acompañar con un esquema de la lesión.

BREVE HISTORIA CLINICA DE LA LESION
Debe incluirse motivo de consulta, queja principal y otros, síntomas, el
comienzo, curso (rapidez de crecimiento), duración, tratamiento previo,
presencia de otras lesiones, etc.

Estado de los ganglios linfáticos regionales: .................................................
DIAGNOSTICO CLINICO: .........  Otros exámenes de laboratorio: . .

. OBSERVACIONES: ........................................................................................

de la citología exfoliativa, puede
detectarse un cáncer aún en los
estadios llamados pre-clínicos .

Dicho método se fundamenta en
el reconocimiento
través de células
das, obtenidas de
quidos orgánicos

de neoplasias a
malignas aísla-
raspados, de lí-
y de productos

de punción y aspiración.
Esta técnica de valor diagnós­

tico, se basa principalmente en
dos hechos:

1)° Los cambios anormales a ni­
vel celular (anaplásicos) son ca­
racterísticos de las células malig­
nas y son los que las diferencian
de las células normales;

2°) Las células malignas tie­
nen menos cohesividad que las
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células normales y tienden a des­
camarse o exfoliarse.

Los criterios citomorfológicos
de las células neoplásicas. vincu­
lados al nombre de George N.
Papanicolaoú, son:

Alteraciones en la relación nú-
cleo-cii ©plasmática, vale decir,
aumento del área nuclear sin
el incremento correspondiente
del crecimiento ciiopl asmático;
aumento de los nucléolos; for­
mas celulares anómalas (poli­
morfismo); tamaño desiguales de
las células (anisociiosis); tama­
ños desiguales de los núcleos
anisonucleosis); células gigantes
e hipercromasia.

El diagnóstico citológico requie­
re conocimientos y experiencias
considerables. A pesar que el diag­
nóstico citológico es aún más di­
fícil y menos concluyente que el
diagnóstico histopatológico, la téc­
nica en sí ha probado ser degran
utilidad para detectar tumores ma­
lignos, de aspecto completamente
inocente, que podrían ser pasados
por alto durante el examen clínico.

De ninguna manera reemplaza
el diagnóstico histopatológico, y sé
reconoce actualmente que el exa­
men citológico debe únicamente
ser utilizado como un paso preli­
minar y debe ser seguido por la
excisión de las áreas sospechosas
para el diagnóstico histológico fi­
nal de la neoplasia maligna.

En lo referente al valor de la
citología exfoliativa en 'la  detec­
ción del cáncer bucal hay dispa­
ridad de opiniones, aunque su
aceptación general lo dice el he­
cho de los nuevos proyectos de
estudios en marcha y el número
cada vez mayor de casos e infor­
mes publicados.

La crítica mayor al citodiagnós-
tico oral, dice que en la boca no
ofrece ventajas sobre los procedi-
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mientes clásicos. Dado que la biop-
sia bucal es relativamente simple,
no habría por qué insertar la ci­
tología exfoliativa entre el reco­
nocimiento y el diagnóstico final.

Sin embargo, el estudio citoló­
gico puede ser de utilidad en la
detección del cáncer precoz o mis­
mo lesiones pre-malignas en pa­
cientes con lesiones inocentes en
su aspecto, que generalmente no
llevan a la biopsia. Asimismo, el
citodiagnóstico puede ser emplea­
do cuando el paciente rechaza la
biopsia, pero si el informe citoló­
gico es positivo o sospechoso, po­
dría permitir una reconsideración
y realizar la biopsia necesaria .

La . citología exfoliativa oral
constituye indudablemente un mé­
todo simple de aplicar, que cuan­
do es interpretado correctamente
constituye un auxiliar diagnóstico
de indudable valor.

En palabras de eminente citólo-
logo Leopold G. Koss: “La cito­
logía no es para reemplazar lo que
es obvio. Si Ud. tiene alguna sos­
pecha, tome una biopsia. . .  ”,

. TECNICA DE LA TOMA CITO-
LOGICA ORAL. — Los implemen­
tos requeridos son: porta objetos,
baja lenguas de madera, fijador,
formato de informe clínico y lápiz
común de grafito.

1°) Escribir los principales da­
tos patronímicos (nombre del pa­
ciente, fecha y ubicación de la le­
sión) con lápiz de grafito sobre el
costado esmerilado de por lo me­
nos dos porta-objetos por cada le­
sión.

2?) Sumergir el extremo del ba­
ja lenguas de madera en agua y
raspar la superficie de la lesión
vigorosamente varias veces en una
misma dirección.

3°) El raspado celular obtenido
en el borde del baja lenguas, es
extendido uniforme y rápidamen-
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te sobre el porta objetos seco.
(Fig. 2).

4?) - Sumergir los preparados
inmediatamente en alcohol etílico
a 96 % (alcohol rectificado), para

t fijación.

Para evitar la adhesión de los
porta objetos en el líquido fija­
dor, colocar en uno de sus bordes
una grampa metálica.

R E S U M E N

Se dan los principios generales del
método biópsico para el odontólogo
general, sus indicaciones y contrain­
dicaciones.

Se comenta también un nuevo com­
plemento diagnóstico: el citodiagnós-
tico oral, que a tenido un indudable
incremento especialmente, en los úl­
timos años.

S U M M A H Y

The overall lines of the biopsy me-
thod for the general dental practi-
tioner, as well as its indications and
contraindications, are discussed. A
new diagnostic coínplement is like-
wise dealt with, namely, oral cyto-
diagnosis, which has lately had an
ever increasing use.

S O M M A I H E

On donne les principes généraux de
la méthode de biopsie pour l ’odonto-
logue general, ses indications et ses
contrindicátions. On commente aussi
un ' complément nouveau de dignos-
tic: cyto-diagnostic oral, qui a connu
un développement -indubitable, sur-
tout ces derniéres années.

I N H A L T S A N G A B E

Es werden die allgemeinen Grundla-
gen der Biopsie-Methode für den all-
geméinen Zahnarzt gegeben, seine In-
dikationen und Gegenindikationen.

Man behandelt auch ein neües diág-
nostisches Komplement: die órale Zell-
diagnose, die in den letsten Jahren
einen besonders bemerkenswerten
Aufschwung erfaharen hat.
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