J-30400858-9

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

PROTOCOLO PARA LA TOMA DE BIOPSIA EN PACIENTES DE LA CLINICA DE
CIRUGIA 11 Y 111
DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Autores:

Bravo José Ignacio
C.1. 29.744.026
Cabello M Gruber
C.128.453.625

Urb. Yuma Il, calle No 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 87



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Jesé Antoalo Phez CARRERA ODONTOLOGIA

PROTOCOLO PARA LA TOMA DE BIOPSIA EN PACIENTES DE LA CLINICA DE
CIRUGIA 1Y 111 )
DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de

Odontologo.

Autores:

Bravo José Ignacio
C.1. 29.744.026
Cabello M Gruber
C.1 28.453.625

Tutora: Bricelys Pulgar

San Diego, octubre 2023



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

J-30900858-9

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hacemos constar que hemos leido el Trabajo de grado elaborado por
los ciudadanos GRUBER CABELLO, titular de la cédula de identidad N°28.453.625, y
JOSE BRAVO titular de la cédula de identidad N° 29.744.026, para optar al grado
académico de ODONTOLOGO, cuyo titulo es PROTOCOLO PARA LA TOMA DE
BIOPSIA EN PACIENTES DE LA CLINICA DE CIRUGIA Il Y Il adscrito a la
linea de investigacion: Odontologia Correctiva y declaro que acepto la tutoria del
mencionado Proyecto de Trabajo de Grado durante su etapa de desarrollo hasta su
presentacion y evaluacion por el jurado evaluador que se designe; segln las condiciones

del Reglamento de Estudios de la Universidad José Antonio Paez.

En San Diego, a los 13 dias del mes de octubre del afio dos mil ventitres

gl

(Firma autografa del tutor)
Bricelys Pulgar
Cl.: V-19567948



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

J-30900858-9

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION
PUBLICA DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe Bricelys Pulgar portador de la cédula de identidad N° VV-19.567948,
en mi carécter de tutor del trabajo de grado presentado por el(la)(los) ciudadanos(as)
GRUBER CABELLOy JOSE BRAVO, portadores de la cédula de identidad N° V-
N°28.453.625 y V-29.744.026, titulado PROTOCOLO PARA LA TOMA DE
BIOPSIA EN PACIENTES DE LA CLINICA DE CIRUGIA 1Y 111, presentado
como requisito parcial para optar al titulode Odontologo, considero que dicho trabajo
retne los requisitos y méritos suficientespara ser sometido a la presentacion pablica y

evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En San Diego, a los trece dias del mes de_octubre del afio dos mil veintitrés

gl

(Firma autografa del tutor)
Bricelys Pulgar
Cl.: V-19567948



R i REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA ¢
i UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 3
‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

vang ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Joné Antomio Paer

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del trabajo
de grado titulado “Protocolo para la toma de biopsia en pacientes de cirugia I y IIl en
Ia Universidad José Antonio Pédez”, realizado por los ciudadanos Gruber Cabello y José
Bravo, titulares de la cédula de identidad 28453625 y 29744026, respectivamente.
Cursantes de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar que después de analizar su
contenido y ofda la exposicion oral, considera que reine los méritos suficientes para su

aprobacion.

En San Diego, a los catorce dias del mes de once del aflo dos mil veintitrés.

,t:;::e (.\zehamg 'HQYTONLg-
QUG 5025

Jurado %‘%{‘Q S
Nombreza i 0\%@

CL Az

Tutor Académico:
Nombre: Bricelys Pulgar

Cl: \({W l\g



DEDICATORIA

Dedico principalmente a Dios, por ser el conductor y darme fuerza para continuar en este
proceso de obtener uno de los anhelos méas deseados.
A mi madre por su amor, por su apoyo incondicional, gracias mama por estar alli
apoyandome en todo momento, por tu trabajo y sacrificio en todos estos afios, gracias a
ti he logrado llegar hasta aqui y convertirme en lo que soy. jTe amo!
A mis hermanos porque siempre estuvieron a mi lado, a lo largo de esta etapa de mi
vida... jgracias los amo!
A mi sobrina Camila, por ser motivo de inspiracion

José Bravo
A Dios por bendecirme, por guiarme a lo largo de mi existencia, por ser el apoyo y la
fortaleza en aquellos momentos de dificultad y de debilidad.
A mi madre por estar conmigo en los momentos mas turbulentos, en los momentos mas
necesitados, motivandome y ayudandome, por su apoyo incondicional...
A mi padre por ser el pilar, el motor de mis suefios, gracias por confiar y creer en mi, por
los consejos, valores y principios que me has inculcado... {Te amo!
A mis hermanos por ayudarme cuando mas los necesite, por extender sus manos en los

momentos mas dificiles, siempre los llevare en mi corazén

Gruber Cabello

Vi



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos e principalmente a Dios, por concedernos la fuerza para seguir en
este proceso de obtener uno de las metas méas anheladas. por ayudarnos y conducirnos

hasta el final.

A nuestros padres por su amor, por su apoyo incondicional, gracias por estar

alli a nuestro lado cuando mas los necesitamos.

A nuestros Profesores por haber colaborado con sus conocimientos a lo largo
de la preparacion de mi profesion

A la “Universidad José Antonio Pdez” por habernos concedido la oportunidad

de formarnos en ella y culminar con éxito nuestros estudios.

, A nuestras tutoras por su paciencia, dedicacién y carifio para la elaboracion de

este trabajo

Vii



INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
LISTA DE CUADROS
LISTA DE GRAFICOS
RESUMEN
ABSTRAC
Introduccién

CAPITULO | EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacidn del problema
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion
1.5 Alcance

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Bases teoricas
2.3 Bases legales
2.4 Definicién de términos

CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo, Nivel y Disefio de la investigacion

3.2 Técnica e Instrumento de recoleccién de Datos
3.3 Validez del Instrumento

CAPITULO IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Fase 1 Diagnostico de los conocimientos que tienen los docentes de
odontologia sobre el manejo intraoperatorio de la toma de biopsia

4.2 Fase Descripcion de las caracteristicas clinicas de pacientes con lesiones
neoplasicas y reactivas en segun disponibles en la literatura

4.3 Fase I11: Establecer las pautas para la decision de toma de biopsias

viii

PP.
Vi

Vii
Viii
Xi

Xii
Xiii

0o OO OO OO OO b

12
17
19

20
20

21
21

22

24

32



CAPITULO V PROTOCOLO
Conclusiones
Recomendaciones

REFERENCIAS
ANEXO

34

38
39

41
44



LISTA DE CUADROS O TABLAS

CUADROS

Tabla 1 - Tumores Benignos de la Cavidad Oral



N

LISTA DE GRAFICOS Y FIGURAS

FIGURA pp.
Biopsia de una mancha blanca en el dorso de la lengua, se realizan

puntos para 1a hemostasia.............cooovviiiiiiii e 11

Tejido a extirpar en una biopsia escisional .........................oc 14

Tejido a extirpar en una biopsia incisional...............ccceevviiinninnennn.. 14

. Adenoma pleomorfo de paladar duro..................cooiiiiii 31

Xi



|B\adl] REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
b UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
sose Raici s ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CARRERA ODONTOLOGIA

PROTOCOLO PARA LA TOMA DE BIOPSIA EN PACIENTES DE LA CLINICA DE
CIRUGIA 11 Y 111
DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Autores:

Bravo, José

Cabello, Gruber

Tutor:

Bricelys, Pulgar

Linea de investigacion:
Odontologia clinica y correctiva
Fecha: Octubre, 2023

RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: Existe la necesidad de desarrollar un enfoque sistematico para poder llevar a
cabo la evaluacion de pacientes con lesiones en la region oral. Por ello, es muy importante
establecer protocolos estandarizados de referencia para este tipo de pacientes con la finalidad
de asegurar un rapido acceso al sistema sanitario y el establecimiento de forma precoz del
diagndstico definitivo. Es por ello que se requiere un procedimiento quirdrgico destinado a
obtener fragmentos de tejido de organismos vivos para su examen microscopico con el fin de
establecer un diagnéstico definitivo y ayudar a desarrollar el plan de tratamiento mas adecuado.
Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo general, explicar la importancia de un
protocolo para la toma de biopsia en pacientes de la clinica de cirugia Il y Il en la Universidad
José Antonio Paez. Metodologia: se abordé a través de la modalidad de proyecto factible. La
linea se encuentra dentro de la linea de odontologia correctiva especificamente en el area de
Cirugia e implantologia. El instrumento, fue entregado a tres expertos dos odont6logos y un
metodologo, con el propdsito de proceder segun las indicaciones concernientes que se
consideren. Resultados: El protocolo de toma de biopsia forma un examen complementario
esencial en Odontologia y en muchas ocasiones va a ser necesario para alcanzar el diagndstico
de ciertas patologias, especialmente en el caso de lesiones malignas. Siempre precedido de una
sospecha diagndstica. En la especialidad de la patologia bucal, la biopsia permite casi siempre
el diagndstico definitivo de una lesion. Conclusion: Construir protocolos es una de las tareas
mas importantes a la hora de llevar una correcta mision en las clinicas dentales.

Descriptores: Protocolo, biopsia, clinica cirugia.
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ABSTRACT

Introduction: There is a need to develop a systematic approach to carry out the evaluation of
patients with lesions in the oral region. For this reason, it is very important to establish
standardized reference protocols for this type of patients in order to ensure a quick access to
the health system and the early establishment of the definitive diagnosis. Therefore, a surgical
procedure aimed at obtaining tissue fragments from living organisms for microscopic
examination is required in order to establish a definitive diagnosis and help develop the most
appropriate treatment plan. Objective: The general objective of this study is to explain the
importance of a protocol for taking biopsies in patients of the surgery clinic 1l and Il at the
José Antonio Paez University. Methodology: This project was approached through the
modality of feasible project. The line is within the line of corrective dentistry specifically in
the area of Surgery and implantology. The instrument was delivered to three experts, two
dentists and a methodologist, with the purpose of proceeding according to the relevant
indications that are considered. Results: The biopsy protocol forms an essential
complementary examination in Dentistry and on many occasions it will be necessary to reach
the diagnosis of certain pathologies, especially in the case of malignant lesions. Always
preceded by a diagnostic suspicion. In the specialty of oral pathology, biopsy almost always
allows the definitive diagnosis of a lesion. Conclusion: Building protocols is one of the most
important tasks when carrying out a correct mission in dental clinics.

Descriptors: Protocol, biopsy, clinical surgery
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INTRODUCCION

Algunas lesiones orales y maxilofaciales se pueden diagnosticar con base en la
historia clinica y un examen clinico completo. Dada la diversidad de lesiones orales
y el hecho de que muchas lesiones orales comparten caracteristicas clinicas, es
necesario recolectar muestras de tejido para examen histoldgico, estudios
histoquimicos 0 moleculares, si el diagnostico no puede establecerse por historia
clinica o imagenes, para establecer un diagnostico definitivo y asi elaborar un
tratamiento adecuado al plan.

Bajo este contexto, se quiere presentar los conceptos de las pruebas adicionales que
son importantes y cruciales para un buen diagndstico. La biopsia como examen
adicional no es un procedimiento rutinario, pero un odont6logo debe estar listo para
realizarla en su consultorio. La finalidad de esta investigacion es proponer un
protocolo para la toma de biopsia en pacientes de la clinica de cirugia 11 y 111 de la
Universidad José Antonio Péez, que permita describir el procedimiento,
indicaciones, contraindicaciones y cuidados que se deben seguir al realizar una
biopsia.

Cabe destacar que el objetivo principal de una biopsia es confirmar el diagnostico,
y la cirugia es un medio, no un fin. Donde se deben seguir los principios quirdrgicos.
El comportamiento terapéutico de un buen odont6logo, debe basarse en un
diagnostico definitivo obtenido a través del conocimiento clinico de varias

condiciones y confirmado por examenes histopatoldgicos de estas condiciones. Para



estudios histoldgicos de tejidos vivos, las muestras deben recolectarse por métodos
quirurgicos.

El presente informe se verd enmarcado en cinco capitulos descritos a continuacion:
Capitulo I, contiene el planteamiento y formulacion del problema a tratar,
frecuentemente se han manifestado retrasos diagndsticos en pacientes referidos con
lesiones sospechosas de malignidad, condicionados fundamentalmente por malos
protocolos de referencia, cartas de remisién a los especialistas, errores en la
priorizacion de las citas, aspectos burocraticos entre otros. Por ello, es muy
importante establecer protocolos estandarizados de referencia para este tipo de
pacientes.

Capitulo 11, Se presenta las bases tedricas, el contenido tedrico que sostiene y avala
la aplicacion de la toma de biopsia en pacientes de la Clinica de Cirugia Iy 11I.
Capitulo 111, EI presente trabajo de grado se abord6 a través de la modalidad de
proyecto factible, se elabord y desarrollé una propuesta de un modelo operativo
viable para solucionar problema, se encontrd dentro de la linea de odontologia
correctiva especificamente en el area de Cirugia e implantologia. El nivel de la
investigacion fue descriptivo y disefio no experimental. y las fases que se llevan a
cabo para el cumplimiento de los objetivos y por ultimo

Capitulo 1V, El 100% de la poblacion conoce los diferentes tipos de biopsia en
cavidad bucal. Asi mismo saben cudl es la diferencia entre BAG (Biopsia por aguja
gruesa) y PAAF ( Puncién por aspiracion aguja fina) , tomando en cuenta que antes

de realizar biopsia en cavidad bucal en lesiones mayor a 5¢cm, realizan previamente



un PAAF. Por otro lado, manifiestan que conocen los diferentes tipos o alteraciones
de identificacion de las muestras tomadas por biopsia de cavidad bucal, y expresan
la necesidad de un protocolo que les permita Reconocen cabalmente cuales son los
errores mas frecuentes vistos en la toma de biopsia en cavidad bucal, y las diferentes
diluciones de formol para la preservacion de la muestra para posteriormente enviar
al anatomopatoldgico y luego realizar el informe anatomopatologico que se amerite
para la biopsia en Cavidad Bucal.

Capitulo V, Se concluye que la finalidad principal del protocolo de biopsia es el
diagnostico definitivo, donde debe utilizarse maniobras quirargicas como un medio
y no como un fin. Donde los principios quirurgicos deben ser respetados, y muy
importante, la conducta terapéutica de un buen odontélogo debe basarse en un
diagnostico de certeza, logrado por el conocimiento clinico de las diversas

afecciones y corroborado por el estudio histopatoldgico de estas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El andlisis de situaciones reales enla practica odontologica o quirirgica significa
estudiar los protocolos y aspectos realmente relevantes, porque requieren conocimiento,
porque tienen un proposito claro, los estudiantes pueden entenderlo con claridad y
sobreel estudio. EI analisis de algunas lesiones orales y maxilofaciales
se puede realizar con apoyadas en la historia clinica y un examen clinico completo.
Debido al origen de las lesiones orales, estas varian y muchas lesiones comparten
caracteristicas clinicas, es necesario recolectar muestras de tejido para un examen
histologico, estudios histoquimicos o moleculares cuando el diagnostico no puede
establecerse mediante la historia clinica o las imagenes para establecer un diagnostico
definitivo, se puede elaborar un plan o método adecuado (1).

Los odont6logos suelen ser los primeros profesionales que entran en contacto con estos
pacientes, por lo que deben realizar este procedimiento para poder diagnosticar a tiempo
estas patologias, lo cual es caracteristico de sus habilidades profesionales para detectar
estas potencialmente malignas. y/o lesiones malignas tempranas. Con un diagnostico
precoz, se pretende reducir los retrasos en el analisis y mejorara la supervivencia de los
pacientes (2).

Generalmente, aparte de una precisa historia y examen clinico, se requiere un examen

histopatolédgico de la lesion para el diagnéstico de enfermedades orales y maxilofaciales.



Es decir, es necesario un examen adjunto imprescindible en odontologia, y en muchos
casos es determinante para el andlisis de ciertos estudios. Ademas, es una herramienta
de diagnostico especial para confirmar la naturaleza maligna o precancerosa de las
lesiones (2).

Singh Sefiala que, en cualquier caso, un examen visual puede ofrecer una alta capacidad
de discriminacion en la deteccion de una enfermedad, y permite a los dentistas
generalistas referir lesiones sospechosas de malignidad con alta sensibilidad vy
especificidad. No obstante, frecuentemente se han manifestado retrasos diagnosticos en
pacientes referidos con lesiones sospechosas de malignidad, condicionados
fundamentalmente por malos protocolos de referencia, cartas de remision a los
especialistas, errores en la priorizacion de las citas, aspectos burocraticos entre otros. Por
ello, es muy importante establecer protocolos estandarizados de referencia para este tipo
de pacientes con la finalidad de asegurar un rapido acceso al sistema sanitario y el
establecimiento de forma precoz del diagnéstico definitivo (3).

Mota explica que el uso de la biopsia oral se considera una prueba irrefutable para el
diagnostico definitivo de enfermedades de la mucosa oral y luego para la formulacion
del tratamiento adecuado. Aunque esta técnica, no es muy comun en odontologia,
principalmente porque los odontélogos generales no la conocen; cabe sefialar que el
diagnostico precoz del cancer oral invasivo puede mejorar radicalmente el prondstico
del paciente. Sin embargo, a veces los resultados pueden verse comprometidos por una
manipulacion inadecuada, es necesario actualizar diversas técnicas de adquisicién de

muestras y su aplicacion (4).



1.2 Formulacion del problema

Con base a lo anterior se evidencia la necesidad de contar con un protocolo para la toma
de biopsia en pacientes de clinica de cirugia Il y Ill. de la Universidad José Antonio
Paez. Esto ha llevado a formular la propuesta de crear un protocolo para la toma de
biopsia en pacientes de clinica de cirugia Il y Ill, para contribuir al diagndstico de

lesiones precancerosas 0 alguna patologia bucal

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Proponer un protocolo para la toma de biopsia en pacientes de la clinica de cirugia Il y

111 de la Universidad José Antonio Paez

1.3.2 Objetivos Especificos
-Diagnosticar la utilidad, aplicabilidad y factibilidad, del protocolo de para la toma de
biopsia en pacientes de la clinica de cirugia Il y III de la Universidad José Antonio Paez
-Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con lesiones neoplasicas y reactivas en
seguin disponibles en la literatura.

-Disefiar un protocolo de manejo intraoperatorio para la toma de biopsia.

1.4 Justificacion de la Investigacion
Una de las razones que conlleva a realizar el presente estudio es determinar lo

significativo de desarrollar un enfoque sistemético para poder llevar a cabo la



evaluacion de pacientes con lesiones en la region oral. Soane y otros afirman que,
aunque la técnica de biopsia oral se encuentra incluida entre las competencias
profesionales del dentista general, algunos dentistas pueden sentirse mas cémodos
utilizando criterios adecuados de referencia de pacientes que eviten retrasos diagnosticos
en este tipo de patologias. Es importante destacar que la universidad ganara y los
estudiantes también porque podran establecer diagnosticos definitivos que permitiran
formular planes de tratamiento adecuados, en el momento oportuno, garantizando

atencion de calidad a la poblacion (5).

Asi mismo Martinez sefiala que la biopsia es un examen complementario fundamental
en Odontologia y en muchas ocasiones indispensable para alcanzar el diagnostico de
ciertas patologias. Ademas, es un diagnostico especifico para confirmar la naturaleza

maligna o no de una lesion (6).

Guzman y Gonzalez afirman que la historia clinica es una de las formas de registro del
acto médico, cuyas cuatro caracteristicas principales se encuentran involucradas en su
elaboracion y son: profesionalidad, ejecucion tipica, objetivo y licitud. Es importante
tener en cuenta los siguientes detalles: historia clinica detallada, antecedentes de lesiones
especificas, examen clinico, examen adicional o estudios de imagen o pruebas de
laboratorio de tejido muestras para evaluacion patoldgica (7).

Por otro Jaimes explica que una adecuada aplicacion de la biopsia como un método que
no se limita a la diagnosis de tumores, muy util para definir el origen de cualquier tipo

de lesién que permite proporcionar una porcion caracteristica de tejido para el examen



microscopico, tomando en cuenta que la técnica de obtencidn de dichos tejidos debe ser
cuidadosa y precisa para preservar los detalles para un cuidadoso examen histologico y

una correcta interpretacion (8)

Es por ello que se requiere un procedimiento quirurgico destinado a obtener fragmentos
de tejido de organismos vivos para su examen microscopico con el fin de establecer un
diagndstico definitivo y ayudar a desarrollar el plan de tratamiento mas adecuado.

Ademas, el procedimiento es un documento con evidente valor médico-legal.

1.5 Alcances de la investigacion

Garantizar un diagnostico y manejo adecuado a la poblacién inscrita. Crear las pautas para
la decision de toma de biopsias Establecer las pautas para la toma de biopsias incisionales

Y Su manejo para entrega al servicio de medios diagnosticos-



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Por otra parte, Asencio y col. (2020) publicaron una investigacion titulada “Biopsia
del ganglio centinela en carcinoma epidermoide de cavidad oral y labio: efectividad,
seguridad y coste-efectividad en el diagndstico de metastasis ocultas”. Dicha
investigacion tuvo como objetivo estudiar si la Biopsia del ganglio centinela es un
método diagnostico efectivo y seguro para el estudio de las metéstasis cervicales
ocultas en cancer de cavidad oral y labio, en comparacién al vaciamiento ganglionar
cervical. Para llevar a cabo la presente investigacion, evaluaron estudios de validez
diagnostica, de seguridad y de coste-efectividad de la Biopsia del ganglio centinela
y aspectos como la calidad de vida de los pacientes ante este procedimiento y
aspectos éticos y organizativos relacionados con su uso. Los resultados obtenidos
demostraron que la BGC es una técnica segura. Las principales complicaciones
asociadas a la BGC incluyen alteraciones funcionales en hombro y cuello, y en la
abduccioén del brazo. Concluyen que es necesario aplicar los protocolos para la
realizacion de esta prueba de manera adecuada para evitar errores en la
interpretacion en las distintas etapas del procedimiento (9).

Asi mismo, Toralla (2021) desarroll6 su trabajo de investigacion titulado “Estudio
de la Ansiedad y el Estrés en la Realizacién de una Biopsia Oral: Efecto de
Intervencion Audiovisual”, cuyo objetivo principal fue analizar el efecto de una
intervencion audiovisual en la ansiedad y el estrés antes del procedimiento de una

biopsia oral. Dicho estudio estuvo constituido por todos los pacientes que son



referidos al laboratorio de histopatologia y multidisciplinario “Dr. César Lopez
Acevedo” de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, que fueron referidos por presentar lesion o lesiones en la
cavidad oral ya sea en tejidos blandos o en los maxilares y que para fines de
diagnostico y tratamiento tengan indicado la realizacion de una biopsia incisional o
excisional. De este modo, asistieron 161 pacientes de los cuales 120 aplicaron para
realizar biopsia oral y se les realiz6 una evaluacion clinica de la cavidad oral para
confirmar la lesion por la que fue referido y también para descartar alguna adicional.
Los resultados obtenidos demostraron que las lesiones més frecuentes halladas son
la Hiperplasia Fibrosa y el Granuloma Piogénico y que proporcionar informacién
mediante video sobre el procedimiento de la biopsia oral redujo la ansiedad en los
pacientes. Concluyen que EIl protocolo realizado es complejo para el desarrollo de
una actividad asistencial de rutina y la biopsia es un evento estresante y puede causar
ansiedad a los pacientes (10).

Por otro lado, Suarez (2021) publico una investigacion titulada “Cumplimiento de
los procedimientos para la fijacion de Biopsias en el hospital de especialidades D.
Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad social de
guayaquil 20217, el cual tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de los
procedimientos para la fijacion de biopsias en el hospital de especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo del instituto ecuatoriano de Seguridad Social De
Guayaquil 2019. Para llevar a cabo el presente estudio, se tomaran a todos los
profesionales que equivale a 50 que trabajan en las areas de Ginecologia,

Gastroenterologia, Quirdfano Central y Anatomia Patoldgica, con la finalidad de
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recoger informacion a través de un cuestionario de 20 preguntas y conocer el
descritas, el nivel de cumplimiento de los trabajadores en base al procesamiento.
Los resultados obtenidos fueron que en su mayoria el personal conoce los niveles
de cumplimientos en base al procesamiento de las muestras. Concluyeron que se
debe realizar mayores capacitaciones a nivel de las facultades de medicina, y escuela
de tecnologia médica sobre el nivel de cumplimiento de los trabajadores en base al

procesamiento de las muestras (11).

2.2 Bases Teoricas
El presente estudio se presenta el contenido tedrico que sostiene y avala la aplicacién
de la toma de biopsia en pacientes de la Clinica de Cirugia Il y 111.

Biopsias en Odontologia
Cosio y Lazo afirmaron que la biopsia es una técnica de diagnostico por imagenes,
separando tejido vivo para su examen macroscopico y microscopico, que se puede

realizar en el consultorio dental cuando se requiere un diagndstico definitivo (12).




Figura 1. Biopsia de una mancha blanca en el dorso de la lengua,
se realizan puntos para la hemostasia.
Los autores sefialan también que el objetivo principal de la biopsia es el diagnéstico
definitivo, valiéndose de maniobras quirargicas como un medio. Aca los principios
quirargicos deben ser respetados. La conducta terapéutica de un buen profesional
Odontologo debe basarse en un diagnostico de certeza, logrado por el conocimiento
clinico de las diversas afecciones y corroborado por el estudio histopatoldgico de estas.
Para el estudio histologico de un tejido vivo debe elegirse una muestra por medios

quirargicos.

Técnica de la Biopsia

Cotran y col explican que la biopsia es un procedimiento de esclarecimiento
diagnostico que utiliza recursos quirurgicos, donde por lo general, siempre deben ser
estar a la mira los principios de la cirugia, la zona elegida debe ser la mas caracteristica
de la lesion. Hay que mantener las medidas de asepsia durante acto operatorio, que

aprueben mantener condiciones que eviten infecciones sobre agregadas (13).

Cabe destacar que es importante el uso de antisépticos antes, durante y después de la
cirugia para complementar las medidas asépticas; el antiséptico utilizado debe ser una
solucion que no manche (solucionde yodo)y que no altereel tejido de la
muestra. Dado que cualquier procedimiento quirurgico debe realizarse con anestesia
local, asegurando un procedimiento limpio y sin dafar la muestra, nunca deben

inyectarse en la lesion para evitar la pérdida de atrapamiento.
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Clasificacion de las biopsias

Las biopsias se pueden clasificar segin Contran y col de diferentes maneras en
funcion de diferentes criterios antes de que se recolecten muestras de tejido
de la regién maxilofacial. Por lo tanto, una biopsia en términos de tiempo de muestreo
puede ser:

a) Preoperatoria (el proceso es antes de definir una intervencion mas fuerte, cefiida por
el resultado del estudio histopatolégico de la muestra).

b) Peroperatoria o transoperatoria (El proceso esta dado en la condicion hospitalaria,
durante la intervencion, con el paciente anestesiado, esperando el resultado del estudio
histopatoldgico).

c) Postoperatoria (Se realiza una vez completada la intervencion quirdrgica, para
comprobar su eficacia) (13).

Segun el tipo y localizacidn de la lesion

a) Directa (si la lesion es superficial).

b) Indirecta (si la lesidn esté revestida por algun tejido no implicado en la misma).
En relacion al tamafio (0 extension) y caracteristicas del tejido, se podra practicar:

Si la lesion es muy extensa o presenta distintos aspectos en su superficie: La

extirpacion o escision completa de la lesion (biopsia escisional).

Biopsia Escisional: esta indicada en lesiones pequefias (generalmente de menos de
2cm de didmetro mayor). En este caso se pretenden dos objetivos: uno diagnostico

y otro terapéutico, al eliminar por completo la lesién. Se suele realizar también

13



mediante bisturi frio o convencional (mas recomendable que el eléctrico o el laser

quirdrgico).

Figura 2: Tejido a extirpar en una biopsia escisional.

La incision o extirpacion parcial de la lesion (biopsia incisional).

Biopsia Incisional Esta indicada en lesiones extensas (mas de 2 cm) o multiples.
Consiste en la toma de una porcién del tejido sospechoso, mediante bisturi frio o
convencional (lo mas recomendable). La incision debera incluir tejido sano junto al
alterado, que permita al histopatdlogo comparar de forma adecuada las caracteristicas

de uno y otro (figura 3).

Figura 3. Tejido a extirpar en una biopsia incisional.
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Pautas para la decision de toma de biopsias

Segun Cosio y Col el uso de exdmenes complementarios es fundamental y primordial
en el momento del diagnostico, la biopsia permite alcanzar el diagndstico definitivo de
una lesion, debido a que multiples lesiones presentan aspectos clinicos y radiologicos
similares y unicamente el examen histopatoldégico puede determinar. Asi como
también, permite confirmar la naturaleza maligna o premaligna de la misma (12).
Ahora bien, para llevar a cabo esta técnica quirirgica Berner y col sefiala que es
necesario una adecuada planificacion y se debe realizar una vez completado la
evaluacion clinica de forma exhaustiva. Tomando en cuenta la anatomia, funcion, color

y textura normal de la cavidad bucal (14).

Para llevar a cabo la remocion quirurgica de parte o la totalidad de una lesion en un
tejido vivo, es necesaria la previa autorizacion del paciente, debido a que es posible
que presente ciertas condiciones sistémicas o generales, que contraindiquen una biopsia
de la mucosa bucal, como puede ser:
-Pacientes diabéticos, hipertensos o cardiopatas no tratados.
-Pacientes anémicos y hemofilicos no compensados
Asi mismo, Varela y col. indican que la muestra de un tejido con el objetivo de realizar
el estudio histologico estd indicada en lesiones:

- Lesiones que no pueden ser diagnosticadas por otros métodos,

- Como ayuda diagnostica de enfermedades infecciosas, micdticas y bacterianas.
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- En lesiones sin etiologia aparente, de crecimiento rapido o lento, de larga duracion,
blancas o rojas.

- Lesiones radiolticidas o radiopacas en hueso que no sea periapical

- Con caracteristicas clinicas de malignidad

- Cualquier lesion que persista mas de dos semanas tras retirar los posibles agentes
causales

- Etiologia desconocida asociadas a dolor, parestesia o anestesia.

Manejo Intraoperatorio de la Toma de Biopsia.

Segun Cosio y col. la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades
bucodentales es un deber del odontdlogo para con la sociedad. Hoy en dia rara vez se
realiza biopsia en nuestro pais, porque no se comprende la necesidad o importancia de
esta operacion en el tratamiento temprano de los pacientes, ademas, se aceptan
diagndsticos tan tipicos como mucosa y fibroma irritante, pero se olvida. Hay muchas
lesiones que pueden parecerse a otras lesiones, como el carcinoma mucoepidermoide
y las metéstasis, y las hemos visto confundidas con las dos mencionadas por separado
(12).

Algaba y col explican que las biopsias intraoperatorio son aquellas ejecutadas durante
una intervencion quirdrgica con la finalidad de aproximar el diagndstico de las
lesiones y precisar su mas oportuno abordaje terapéutico durante el mismo acto

quirurgico (15).

2.3 Bases Legales
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Hay regulaciones a nivel nacional e internacional a través de las cuales se establecen
los principios exigencias protocolos entre otras que tienen por finalidad garantizar la
calidad en los servicios asistenciales de salud especialmente el servicio odontologico

El marco legal de la salud oral esta asegurado por varios materiales juridicos nacionales
e internacionales. A continuacion, se nombran los articulos de la Constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela, que respaldan la presente investigacion (16).

Por otro lado, el Cddigo de Deontologia Odontoldgica permitira apoyar el estudio en
el conjunto de principios y reglas que guian la conducta profesional del odontdlogo,
vigente desde el afio 1992, en donde se establecen las siguientes disposiciones: La
practica odontoldgica es la prestacion de servicios encaminados a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la cavidad bucal y de los 6rganos o areas anatomicas que
limitan o forman la cavidad bucal, las enfermedades, deformidades y los accidentes
traumaticos (17).

Dicha intervencidn es acto de profesionales legalmente autorizados que podran delegar
en sus asistentes las labores de intervencion expresamente previstas en esta Ley y su
reglamento. Los especialistas odontologia deberan estar debidamente capacitados y
legalmente autorizados de conformidad con lo dispuesto en esta ley para prestar
servicios al publico, contribuir al desarrollo de la ciencia y la sociedad de la medicina
bucal y a la solucion de problemas de salud publica. enfermedad y trabajar con otros
profesionales de la salud para cuidar a los pacientes necesitados. Al brindar sus

servicios profesionales, el odontologo reconocera las disposiciones que sobre el
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anuncio publico de servicios odontoldgicos se formen en el Cdodigo de Deontologia

Odontologica.

2.4 Definicion de Términos Bésicos
Asepsia: conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a
una cosa o lugar, por ejemplo, técnicas quirurgicas adecuadas o utilizacion adecuada

de indumentaria (18).

Antisepsia: Proceso que destruye los microorganismos de la piel o de las membranas
mucosas mediante sustancias quimicas, sin afectar sensiblemente a los tejidos sobre los

cuales se aplica (18).

Diagnostico definitivo: es cuando el médico ha llegado a la certeza de una
condicion o enfermedad, luego de obtener los resultados de pruebas, como analisis

de sangre y biopsias (19).

Examen complementario: son herramientas de la historia clinica que comprenden
los datos de examenes de laboratorio, diagnostico por imagenes y técnicas
especiales y ayudan a confirmar o descartar una enfermedad en concreto, dicho de
otra forma, permiten el diagnostico durante el proceso salud-enfermedad, antes de

iniciar un tratamiento (20).

Examen macroscopico: consiste en la observacion directa de las caracteristicas de

la muestra. Se examina la cantidad, color, olor, forma y consistencia (20).
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Extirpacion: Separar una parte o un 6rgano de un organismo con fines terapéuticos

0 experimentales (21).

Histopatologia: estudia las alteraciones morfoldgicas que presentan los tejidos en su
analisis, luego de ser extraidas del paciente por medio de una toma de biopsia o
procedimiento quirdrgico (22).

Incision: tiene por objeto crear una solucion de continuidad en el tejido, que permita
extirpar un fragmento del mismo o acceder a los tejidos profundos (23).

Neoplasia: Es una masa anormal de tejido cuyo crecimiento excede y no esta
coordinado con el de los tejidos normales, y persiste al cesar el estimulo que
desencadeno el cambio (24).

Sutura: es la maniobra que tiene por finalidad reunir los tejidos separados debido a

una accién traumatica o por mecanismo quirudrgico (25).

19



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

El presente proyecto se abordo a traves de la modalidad de proyecto factible ya que se
elabor6 y desarrollé una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problema, es decir, un Protocolo para la Toma de Biopsia en Pacientes de la Clinica
de Cirugia Il y 111 de la Universidad José Antonio Paez. La presente investigacion se
encontré dentro de la linea de odontologia correctiva especificamente en el area de
Cirugia e implantologia. El nivel de la investigacion fue descriptivo y disefio no
experimental.

Se estructurd en las siguientes etapas Diagnostico sobre la utilidad, aplicabilidad y
factibilidad, del protocolo de para la toma de biopsia en pacientes de la clinica de
cirugia Il y 1l de la Universidad José Antonio Péaez para ello se construyd un
instrumento (el cuestionario) y fue aplicado personal docente. Se realizé la revisién
bibliogréafica respectiva, para conocer los aspectos fundamentales relacionados con
los tipos de lesiones y la toma de muestra. Finalmente, la tercera fase, en la que se
disefi6 de protocolo.

Se consulté la opinién o percepcion de seis docentes del departamento del area de
cirugia, acerca de la aplicabilidad, utilidad, factibilidad y necesidad de un protocolo

para la recoleccion de muestras para biopsias.
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3.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En primer lugar, se realizé una revision integra referente a la importancia de la toma
de biopsias en los tratamientos odontologicos como medio especifico de
diagnostico, un procedimiento quirargico enfocado a obtener un fragmento de tejido
de un organismo vivo para establecer un diagndstico definitivo y ayudar a establecer
el plan de tratamiento mas adecuado. Se disefid un cuestionario que fue aplicado a

Docentes de odontologia.

3.3 Validez del Instrumento

La validez de los instrumentos se realiz6 a través de procedimientos conocido como
juicio de expertos. El instrumento, fue entregado a tres expertos (odontélogos), con
el propdsito de proceder segln las indicaciones concernientes que se consideren, y

con conocimientos en metodologia de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados de la aplicacion de los instrumentos
de recoleccion de datos, analogamente con lo especificado en la metodologia del
trabajo. En el mismo se razonan los aspectos mas significativos relacionados a los
objetivos especificos y a los resultados que persigue la investigacion, los cuales
estan constituidos por el diagnostico de la situacidn actual, que tienen los docentes
de odontologia sobre el manejo intraoperatorio de toma de biopsia, haciendo uso de
las pautas establecidas para la decision de toma de biopsia y finalmente la
evaluacion de la propuesta desde el punto de vista econémico y operativo, técnico,
social y ambiental tomando en cuenta las herramientas de odontologia, para disefiar
un protocolo de manejo intraoperatorio para la toma de biopsia en pacientes de la

clinica de cirugia I1 Y 11

4.1 Fase 1 Diagnostico de los conocimientos que tienen los docentes de odontologia
sobre el manejo intraoperatorio de la toma de biopsia.

En esta fase se pudo conocer la situacion actual sobre los conocimientos que tienen
los docentes de odontologia sobre el manejo intraoperatorio de la toma de biopsia.

El procedimiento llevado a cabo para la recoleccion de los datos fue la observacion
directa, y las entrevistas no estructuradas, haciendo uso de registros fotograficos

para evidenciar la situacion actual. Se aplicaron entrevistas estructuradas (anexo 1),
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a docentes que laboran y son responsables del area. Pudiéndose evidenciar lo
siguiente:

A través de la observacion directa, pudo saberse que efectivamente se tiene la
informacidn sobre la biopsia oral como un procedimiento para obtener tejido de la
cavidad bucal.

Se realiza diagndstico precoz de la patologia bucal usando los procedimientos para
aplicar estas técnicas a los pacientes. Pudiéndose observar que la falta de
conocimiento que podria ocasionar un elevado nimero de accidentes si no se tiene
un andlisis temprano sobre una patologia bucal, es por ello que es importante
conocer los procedimientos para aplicar estos métodos en pacientes. Se identifican
lesiones histolégicamente, y se describe una estructura que fue observada en el

microscopio.

Entrevista a los docentes de clinica de cirugia Il y 111 de la Universidad José

Antonio

El 100% de la poblacion conoce los diferentes tipos de biopsia en cavidad bucal.
Asi mismo saben cual es la diferencia entre BAG Y PAAF, tomando en cuenta que
antes de realizar biopsia en cavidad bucal en lesiones mayor a 5cm, realizan
previamente un PAAF. Por otro lado, manifiestan que conocen los diferentes tipos
o alteraciones de identificacion de las muestras tomadas por biopsia de cavidad
bucal. Reconocen cabalmente cuales son los errores més frecuentes vistos en la toma

de biopsia en cavidad bucal, y las diferentes diluciones de formol para la
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preservacion de la muestra para posteriormente enviar al anatomopatolégico y luego
realizar el informe anatomopatologico que se amerite para la biopsia en Cavidad

Bucal

4.2 Fase 2: Descripcion de las caracteristicas clinicas de pacientes con lesiones
neoplasicas y reactivas en segun disponibles en la literatura.
En la cavidad oral se han descrito todos los tumores posibles derivados de las
estructuras que la forman, tanto benignos como malignos, asi como metastasis de
practicamente cualquier otro tumor de la economia. La descripcion minuciosa de todos
estos tumores necesitaria de un extenso tratado, al respecto se centrara en las lesiones
que por su frecuencia presentan mayor importancia clinica (26). Una division simple
de esta patologia se basaria en la malignidad de las lesiones, completandodos grandes
grupos:

e Patologia Tumoral benigna.

e Patologia Tumoral maligna
A su vez dentro del primer grupo se podria citar las lesiones con potencial de

malignizacion llamadas Patologia Tumoral Premaligna.

1. Tumores benignos de la cavidad oral.
Se presenta la clasificacion que comprende aquellas lesiones que han sido descritas

como mas frecuentes en la préactica clinica
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Tumores de 1a mucosa:

Tumores epiteliales

2.
3.

Lesiones relacionadas con VPH
Papiloma
Verruga Vulgar
Condiloma acuminado
Hiperplasia epitelial focal o enfermedad de

Queratoacantoma
Nevus

Tumores conjuntivos:

CITENCA SIS EI =

Fibroma

Lipoma

Granuloma pidgeno

Granuloma de células gigantes

Hemangioma

Linfangioma

Tiroides lingual

Otros: leiomioma, condroma, neurofibroma, ...

Tumores glandulares:

Adenoma pleomorfo.
Mucocele.
Otros.

Tumores 6seos:

Osteoma.
Torus lingual y palatino.
Exostosis 0seas

Tumores odontégenos:

'Ameloblastoma

Tabla 1 - Tumores Benignos de la Cavidad Oral

Tumores Epiteliales

A. Lesiones relacionadas con VPH

Verruga vulgar o Papiloma:
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Son unas de las lesiones epiteliales mas frecuentes. Etiol6gicamente se relacionan con
la infeccion por el virus del papiloma Humano (VPH). En la cavidad oralson maés
frecuentes las variedades 6 y 11. También se han descrito con bastante frecuencia las
16, 18, 31, 33, 35; siendo los tipos 16 y 18 los de mayor potencial maligno.
Histologicamente se caracterizan por los coilocitos (células que aparecen en el estrato
intermedio, con ndcleos hipercromaticos, pequefios, halo perinuclear y citoplasma
claro); para— u ortoqueratosis y acantosis (27).

Clinicamente aparecen como pequefias lesiones exofiticas menores de 1 cm,
generalmente pediculadas, de superficie rugosa y coloracién que va del rosa al blanco.
Localizados con mas frecuencia en las superficies ventral y dorsal de la lengua, paladar
blando, y cara interna de las mejillas (26).

Condilomas acuminados:

Lesiones de morfologia similar, fuertemente asociados a los VPH tipos 6 y 11.
Aparecen tipicamente en piel y mucosa genital y ocasionalmente también en cavidad

oral (27).

Enfermedad de Heck o hiperplasia epitelial focal:

Es una entidad practicamente exclusiva de la poblacién pediatrica indigenaamericana.
Se caracteriza por multiples lesiones papulares de 1 a 5 mm de diametro, del mismo
color que la mucosa circundante, con superficie de aspecto “en empedrado”. Aparecen
en labio inferior, mucosa yugal o lengua. Evoluciona frecuentemente a la regresion

espontanea (26).
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El tratamiento de todas estas lesiones es quirdrgico (laser, criocirugia,
electrocirugia...), siendo alta la tendencia a la recidiva.

B. Queratoacantoma.

Suele aparecer en el labio, en zonas fotoexpuestas. Empieza como una macula que
evoluciona a papula; posteriormente evoluciona a nodulo, el cual presenta un crater
con bordes indurados lleno de queratina. Debe diferenciarse de un carcinoma

epidermoide. El tratamiento es quirdrgico (28).

C. Nevus.

Son tumoraciones melénicas benignas, que aparecen entre los 40 y 50 afios, mas
frecuentes en el paladar. Clinicamente asintomaticos. Se observa una macula lisa,
uniforme, de tamarfio no superior a 1 cm., de color marrén o azul oscuro. En general no

precisan tratamiento (26).

Tumores Conectivos.

Fibromas

Son los tumores benignos mas frecuentes en la cavidad oral. En realidad, son
hiperplasias fibrosas, es decir, proliferacion de fibras colagenas. Se presentan en
cualquier zona de la boca, lengua, encia, mejillas, especialmente en areas de roce. Son
bien delimitados, duros y redondeados; pueden ser sésiles o pediculados (29).

Lipomas

De etiologia desconocida, son tumores benignos, constituidos por adipocitos maduros
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que asientan en tejido submucoso. Poco frecuentes en la boca, donde aparecen
sobretodo en la mucosa yugal. Presentan consistencia blanda, no dolorosa y coloracion
mas o menos amarillenta, en relacion con la profundidad del mismo. El tamafio es
muy variable. El tratamiento, si producen molestias, es quirdrgico. No presentan

tendencia a recidivar (26).

Granuloma Pidgeno.

También conocido como granuloma telangiectasico. Puede tener multiples causas
(infeccioso, traumatico, irritativo, etc.). Suele afectar a la encia, aunque se puede
encontrar en lalengua, labio, paladar, etc. Es una tumoracion sesil o pediculada, de
color rojo carnoso, friable, que sangra y se ulcera facilmente. El tratamiento es
quirdrgico y las recidivas son relativamente frecuentes. Existe una variedad de
granuloma pidgeno tipica del embarazo, secundaria al hiperestrogenismo, denominada
“épulis del embarazo”, (nombre que refiere el asentamiento predominante en la encia),

que en general remite espontaneamente tras el parto (26).

Granuloma de Células Gigantes (épulis de células gigantes).

Etiologia desconocida, aunque se asocia a factores traumaticos e infecciosos. Son
tumoraciones que afectan a la encia — muchas veces relacionadas con exodoncias de
piezas dentarias —, de color rojizo, superficie lisa y consistencia blanda. También
puede ulcerarse y sangrar con facilidad. Puede confundirse con un granuloma pidgeno,

y el estudio histopatoldgico es el que lo diferencia, encontrando un infiltrado
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inflamatorio con abundantes células gigantes multinucleadas. El tratamiento es
quirargico y las recidivas bastante frecuentes (30).

A. Hemangioma

Es una proliferacion benigna de los vasos sanguineos, generalmente congénita. Puede
considerarse mas una malformacion que una neoplasia. La lesion es plana o
ligeramente abultada, y el tamafio variable. Aparece en cualquier localizacion, de
coloracion azulada, caracteristicamente cambia de color, palidece cuando la
presionamos, lo que la diferencia de los nevus y los tatuajes de la mucosa
(frecuentes estos Ultimos por materiales odontoldgicos) (31).

Linfangiomas

Al igual que los hemangiomas son malformaciones congénitas. Se originan del tejido
linfatico. La mayoria de las lesiones aparecen desde el nacimiento y aproximadamente
en el 90 % de los casos surgen hasta los 2 afios de edad. En la boca aparecen con
muy poca frecuencia;se observan principalmente en el dorso de la lengua, paladar,
mucosa yugal y labios. Los linfangiomas méas profundos pueden causar macroglosia o
macroqueilia cuando se localizan en la lengua y labio, respectivamente (31).
Histopatologicamente se distinguen 3 tipos de acuerdo con la dimension de los
linfaticos, de menor a mayor:

e el capilar o simple.

e el quistico o higroma.

e el cavernoso.
Clinicamente, se presentan como lesiones nodulares, aisladas o mdltiples, que se

puedenlocalizar a diferente profundidad (31).
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Tumores Oseos Benignos.

Osteoma

Es una tumoracion benigna de los maxilares, formada por hueso maduro, de
crecimientolento, bien definida, y generalmente unilateral. Radiol6gicamente muestra
una imagen radio opaca bien delimitada. En la cavidad oral se localizan
preferentemente en la cara lingual de la rama horizontaly en el borde inferior del
angulo mandibular Son indoloros y la clinica esta en relacion con su tamafio y
localizacion. El tratamiento, quirdrgico, se indicara dependiendo del compromiso
funcional o estético que provoquen. (30).

Torus

Son crecimientos 6seos benignos, que pueden ser uniformes o lobulados. Indoloros.
Aunque se ha dicho que tienen un origen genético, se ha visto que son muy frecuentes
en pacientes con como el bruxismo, de ahi que se los considere reactivos. Distinguimos
segun su localizacion los Linguales y los Palatinos (32).

- Los torus linguales aparecen en la cara interna de la mandibula ocupando espacio
en el suelo de la boca y “comprimiendo” la lengua.

- Los palatinos aparecen sobre el paladar duro, en la boveda del paladar, el tamafio
es Se deben extirpar quirdrgicamente en el caso que produzcan molestias, ya sea para

la deglucion o para la colocacion de una protesis (32).

Ex6stosis.

Son los crecimientos 0seos exofiticos benignos mas frecuentes en el maxilar superior,
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concretamente en la porcion vestibular de la encia, y también son reactivos,
relacionados mas frecuentemente con el bruxismo. Del mismo modo, el tratamiento es
quirargico en el caso que molesten por friccion, o si el paciente requiere usar una
protesis dental (33).

Tumores Glandulares de la Cavidad Oral

Fig. 4 Adenoma pleomorfo de paladar duro
Mucocele.

En realidad, son pseudotumores, tumefacciones tisulares formadas por acumulacion
de moco en el tejido conjuntivo a partir de una rotura u obstruccién de un conducto
excretor de unaglandula salival menor. Se presentan con mas frecuencia en nifios y
adultos jovenes. En igual proporcion en hombres y mujeres. Son més frecuentes en la
cara interna del labio inferior, seguida por el suelo de la boca, la cara ventral de la
lengua y la mucosa yugal. Su aspecto varia dependiendo del tiempo de evolucion y
tamafo, pudiendo presentar un aspecto de papula con evidencias claras de un
contenido liquido que se transparenta a la superficie, de menos de 1 cm. de diametro;
0 con un aspecto mas solido, fibromatoso o vascular, dependiendo de la organizacion

del tejido conjuntivo alrededor de la extravasacion salival. Siempre se deben biopsiar
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dada su similitud con algunas lesiones neoplasicas de las glandulas salivales (p.ej.
carcinoma mucoepidermoide) (34).

Un aspecto clasico es el que presenta esta lesion cuando se asocia a la extravasacion
de las glandulas sublinguales o submaxilares, donde adquiere volumenes mayores,

pudiendo llegar a crear incomodidad funcional (ranula).

Tumores Odontogénicos: Ameloblastoma.

La O.M.S. lo define como una neoplasia polimoérfica localmente invasiva que
comUnmente tiene un patron folicular o plexiforme, en un estroma fibroso. Su
comportamiento ha sido descrito como el de un tumor benigno, pero localmente
agresivo. Se localizan mayormente en la mandibula (80%), y en ésta el 70% se produce
en zona molar o rama ascendente. En el maxilar superior (20% de los casos), son méas
frecuentes en la zona canina y antral. Se diagnostican sobre todo entre la cuarta y
quinta década de vida, salvo la variedad uniquistica que se diagnostica entre los 20 y
30 afos, sin existir predileccion respectoal sexo. Entre un 10 y un 15% de los tumores
se asocian a un diente no erupcionado. La sintomatologia es practicamente nula,
limitada a “efecto masa” local, sin embargo, a similitud deun colesteatoma presenta

un crecimiento local invasivo infiltrante (35).

4.3 Fase I11: Establecer las pautas para la decision de toma de biopsias
Luego de haber hecho la busgqueda bibliogréafica y haber revisado protocolos de otras
instituciones en donde se realiza este tipo de procedimientos (36,37), que consisten

en la toma de biopsia en cavidad bucal, para garantizar la mejor atencion a los
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pacientes con lesiones bucales en el afio, se consideraron tres aspectos

fundamentales para la propuesta de protocolo que se desarrolla en esta

investigacion:

El diagnostico de las lesiones de la cavidad oral y maxilofacial se realizara

con base en una historia clinica y un examen clinico exhaustivo.

Segln la naturaleza de las lesiones orales y las caracteristicas clinicas,
cuando no se tenga el diagnostico por medio de una historia clinica, o por
imagenes, se debe realizar la toma de una muestra de tejido con el objetivo

de realizar el estudio histoldgico, histoquimica o molecular.

Conviene especificar los diagndsticos definitivos que permitan formular

planes de tratamientos adecuados.

Es importante realizar un abordaje sistematico en la evaluacion del paciente

con una lesion en la region oral y maxilofacial, estos pasos incluyen:

1. Historia clinica detallada

2. Historia de la lesién especifica

3. Examen clinico

4. Examenes complementarios:
o Examenes radiogréaficos

o Examenes de laboratorio
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5. [Especimenes quirurgicos para la evaluacion histopatologica

CAPITULO V

PROTOCOLO

Protocolo de manejo intraoperatorio para la toma de biopsia en pacientes de la
Universidad José Antonio Péez
Apoyado en el estudio diagndstico y a los resultados de los examenes se realizara
la toma de la biopsia, segun el caso podria ser:
e Biopsia Incisional
En caso de lesiones amplias mayores de 1 cm.Lesiones de
apariencia maligna
Lesiones de dificil acceso
e Biopsia Excisional
Lesiones de apariencia benigna
Lesiones menores a 1 c¢cm. (aproximadamente)
Lesiones pigmentadas o vasculares menores.
o Biopsia por Aspiracion

Contenido liquido o en planos profundos

Instrumental

- Jeringa de anestesia (aguja larga o corta segun

localizacion Bisturi Bard)

- Parker #3y hoja de bisturi 15
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- Tijeras de tejidos

- Pinzas de Allison

- Pinzas de Adson cony sin garra
- Pinzas hemostaticas

- Portaguja

- Tijeras de materialSutura

- Frasco para la muestra Liquido fijador formol al 10%.

Procedimiento

- Medidas locales de asepsia y antisepsia

- Anestesia local con el anestésico de eleccion segun condiciones sistémicas del
paciente, la técnica anestésica elegida debe cumplircon el principio de no aplicar el
anestésico dentro de la lesion 0 en zonas muy cercanas a la lesion, ya puede
distorsionarclinicamente la anatomia de la zona y sus caracteristicas histolégicas al examen
microscopico.

- Incision y retiro del espécimen de la lesion:

e Total (biopsia excisional)

e Parcial (biopsia incisional)

Con perfiles de tejido sano, se propone que el disefio de la incision sea en forma de
elipse, y con profundidad adecuada; diseccion por planos y enucleacion de la lesion.
Igualmente se debe evitar traumatismos excesivos sobre la muestra y en lo posible no

tomar la muestra de zonas centrales necréticas.

- Sila lesién es extensa, se deben tomar varias muestras en diferentes zonas,
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marcando cada una de ellas.

- Biopsia por aspiracion en el caso que este indicada.

- En los casos de biopsias de tejidos duros, disefiar colgajo mucoperiostico que
garantice un adecuado acceso a la lesion siguiendo los principios quirdrgicos, realizar
la toma de tejido con el instrumento adecuado.

- El tejido obtenido debe ser suficiente para poder ser procesado y analizado.
- Introducir inmediatamente la muestra en una solucion de formol 10 %en un frasco
con tapa cerrado herméticoy marcado con los datos del pacientey lafecha

- Sutura con seda 3-0 puntos simples si se requiere

- Evolucionar historia clinica con descripcion quirlrgica y solicitud deestudio
histopatolégico

- Entregar y explicar hoja de indicaciones postquirdrgicas

Medicacion analgésica:

-Acetaminofén, via oral, 500 mg cada 6 horas por 3 dias o
-Ibuprofeno, via oral, 400 mg cada 6 horas por 3 dias
-Medicacion antibidtica: (en casos requeridos)
-Amoxicilina, via oral, 500 mg, cada 8 horas por 7 dias o

Cefalexina, via oral, 500 mg, cada 6 horas por 7 dias o

-En pacientes alérgicos a la penicilina:
- Clindamicina via oral, 300 mg, cada 6 horas, por 7 dias 0
- Azitromicina, via oral, 500mg dia por 3 dias.

- El especialista llena el formato de hoja de remision al servicio de patologia, en caso
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de lesiones grandes adjuntar al informe un esquema de la lesion, con los lugares de
procedencia de cada muestra.

Entregar espécimen quirdrgico, hoja de remision al servicio de patologia examenes
complementarios que se consideren necesarios al servicio de medios diagndstico,
donde sera recibido yprocesado por el personal de patologia

-Realizar control postquirdrgico 8 dias después

-Prondstico y seguimiento: Dependiente de diagnostico histopatoldgico

Protocolo

Llenado de historia clinica

Examen fisicoy

Biopsia excisional radiografico Biopsia incisional

Regidény zona de la
Formol al 10% losidn Formol al 10%
Informe e Informe e
identificaciénde la identificacionde la
muestra muestra
Enviar al patélogo Enviar al patélogo
Resultado
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
La biopsia forma un examen complementario esencial en Odontologia y en muchas
ocasiones va a ser necesario para alcanzar el diagnostico de ciertas patologias,
especialmente en el caso de lesiones malignas. Siempre precedido de una sospecha
diagnostica. En la especialidad de la patologia bucal, la biopsia permite casi siempre
el diagnostico definitivo de una lesion.
Construir protocolos es una de las tareas mas importantes a la hora de llevar un
correcto tratamiento en las clinicas dentales, por lo tanto, son instrumentos muy
utiles para la clinica de cirugia Il y I1lI. Es la principal forma para saber qué reglas
seguir y de qué manera deben actuar los profesionales en dicha area. La funcién mas
clara de los protocolos es crear orden en la practica, fundamentalmente, los
protocolos conllevan a organizar la clinica internamente, para que esta organizacion
sea visible externamente.
En el protocolo para la toma de biopsia se utilizan maniobras quirdrgicas como un
medio y no como un fin. Donde los principios quirargicos deben ser respetados. La
conducta terapéutica de un buen profesional Odontélogo debe basarse en un
diagnostico de certeza, logrado por el conocimiento clinico de las diversas
afecciones y corroborado por el estudio histopatologico de estas.

Por lo tanto, podemos concluir que:
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- Por medio de la encuesta realizada a los docentes del area de cirugia bucal se
establecio de que si se necesita un protocolo para la toma de biopsia en cavidad
bucal.

- Es importante que, al momento de tomar una biopsia, se deben reconocer las
caracteristicas clinicas del paciente y realizar una evaluacion exhaustiva de la
cavidad bucal entre las cuales tenemos indicaciones como:

o Lesiones sin causa aparente que persisten por mas de 15 dias

o Lesion que crece sin causa aparente

o Lesiones rojas, blancas o pigmentadas o cuyo origen no es evidente

o Cualquier lesion desconocida en areas de alto riesgo para el desarrollo de un
cancer

- Por lo cual se propone dicho protocolo para la toma de biopsia en cavidad bucal,
facil de realizar y totalmente aplicable para las clinicas de cirugia I1 Y 11l de la

Universidad José Antonio Péez.

Recomendaciones

Al término de las conclusiones de esta investigacion, se recomienda lo siguiente:
Indicar a los estudiantes de pregrado y profesionales en el area de odontologia que
se realicen talleres para conocer y familiarizarse con la toma de biopsia en cavidad
bucal.

Considerar al momento de retirar el tejido que serd objeto de estudio en tener

cuidado de no alterar la muestra.
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Explicar al paciente que la biopsia no es ningun tratamiento es solo un método de

diagnostico definitivo.
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ANEXO A

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
auu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
2lg FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento N°1

PARA SER APLICADO A LOS DOCENTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD “JOSE ANTONIO PAEZ “

Estimados Docentes de Cirugia Il y I11.

La finalidad del presente instrumento es la recopilacion de informacion, para
Proponer un protocolo para la toma de biopsia en pacientes de la clinica de cirugia
I1'y 111 de la Universidad José Antonio Péez. En este sentido se solicita a usted que
proceda a llenar la presente de la manera méas objetivamente posible a las preguntas
formuladas y la informacién que suministre sera de valioso para la culminacion de
la presente investigacion, por consiguiente, se le agradece la mayor sinceridad, al
mismo tiempo se le garantizard que sus respuestas seran tratadas de manera

confidencial y solo tendra validez para los fines que persigue el estudio en cuestion.

INSTRUCCIONES

Proceda a leer detenidamente cada una de las preguntas
Seleccione marcando con una (X) la respuesta que usted considere correcta

45



Responda de manera objetiva
En caso de dudas, consulte con la persona encargada de aplicar el cuestionario
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1.- ;Conoce usted la finalidad de la biopsia?
Si () No ( )

2.- ¢Reconoce los diferentes tipos de biopsia?
Si () No ( )

3.-¢Sabe usted identificar lesiones en cavidad bucal?
Si () No ()

4.- ¢ Conoce usted que insumos y materiales, se necesitan para realizar una biopsia?
Si () No ( )

5.-¢Conoce usted los pasos para realizar una toma de biopsia en cavidad bucal?
Si () No ( )

6.-¢Sabe cuando se indica la realizacion de una biopsia en cavidad bucal?
Si () No ( )

7.-¢Reconoce cuales son los errores mas frecuentes que deben ser evitados en las
biopsias en cavidad oral?
Si () No ( )

8.- ¢Conoce usted el método de realizacion de informe anatomopatologico, que se
ameriten paras las biopsias en cavidad bucal?

Si () No ()

9.-¢Considera usted necesario establecer durante las actividades clinicas la toma de

biopsia en cavidad bucal?
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10.-¢Piensa que es necesario reforzar aspectos educacionales para fomentar el
empleo rutinario de las biopsias orales como procedimiento diagnostico entre los
estudiantes de odontologia en la Universidad Jose Antonio Paez?

Si () No ()

11.-¢;Cree usted importante establecer protocolos estandarizados para realizar toma
de biopsia en cavidad bucal en la Universidad José Antonio Péaez en la facultad de
odontologia?

Si () No ()

48



- -

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los ftems que
conforman este instrumento, en cuanlo a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:PROTOCOLO PARA LA TOMA DE BIOPSIA EN PACIENTES DE LA
CLINICA DE CIRUGIA 11 Y 11l DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
Autores: Gruber Cabello - José Bravo

] o | o | o [ e
frems Adecuad Insdecund Adecubd e o PO Insdecwsdn | Dejar | Medificar | Quitar
! X ¥ 4 %

W X 3 £
= £ X a

'8 X £ x
A a ¥ X
o P F £ {
: [ £ i /
TR X X £
2 o1 . -
L "

49



OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES: )(
DATOS DEL EXPERTO
ombre y Apellido C.l Firma
d pmomser | AUN U SE—
fesion Nivel Académico _AFecha
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_&Mﬂ_ﬁ;ﬂ v lons 2 / /25
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o, REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
anng UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento N°1

PARA SER APLICADO A LOS DOCENTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
“JOSE ANTONIO PAEZ "

Estimados Docentes de Cirugia I1 y 111,

La finalidad del presente instrumento es la recopilacion de informacién, para
Proponer un protocolo para la toma de biopsia en pacientes de la clinica de cirugia II
v 11T de la Universidad José Antonio Paez En este sentido se solicita a usted que
proceda a llenar la presente de la manera més objetivamente posible a las preguntas
formuladas y la informacién que suministre sera de valioso para la culminacion de la
presente investigacién, por consiguiente, se le agradece la mayor sinceridad, al
mismo tiempo se le garantizari que sus respuestas serdn tratadas de manera

confidencial y solo tendra validez para los fines que persigue el estudio en cuestion.

INSTRUCCIONES

Proceda a leer detenidamente cada una de las preguntas )
Seleccione marcando con una (X) la respuesta que usted considere correcta

Responda de manera objetiva )
En caso de dudas, consulte con la persona encargada de aplicar el

cuestionario
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I :Conoce usted los difcrentes tipos de biopsia en cavidad bucal?

su>() No( )

2. ;Sabe cuadl es la diferencia entre BAAF Y PAAF?

sic X)) No( )

3. {Antes de realizar biopsia en cavidad bucal cn lesiones mayor a Sem usted realiza previamente un
PAAF?
st X)) No( )

4. ;Conoce usted los diferentes tipos o alteraciones de identificacion de las muestras tomadas por

biopsia de cavidad bucal?
SI( \/ ) No( )

5. ;Reconoce cudles son los errores mds frecuentes vistos en la toma de biopsia cn cavidad bucal?

si( ) No ( )

6. (Conoce usted las diferentes diluciones de formol para la preservacion de la muestra y envié al

anatomopatologo?
SI( ‘\< ) No ( ) :

7. (Conoce usted ¢l método de realizacion de informe anatomopatologico que sc amerite para la biopsia

en Cavidad Bucal?
SI( 5( ) No ( )

8. ;Cree usted importante establecer protocolos cstandarizados para realizar toma de biopsia en cavidad

bucal en Ja Universidad José Antonio Paez en la facultad de odontologia?
St X ) No ( )
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L. ;Conoce usted los diferentes tipos de biopsia en cavidad bucal?

SICY ) No( )
2. ¢Sabe cudl cs la diferencia entre BAAF Y PAAF?
SI( ) No( > )

3. ;Antes de realizar biopsia en cavidad bucal en lesiones mayor a Sem usted realiza previamente un

PAAF?
si¢ X ) No( )

4. ;Conoce usted los difcrentes tipos o alteraciones de identificacion de las muestras tomadas por

biopsia de cavidad bucal? 3
SI( > ) No ( )

5. ;Reconoce cudles son los errores mas frecuentes vistos en la toma de biopsia en cavidad bucal?
SI( > ) No ( )

6. ;Conoce usted las diferentes diluciones de formol para la preservacion de la muestra y envié al
anatomopatologo?

SI( % ) No ( )

7. ;Conoce usted ¢l métado de realizacion de informe anatomopatologico que se amerite para la biopsia

en Cavidad Bucal?
SIC ) No ( )

8. ;Cree usted importante establecer protocolos estandarizados para realizar toma de biopsia en cavidad

bucal en la Universidad José Antonio Péez en la facultad de odontologia?

SI( 2 ) No ( )
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