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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion sobre “Obtencion de las muestras neoplésicas
bucales y su correcto envio al laboratorio clinico de histopatologia en pacientes atendidos
en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Riobamba en el
periodo Setiembre 2014 — Febrero 20157, permite conocer la problematica de las
alteraciones orales estableciendo que son patologias poco frecuentes y por lo general no
son tratadas a tiempo, esto se encuentra en directa relacién con el conocimiento de las
personas y su enfermedad que en la mayor parte de los casos atendidos es tardia por un
insuficiente o total desconocimiento del paciente; la primera atencion es realizada por parte
del Odontoélogo quien al obtener muestras y poder enviar al laboratorio histopatolégico se
convierte en un recurso importante para su correcto diagnéstico, también pueden ser
utilizadas para estadisticas y poder cuantificar a los pacientes atendidos en esta casa de
salud, se utilizard procedimientos y técnicas necesarias para la atencion y cuyo entorno asi
como instrumental y equipo se encontrardn con la mayor asepsia y antisepsia hasta la
obtencién de la muestra oral y posteriormente enviar al laboratorio histopatolégico,
convirtiéndose el Odontdlogo en un determinante fundamental para el diagndstico y
tratamiento en neoplasias bucales, de esta manera se determinara no solo una enfermedad
si no la preservacion de la vida del paciente. Partiendo de lo general, las neoplasias bucales
aun son un paradigma en nuestra sociedad, por ello se recomienda campafias de educacion
y prevencion en la poblacion ecuatoriana. La mayor parte de pacientes son atendidos
cuando ha pasado mucho tiempo y la enfermedad se encuentra en etapas avanzadas, los
pacientes con lesiones orales atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
IESS de Riobamba en la mayoria de los casos requieren de biopsias para el estudio,
andlisis, y tratamiento que debe realizarse lo mas rapido posible, la técnica més utilizada es

la técnica convencional, especialmente de tipo incisional y escisional.

Una vez obtenida la muestra se remitira al laboratorio de histopatologia, y para su envio, la
muestra debe encontrarse en un medio que evite cambios estructurales, su recipiente
sellado herméticamente y con datos referenciales tanto del paciente como del tratante que

la envia.

Vi



Los datos, procedimientos, y pronéstico ingresan al sistema del IESS de Riobamba, asi
como los resultados enviados por el laboratorio de histopatologia, permitiendo compartir la

informacion con otras especialidades que estén involucradas.
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ABSTRACT

This study is entitled Getting oral neoplastic samples and its correct management to the
histopathology laboratory of patients treated at the Social Security Hospital (IESS) in
Riobamba from September 2014 to February 2015". The study provides information
about the current problems of these oral changes establishing that those are rare
pathologies which are not usually treated on time. This is in direct relation with the
knowledge of people and their illness in most of the cases is delayed by insufTicient
because the patient lack of knowledge, The first attention is performed by the dentist to

obtain samples and send them to the laboratory becomes an important resource for
correct diagnosis. They can also be used for statistics and to quantify the patients seen
in this hospital. Procedures and techniques necessary for the care and whose
environment as well as instruments and equipment will meet the highest aseptic and
antiseptic parameters to obtain the oral sample and send it to the histopathological
laboratory. The dentist has a key role in the diagnosis and treatment of tumors given
that not only disease but also the patient’s health are improved. From a general
perspective, oral cancers are still a paradigm in our society and that is why prevention
campaigns are recommended in the Ecuadorian population. Most patients are treated
when too much time has passed and the disecase is in advanced stages, so that concern
for carly intervention is one of the important factors for treatment. In particular, patients
with oral lesions treated at the Social Security Hospital in Riobamba in most cases
require biopsy for study and analysis but also immediate treatment. The procedures for
obtaining oral samples and sending them to the laboratory should be in charge of all
dentists. We recommend them to have extensive knowledge regarding procedures and
techniques for obtaining oral biopsies. In addition to this, the material and necessary
instruments should also be subject of care and the information coming from other

specialties should be shared with other related specialties.
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INTRODUCCION

Las neoplasias son factores importantes de mortalidad en la poblacion, y el incremento de
casos se puede revelar en las estadisticas, asi en el afio 2000 existia un estimado de 10
millones de casos y se estima que para el 2020 en un aproximado de 15 millones,

afectando el 60 % en paises de menor desarrollo.

Por lo general el diagnostico es tardio en mas de la mitad de la poblacidn, las neoplasias
bucales constituyen un 3 a 5 % de los tumores malignos del organismo a nivel mundial y el
nimero de casos sigue en aumento, programas de promocion y prevencion de salud como
los realizados por el Programa Nacional de Deteccion de Cancer Bucal colaboran para
combatir esta enfermedad, sin embargo el diagnostico oportuno estard a cargo del
Odontdlogo por lo que la biopsia oral debe constituir un procedimiento rutinario en su
practica.

Para el diagnostico ademas de una detallada valoracion de la historia clinica y profunda
exploracidn, es necesario el estudio histopatoldgico, la obtencién de muestras orales y su
correcto envio al laboratorio constituye un examen complementario fundamental y en
muchos casos sera imprescindible para obtener resultados de ciertas patologias y especifico

para la confirmacién y naturaleza maligna o no de una lesion oral.

El estudio profundiza en su marco tedrico temas de la cavidad oral, areas y funciones de la
region bucal, la asociacion con los habitos en su entorno, su mayor frecuencia,
manifestacion de la enfermedad, ya en la practica profesional la toma de biopsias bucales,

y procedimientos para el envio al laboratorio histopatolégico.

Con estos antecedentes se busca identificar la presencia de patologias bucales y
especificamente de cancer oral en pacientes atendidos en el Hospital del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Riobamba y su pronta atencion.

Finalmente los procedimientos utilizados quedaran en los archivos del (IESS) de

Riobamba y seran un apoyo para futuros tratamientos de neoplasias.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las patologias orales como los tumores han aumentado su incidencia en la poblacién
mundial y el Ecuador no es la excepcion. A nivel global la Organizacién Mundial de la
Salud plantea que a pesar de todos los esfuerzos realizados en el campo de la prevencién se
ha reportado un incremento en la incidencia del cancer oral, menos del 50 % de los

pacientes viven mas de 5 afos.

Contrariamente a los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud la cobertura de los
programas de prevencion y promocion no alcanzan su totalidad, los intervalos de revision
no se cumplen, o la documentacion y datos que de ella se derivan en muchas ocasiones no
siguen los caminos establecidos trayendo como resultado un control precario de los casos y

sub registros.

En la provincia de Chimborazo la poblacidn tiene pocos conocimientos sobre neoplasias
bucales, la escasa preocupacion a nivel bucal y habitos como el consumo de alcohol y
tabaco han provocado un incremento en enfermedades odontoldgicas y lesiones orales. Por
lo general las personas acuden para tratamiento odontoldgico cuando hay presencia de

dolor y la deteccidn de neoplasias bucales es tardia.

Los pacientes con lesiones orales que acuden al Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Riobamba son atendidos en el Departamento de Odontologia y para su
diagnostico es necesaria una biopsia bucal que puede estar indicada en cualquier lesion
oral, no obstante habra prioridad en lesiones que se presentan en mas de dos semanas tras
retirar los posibles agentes causales, o cualquier lesion con caracteristicas clinicas de

malignidad.

Para cada caso es necesario el correcto uso de protocolos, el paciente por lo general
necesita de varias citas médicas y estos datos son ingresados a los archivos del IESS,

obteniendo un historial sobre todos los procedimientos, la evolucion del paciente, y si



amerita de otra biopsia o se remite a otra casa de salud que por lo general son remitidos al
HCAM Departamento de Oncologia (Hospital Andrade Marin).

No todos los Odontélogos tienen conocimientos sobre los procedimientos para obtencion
de muestras orales y el envio a un laboratorio histopatologico, esto produce que se retarde
la atencion al paciente, recordemos que las neoplasias bucales deben ser tratadas lo mas
pronto posible por lo que el incentivar al Odontélogo en los conocimientos necesarios es
de suma importancia asi como conocer centros de salud con profesionales especialistas en
patologias y neoplasias, hoy en dia la tecnologia nos permite tener una red de informacion
que es de gran apoyo para los tratamientos o remisiones de pacientes a casas de salud

acorde a las necesidades requeridas.

Los datos obtenidos no siempre son suficientes para llegar a un andlisis cuantitativo, para
su mejor conceptualizacion es importante tener registros de pacientes en cada uno de los
dispensarios donde han sido atendidos, de esta manera poder llegar a un registro general en
procedimientos para la obtencion de biopsias bucales y envio al laboratorio clinico de
histopatologico y sus resultados en cada uno de los dispensarios donde se han atendido

hasta llegar a todos los dispensarios del pais.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cudles son los procedimientos para la obtencion de las muestras neoplasicas bucales y su
correcto envio al laboratorio clinico de histopatologia en pacientes atendidos en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Riobamba en el periodo
Septiembre del 2014 a Febrero del 2015.?

1.3. OBIJETIVOS.

1.3.1. Objetivo general.

Conocer las técnicas para la obtencién de muestras bucales y su correcto envio al
laboratorio de histopatologia en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Riobamba en el periodo Setiembre 2014 — Febrero
2015.



1.3.2 Objetivos especificos.

> Conocer que técnicas fueron las mas utilizadas para la obtencién de biopsias orales.
> Obtener muestras de patologias bucales que puedan tener indicios de cancer oral.

> Determinar cuales fueron las lesiones orales méas frecuentes en que se realizaron

biopsias orales.
» Determinar que lesiones fueron las mas agresivas.

> Servir de apoyo para la prescripcion de tratamientos.

1.4. JUSTIFICACION.

Una neoplasia es una alteracion celular que permite la formaciéon de un nuevo modelo
celular cambiando su forma por lo que se manifiesta anormalmente, es decir con
crecimiento desordenado. La importancia en el area odontoldgica es por su incremento y su
velocidad de crecimiento, poder diferenciar entre cancer benigno y maligno mucho
dependerd de su aspecto (morfologia) y, en ultimo término de su comportamiento

(evolucidn clinica), para ello se utilizan cuatro criterios:
1.- Diferenciacién anaplésica.

2.- Velocidad de crecimiento.

3.- Infiltracién local.

4.- Metéstasis.

Las células de la mayor parte de las neoplasias benignas son muy similares a las células
normales del tejido en el que se originan. Aunque en general las neoplasias malignas estan
peor diferenciadas que sus homologas benignas, sus patrones pueden oscilar desde bien
diferenciadas y muy mal diferenciadas, la ausencia de diferenciacion recibe el nombre de

anaplasia y es un rango fundamental de las células malignas.



Por la velocidad de crecimiento es importante un diagnostico temprano, en general la
velocidad de crecimiento es mayor en neoplasias malignas, sin embargo, algunas
neoplasias crecen lentamente por afios para luego entrar en una fase de crecimiento
acelerado, mientras que otras aumentan el tamafio con rapidez desde el principio. Las
neoplasias malignas de crecimiento rapido suelen contener areas centrales de necrosis
isquémica, ya que su irrigacion no logra cubrir las necesidades de oxigeno de la masa

celular en expansion.

Casi todos los tumores malignos pueden metastatizar esto implica la infiltracion de vasos
sanguineos Yy linfaticos y de las cavidades organicas por el tumor, seguido de transporte y
crecimiento de masas secundarias de células tumorales que no estan en relacion directa con
el tumor principal. Esta es la mas importante de las caracteristicas que distinguen a los
tumores benignos de los malignos. Por lo que un examen histopatol6gico es necesario para

la obtencion de un diagndstico correcto.

Se debe conocer los factores que predisponen a las personas y poblaciones al desarrollo de

neoplasias bucales.

Los factores ambientales influyen significativamente en la incidencia de determinadas
formas. Dentro de los factores de riesgo que podemos mencionar encontramos el aumento
del consumo de tabaco y alcohol, las lesiones en mucosa oral por traumatismo cronicos a
nivel dental o por protesis defectuosas, infecciones por HPV (papiloma virus humano),
exposicion solar, edad adulta avanzada, deficiencia nutricional, y mala higiene bucal,
encontrandose a la par con el desconocimiento de la poblacidn sobre las neoplasias a nivel
bucal. En la provincia de Chimborazo el incremento del consumo del alcohol y tabaco no
es solo del sexo masculino sino que se ha incrementado en el sexo femenino factor
importante para la presencia de alteraciones orales en la mujer. (MEDLINE, P. (2014).
Enciclopedia médica. Cancer oral. EEUU: Adam. Recuperado de www.nim.nih.gov » Pdgina

Principal » Enciclopedia médica).

Ya en el campo clinico, el Odontélogo necesita realizar una biopsia bucal, la obtencion de

muestras bucales y el apoyo del laboratorio clinico, esto para un estudio histopatolégico.

No existe un régimen o caracteristica para que se realice una biopsia, esta puede ser en

cualquier lesion a nivel oral, sin embargo se recomiendo hacerlo en lesiones que sean



persistentes por mas de dos semanas tras de retirar los posibles agentes causales, en
cualquier lesion con caracteristicas clinicas de malignidad, pudiendo identificar y medir la
incidencia de pacientes con neoplasias bucales, y obtener datos necesarios para un

correcto diagnostico.

Las medidas preventivas, de promocion aun son insuficientes, por lo que las patologias en
la mayoria de los casos son tratadas tardiamente en la poblacion, convirtiéndose el

Odontologo en pieza fundamental para la deteccidon de neoplasias a nivel bucal.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.
2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL.

El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes de una persona, se conduce o funciona
en el presente, el tema que queremos investigar tiene que ver con la obtencién de muestras
neoplasicas bucales y el envio correcto al laboratorio clinico histopatolégico, por medio de
la investigacion descriptiva podemos trabajar sobre realidades de hechos, y su
caracteristica fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta, asi podemos
describir los registros, analizar e interpretar la naturaleza y composicién en el proceso de
las neoplasias, también para seguir etapas en la investigacion asi: Descripcion del
problema, definicion y formulacién de la hipétesis, marco tedrico, eleccion de técnicas de
recoleccion de datos, categorias de datos a fin de facilitar relaciones de verificacion y

validez del instrumento de descripcidon, anélisis e interpretacion de datos.

Debemos rechazar la existencia de verdades absolutas, las ideas son provisionales, a la luz
de la investigacion futura, y esté aplicada de la teoria a la practica en tal virtud nos permite
desarrollar procedimientos fidedignos a las necesidades para la obtencion de biopsias

orales.

También vamos a apoyarnos en la investigacion aplicada esto permitira utilizar los
conocimientos obtenidos de las investigaciones en la practica, parte de la problematica que
requiere ser intervenida y mejorada en la cual se exponen los conceptos mas importantes y
pertinentes, posteriormente la situacién descrita se evalGa para proponer secuencias de
accion teniendo relacién directa con los pacientes afectados por lesiones orales. La
propuesta de solucion debe integrar los conocimientos propios del tratante segin sea el

caso Yy con ello traer beneficios al paciente y a la sociedad.

Las lesiones orales por lo general son tomadas en cuenta cuando presentan alguna
alteracion principalmente molestia o dolor, el paciente llega a la Casa de Salud buscando

alivio sin percatarse de lo delicado que puede ser y por esto el tratante debe actuar los méas



pronto posible y cuyo procedimiento por lo general es la obtencion de muestras de la lesion

oral y enviar al laboratorio histopatoldgico para su andlisis y obtencion de resultados.

Por lo mencionado es evidente la necesidad de la biopsia bucal y asi poder conocer el tipo
de neoplasia oral, la muestra debe pasar una serie de procedimientos (fig.2.1), empezando
por el departamento de odontologia para posteriormente enviarlo al laboratorio clinico de
histopatologia y luego los resultados seran enviados nuevamente al departamento de

odontologia de donde se informaréa al paciente sobre la patologia.

Figura N° 2.1: Obtencion de biopsias orales y envio al laboratorio histopatolégico.

Pacientes que
acuden al Hospital
del IESS-Riobamba

Dep. Odontologia-
pacientes que
S presentan lesiones
orales

Elaborado por: Giovanny R.

2.3.  FUNDAMENTACION TEORICA.

La Federacion Dental Internacional (FDI), en su declaracion de principios sobre las
neoplasias bucales con version revisada en 2008 por la Asamblea General celebrada en
Estocolmo, establece que a menudo el diagnostico se hace cuando la enfermedad ya se
encuentra en una fase avanzada. En consecuencia, el pronostico es malo, con elevados

niveles de morbilidad y mortalidad.



Hay evaluaciones sistematicas y otros estudios que parecen indicar que la deteccion
sistematica de neoplasias bucales deben seguir siendo parte integrante de la practica
médica y odontoldgica, asi como la elaboracion de historiales adecuados, y existen pruebas
solidas que demuestran la eficacia del examen visual de la cavidad bucal como método
para diagnosticar el cancer bucal en pacientes de alto riesgo. No existen pruebas clinicas
convincentes que respalden en general el uso de otros tipos de pruebas de deteccion tales
como las imagenes Opticas fluorescentes o el muestreo citolégico como complementos del
diagndstico previo a una biopsia quirargica.” (CONSEJO, Dentistas, (2010), La biopsia
oral.Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia, Espafia. Recuperado de

http://www.consejodentistas.es/pdf/LIBROL1.pdf, pp. 9)
2.3.1. Cavidad bucal.

La cavidad oral es una region fundamental en el estudio de la cara como un complejo
esencial en el funcionamiento general del organismo. Esta comprendida entre cuatro
limites que le dan forma, siendo una estructura altamente especializada para el inicio no

solo de la via digestiva, sino también de la via aérea.

Figura N° 2.2: Areas de la cavidad bucal.
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Fuente: http://www.fundacyc.org/,pp.7

De afuera hacia adentro, el techo de la cavidad oral esta constituido por el paladar duro y el
paladar blando, el suelo estd conformado en su mayoria por tejidos blandos, glandulares y

musculares, y las paredes laterales o mejillas, estructuras musculares que se unen en su
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porcion anterior para formar los labios estableciendo la abertura anterior de la boca. La
abertura posterior es el istmo de las fauces que se encuentra en la parte oral de la faringe.
(DRAKE, R., VOGL, W., MITCHELL, 4., “Cavidad oral”. En: Gray. Anatomia para
estudiantes, Madrid Esparia, Editorial Elsevier. Recuperado de
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/viewFile/36002/37245, pp.46)

Figura N° 2.3: Areas de la cavidad bucal.
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Fuente: http://www.fundacyc.org/,pp.6

> Pared anterior: Esta formada por los labios.
Los labios son la puerta de entrada del aparato digestivo y la apertura anterior de la boca.

Presentan una porcioén muscular central, recubierta por fuera por piel y por dentro por una
mucosa, la porcién muscular central corresponde al masculo estriado voluntario, recubierto

por su parte externa por piel, el labio es un repliegue musculo cutdneo membranoso.

La lesion labial sangra mucho, por una profusa irrigacion principalmente venosa, con

presencia de anastomosis arteriovenosas.

Labio superior.- En la zona central se eleva un nddulo redondeado Ilamado tubérculo, por
encima del nddulo se encuentra una depresion llamada filtro, desde las alas de la nariz a las

comisuras de los labios se encuentran unos surcos llamados surcos naso labiales.
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Labio inferior.- Tiene por debajo un surco horizontal llamado surco del labio mentoniano.
(MICHELLE, S. (Septiembre del 2012). La boca y sus partes. Recuperado de
www.michellesandra.blogspot.com/2012/09/la-boca-y-sus-partes-la-boca-tambien.htm)

> Paredes laterales: Estan formadas por las mejillas.

La mejilla o cachete es cada una de las dos prominencias que hay en el rostro humano,
debajo de los ojos, también se llama asi a la parte carnosa de la cara, desde los pémulos

hasta debajo de la mandibula.
> Pared inferior: Formada por el piso de la boca, donde se ubica la lengua.

La lengua es un érgano movil situado en el interior de la boca, impar, medio y simétrico,
que desempefia importantes funciones como la masticacion, la deglucion, el lenguaje v el
sentido del gusto.

> Pared superior: Formada por la boveda palatina o paladar duro.

El paladar constituye la pared superior o techo de la cavidad oral, esta dividido en dos
partes, la bdveda palatina o paladar 6seo en sus dos tercios anteriores, y el paladar blando o
velo del paladar en su tercio posterior, en el centro y en la parte mas postero inferior del

velo del paladar cuelga la Gvula.

> Pared posterior: Es realmente un orificio irregular llamado istmo de las fauces que

comunica la boca con la faringe.

La faringe es una estructura en forma de tubo que ayuda a respirar y esta situada en el
cuello y revestido de membrana mucosa; conecta la nariz y la boca con la laringe y el
esofago respectivamente.

Por ella pasan tanto el aire como los alimentos, por lo que forma parte del aparato

digestivo asi como del respiratorio.

Los anexos de la boca son los dientes, las encias y las amigdalas. (MICHELLE, S.
(Septiembre  del 2012). La boca 'y sus partes. Recuperado de

www.michellesandra.blogspot.com/2012/09/la-boca-y-sus-partes-la-boca-tambien.htm)
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2.3.2. Neoplasias y biopsia.

Neoplasia: Una neoplasia es una alteracion celular que permite la formacion de un nuevo
modelo celular cambiando su forma por lo que se manifiesta anormalmente, es decir con

crecimiento desordenado y para su identificacion es necesaria la obtencion de una biopsia.
2.3.2.1. Clasificacion

Se pueden clasificar de distintas maneras, asi desde el punto de vista de su
comportamiento, localizacion y evolucion, brindan una idea global sobre el cuadro clinico
y comportamiento en un momento dado y que permita establecer un prondstico probable y
obtener un diagndstico de la enfermedad.

Segun el criterio bioldgico o por su letalidad:

Neoplasias benignas: Son neoplasia de crecimiento lento, generalmente encapsuladas cuya
estructura histolégica es similar a la de los tejidos que le rodean, no invaden a los tejidos
vecinos, no producen metastasis y pueden ser extirpadas quirdrgicamente con curacion

para el paciente.

Neoplasias Malignas. Son neoplasia que crecen rapidamente, por lo general no son
encapsuladas, su estructura histologica es diferente de los tejidos que los rodean, invade a

los tejidos vecinos y producen metastasis, que pueden ocasionar la muerte de la persona.

2.3.2.2. Efectos de una neoplasia

Directos: Son aquellos producidos sobre la constitucion estructural de los 6rganos o tejidos
normales originando alteraciones en sus relaciones anatdémicas, la destruccion del tejido
donde se orienta la neoplasia con formacién de ulceras que predisponen a la hemorragia.
En otros términos son los efectos que provoca la neoplasia en el sitio o en los 6rganos y

tejidos sobre los que crece e invade.

Indirectos: Fiebres, anorexia, y malestar general. El efecto indirecto méas temible de las
neoplasias malignas lo representa la metastasis. (CARVAJAL.Manual de histopatologia
bésica para Odontologos. Recuperados de:
http://www.webdelprofesor.ula.ve/odontologia/carjav/documentos/neoplasias.pdf.
pp.55,60,61.)
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2.3.2.3.Tipos de neoplasias

La mayoria de neoplasias orales se originan en las células escamosas (células delgadas y
planas que revisten los labios y la cavidad oral). Estos se llaman carcinomas de células
escamosas. Las células cancerosas se pueden diseminar al tejido mas profundo a medida
que el cancer crece. Por lo comun, el carcinoma de células escamosas se presenta en areas

de leucoplasia (parches blancos de células que no desaparecen al frotarlos).

(NHI, Instituto nacional del cancer. (22 de mayo del 2015). Cancer del labio y de cavidad
oral. EEUU. Recuperado de www.cancer.gov/espanol/tipos/cabeza.../tratamiento-labio-

boca-pdq)
Neoplasias benignas de la cavidad ora

Mucocele del labio: Tumefaccién de tejido conjuntivo con coleccion de mucina (moco),
mas frecuente en la cara interna del labio inferior de aspecto trasltcido, puede aparecer en
cualquier parte de la boca incluyendo la base de la lengua y se presenta en nifios y
adolescentes, su origen esta en las glandulas salivales menores. (BHRASKAR,N, (1984).

Patologia bucal. Buenos Aires, Argentina: Editorial “El Ateneo”, sexta edicion).

Figura N° 2.4: Mucocele labio inferior

Fuente: cirujanopediatracancun.com/procedimientos/mucocele/
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Ranula: La ranula es un tipo de mucocele, presenta aumento de volumen en el piso de la
boca con coleccion de mucina, proviene de la glandula salival sublingual, también pueden

estar involucradas las glandulas salivales menores.

Figura N° 2.5: Ranula, aspecto clinico

Fuente: Cirujanopediatracancun.com/procedimientos/mucocele/

Fibroma: También llamado hiperplasia local, es considerado la neoplasia benigna de tejido
conjuntivo méas comun de la cavidad bucal. Se origina por traumatismos crénicos como el
mordisqueo de carrillos, prétesis mal adaptadas, induciendo un sobrecrecimiento
patolégico de los fibroblastos lo que origina una submucosa evidente al examen clinico.
Esta lesion afecta ambos sexos por igual, sin embargo algunos autores aseguran que tiene
predominio por el sexo femenino y se puede presentar en cualquier edad pero es mas
frecuente después de la segunda década de vida, las areas mas frecuentes donde aparece

son las mas afectadas por traumas, asi los carrillos, lengua, paladar, y labio.

Desde el punto de vista clinico es una lesién que se caracteriza por ser elevada, tumoral,
de coloracion normal a palida debido a una relativa carencia de vasos sanguineos, donde la
superficie puede ser lisa o ulcerada, esta Gltima guardando mucha relaciéon con la
localizacion y tamafio de la lesion, su crecimiento es lento, incluso puede mantener el
mismo tamafio durante afios. Poseen un potencial de crecimiento limitado, que por lo
general no excede a 1 cm de didmetro y rara vez es mayor de 2 cm, cuando sobrepasan
estas dimensiones son denominados fibromas gigantes. Su consistencia puede ser dura o

blanda a la palpacion, dependiendo de su grado de vascularizacion y fibrosis, y por lo
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general se presenta de forma asintomatica. (ABEQUIPO5. (9 de mayo, 2011). Fibroma y

tipo de fibromas. Recuperado de: abequipo5.blogspot.com/.../fibroma-y-tipos-de-fibromas-

revision.html).

Figura N° 2.6: Fibroma de células gigantes

Fuente: www.actaodontologica.com

Angioma: Hiperplasia del tejido vascular sanguineo; cuando se desarrolla en los vasos
sanguineos recibe el nombre de hemangioma, mientras que si se produce en los vasos
linfaticos recibe el nombre de linfangioma.

Es mas frecuente es en las 2 primeras décadas de la vida. Afecta a ambos sexos; puede
presentarse en la mandibula y en el maxilar con una incidencia ligeramente superior en la
primera.

Figura N° 2.7: Hemangioma capilar

Fuente: Gray, J. (2010). Atlas de patologia del complejo bucal. La abana, Cuba. Ecimed
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Papiloma escamoso: El papiloma escamoso (PE) es una neoplasia benigna del epitelio de
revestimiento formado por células epiteliales maduras que sobresalen de la mucosa de la
boca a la cual esta unida por una base sésil o pediculada. (Fuente: Gray, J. (2010). Atlas de

patologia del complejo bucal. La abana, Cuba. Capitulo,12. Ecimed).

Figura N° 2.8: Papiloma

Fuente: Fuente: Gray, J. (2010). Atlas de patologia del complejo bucal. La abana, Cuba. Capitulo,12. Ecimed

Neoplasias malignas de la cavidad ora
Los carcinomas y sarcomas (neoplasias malignas).
Estos pueden producir la muerte por:
e Alteracién mecanica de alguna funcion vital.
e Infecciones.
e Caquequia, estado de desnutricion avanzada en el individuo.
e Metastasis.

(CARVAJAL.Manual de histopatologia béasica para Odontélogos. Recuperados de
http://www.webdelprofesor.ula.ve/odontologia/carjav/documentos/neoplasias.pdf.
pp.55,60,61.)
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Carcinomas: Son neoplasias con capacidad de producir metéstasis, pudiendo causar la

muerte.

Figura N° 2.9: Carcinoma oral de células escamosas

h

Fuente: BAGAN, J. Atlas clinico de medicina oral. Valencia, Espafia. Recuperado de
http://www.uv.es/medicina-oral/Docencia/atlas/cancer/1

Biopsia: La biopsia es un procedimiento quirurgico encaminado a obtener tejido de un

organismo vivo, para su estudio microscopico, basicamente con una finalidad diagndstica.

El CESIB 2005, define biopsia como un procedimiento quirdrgico que consiste en la
remocion de una parte representativa de una lesion de un tejido vivo, con el fin de realizar
un examen microscopico para valorar su naturaleza y extension. (SECIB, (2005),
Protocolos y Guia de Préctica Clinica en cirugia bucal, Espafia: Sociedad espafiola de
cirugia bucal. Recuperado de www.secibonline.com/fichero.ashx?F...N=protocolos.pdf. pp.
18)

2.2.3. Requisitos indispensables de una correcta biopsia.

1. El material obtenido debe ser suficiente, tanto en extension como en profundidad,

para asegurar un buen diagnostico.

2. La muestra debe ser representativa de la lesion. En lesiones no homogéneas se debe

realizar una buena eleccion de la zona a biopsiar.
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3. La muestra debe ser adecuadamente manejada hasta su procesamiento en el

laboratorio.
2.2.3.1. Indicaciones preferentes para una biopsia.

La biopsia puede estar indicada en cualquier lesion bucal y maxilofacial. No obstante, son

indicaciones preferentes:

a. Cualquier lesion que persista mas de dos semanas tras retirar los posibles agentes

causales.
b. Cualquier lesion con caracteristicas clinicas de malignidad.
c. Cualquier lesion que muestre un crecimiento progresivo.
d. Cualquier lesién pigmentada.
e. Las tumoraciones intersticiales.
f. Las lesiones periapicales cuando sean extirpadas.
g. Cualquier lesion 6sea radiollcida, condensante y/o mixta.

h. Cuando se precise confirmacién de enfermedades de origen sistémico.

2.2.3.2. Contraindicaciones de la biopsia.

a. Lesiones pigmentadas con sospecha de melanoma.

b. Lesiones vasculares (indicado hacerlo en centro hospitalario).

Tumoraciones de glandulas salivales mayores, indicada en lesiones muy extensas con
caracteristicas clinicas de malignidad o ante la sospecha de enfermedades orales con
afectacion mdltiple. (SECIB, (2005), Protocolos y Guia de Practica Clinica en cirugia
bucal, Espafia: Sociedad espafiola de cirugia bucal. Recuperado de

www.secibonline.com/fichero.ashx?F...N=protocolos.pdf. pp.18)
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2.2.13. Instrumental y material para toma de biopsia oral.

v’ Jeringa con aguja convencional para anestesiar.
v Hoja y mango de bisturi.

v’ Pinza (de ser disponible tipo Adson).

v’ Separador.

v’ Canula de aspiracion.

v’ Contenedor de muestra con formol.

v Impreso de datos para laboratorio.

v’ Porta agujas, tijera, y sutura opcional pinza B o punch.

Figura N° 2.10: Instrumental para biopsias orales.

Fuente: www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf. pp.49

2.2.14. Tipos de toma de muestras.

2.2.14.1. La biopsia incisional.

La Biopsia Incisional debe contener una parte representativa de la lesion.
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Ademas, es necesario que la biopsia tenga una profundidad adecuada, llegando hasta el
tejido conectivo subyacente. Se debe evitar realizar la toma de la muestra en el centro de la
lesion por poderse tratar de un area necrotica que no seria representativa (SECIB, (2005),
Protocolos y Guia de Préctica Clinica en cirugia bucal, Espafia: Sociedad espafiola de
cirugia bucal. Recuperado de www.secibonline.com/fichero.ashx?F...N=protocolos.pdf. pp.
18,19)

Figura N° 2.11: Tejido a extirpar en una biopsia incisional.

Fuente:
www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf. pp.21

2.2.14.2. Biopsia escisional.

Procedimiento quirdrgico que consiste en la exéresis de toda la lesion para su estudio
histopatologico. Esta indicado en lesiones pequefias que no midan mas de 1 cm. Debe
incluir toda la lesién y un margen de tejido sano de unos 2 0 3 mm alrededor de toda la
lesion.

Figura N.2.12: Tejido a extirpar en una biopsia escisional.

Fuente: Hospital del IESS de Riobamba, Odontologia. 2014
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2.2.15. Técnica quirdrgica.

1. Anestesia: En la periferia de la lesion y nunca intralesional.

2. Estabilizacion del tejido: Evitar comprimir la lesion para no provocar distorsiones.

3. Incision:
Bisturi convencional.
Punch: sacabocados estéril con cuchilla cilindrica de didametro variable (2-8 mm).
Otros: laser CO2, bisturi eléctrico (no convenientes ya que artefactlan la muestra).

4. Remocién del tejido: manejo cuidadoso con pinzas a traumaticas o puntos de

traccion.
5. Hemostasia.

6. Cierre de la herida: sutura de los bordes.

2.2.16. Citologia.
Citologia Oral por Raspado (Citologia Exfoliativa)

Es una técnica de ayuda que nunca debe sustituir a la biopsia ya que presenta un elevado
porcentaje de falsos negativos en el diagndstico de las lesiones malignas. Es una técnica de
facil realizacién que consiste en la recogida de células que se hallan en la lesidn, tanto
provenientes de la descamacion natural del epitelio como de la propia maniobra del

raspado.

Puede ser util como paso previo a la biopsia, asi como para reconocer algunas
enfermedades virales. En todas las ocasiones donde existan datos de posible malignidad el

diagndstico debe ser confirmado mediante biopsia convencional con bisturi frio.

La técnica consiste en lavar la mucosa con suero fisiologico y después raspar
enérgicamente el area de la lesion con un cepillo citolégico. El producto recogido se
extiende en un portaobjetos y se fija seguidamente con alcohol, rociando con un spray a 20

cm de forma uniforme todo el portaobjetos o sumergiéndolo en alcohol de 90°.
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Figura N° 2.13: Cepillo de citologia intraoral.

Fuente: www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf. pp.30

2.2.16.1. Biopsia de lesiones dseas.

La patologia dsea al igual que la de partes blandas incluye una gran variedad de entidades
gue van desde quistes a tumores o incluso lesiones que forman parte de un cuadro general

con afectacion 6sea maxilar.

En muchos casos se recurre a la biopsia escisional eliminando toda la lesion, sobre todo

cuando su tamario es pequefio.

En lesiones extensas, cuya enucleacion compromete estructuras anatomicas vecinas o
provoca solucion de continuidad en el hueso, esta indicada la biopsia incisional.

La técnica de la biopsia 6sea escisional comprende:

a) Elevacion de un colgajo mucoperiostico.
b) Ostectomiay legrado o reseccion de la lesion.

c) Sutura del colgajo.
La técnica de la Biopsia 6sea incisional comprende:

a) Elevacion de un colgajo mucoperiostico.
b) Toma de un bloque 6seo con trefina en lesiones condensantes.
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c) Ostectomia hasta llegar a la lesion y toma de una parte de la misma en lesiones no
condensantes.

d) Sutura del colgajo.
2.2.16.2. Biopsia de glandulas salivales menores.

La biopsia de las glandulas salivales menores se utiliza para la confirmacion del
diagnostico de enfermedades sistémicas con afectacion glandular, como es el Sindrome de

Sjogren.

La toma se realiza de las glandulas salivales del labio inferior. Para ello se realiza una
incision vertical en la mucosa labial inferior entre la comisura y la linea media y se
obtienen un minimo de tres grupos glandulares menores. (SECIB, (2005), Protocolos y
Guia de Préctica Clinica en cirugia bucal, Espafa: Sociedad espafiola de cirugia bucal.

Recuperado de www.secibonline.com/fichero.ashx?F...N=protocolos.pdf. pp. 18,19,20.)

2.2.17. Fijacion de las muestras biopsicas.

> Para el estudio convencional histopatolégico con microscopia 6ptica, la muestra
debera ser sumergida en formol al 10%.

> Para un estudio de microscopia electronica la muestra debe ser fijada en
glutaraldehido al 3%.

» Cuando sea necesaria la realizacion de técnicas de inmunofluorescencia, hay que
remitir la muestra en fresco.

> La proporcién volumétrica del liquido fijador y la muestra debe ser 10:1.
2.2.17.1. Datos de la remision.

Junto a la muestra se debe enviar un pequefio informe que incluya todos los datos

relevantes del caso.
Un formulario estandar debe tener:

1) Profesional remitente (Remitente, Direccién, Teléfono, Fax, e-mail).
2) Fecha.

3) Datos de filiacidn del paciente.
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4) Edad, género.

5) Datos clinicos sobresalientes.

6) Caracteristicas de la lesion: localizacion, tamafio, aspecto, consistencia.

7) Técnica quirurgica.

8) Observaciones: En algunas lesiones puede ser muy importante remitir informacion
grafica al pat6logo.

9) Diagndstico clinico de presuncién.

(SECIB, (2005), Protocolos y Guia de Practica Clinica en cirugia bucal, Espafa:
Sociedad espafiola de cirugia bucal. Recuperado de

www.secibonline.com/fichero.ashx?F...N=protocolos.pdf. pp. 20)
2.2.18. Técnica quirargica convencional.

La biopsia consiste en la remocidn total o parcial de tejido de un paciente para un estudio
histopatologico y poder obtener diagndsticos de las lesiones orales, se requiere de una
completa historia clinica, un minucioso estudio clinico y si amerita la obtencion de

radiografias del sitio a biopsiar, esto depende del tamafio y el aspecto clinico de la lesion.

Se debe incluir en su limite tejido sano, como norma genera la muestra obtenida para
estudio histolégico incluira el area méas representativa de la lesion evitando zonas
necréticas, a veces en lesiones sospechosas de malignidad en la que es dificil decidir la
zona a biopsiar puede ser til la tincion vital con azul de toluidina previa a la toma de
biopsia éste colorante metacromatico basico se une al ADN, y aunque no es especifico de
la existencia de cancer tiene el ADN mitocondrial y el ADN alterado en las lesiones orales
malignas y pre malignas, su sensibilidad oscila entre el 93 y el 97 %. En ocasiones, las
lesiones son muy extensas y puede estar justificado realizar varias biopsias incisionales en
diferentes zonas de la misma. (CONSEJO, Dentistas, (2010), La biopsia oral.
Organizacion colegial de dentistas de Espafia. Espafia. Recuperado de
http://www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf. pp. 47)
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Figura N° 2.14y 2.15: Aplicacién del TAT en lesion del suelo de boca que resulta

positivo y que remarca las lesiones blancas existentes.

Fuente: http://www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf. pp. 35

2.2.19. Pasos para la realizacion de una biopsia quirdrgica.

» Consentimiento informado.
> Eleccidn lugar.

> Anestesia.

» Inmovilizacion del tejido.

> Incision.

> Manipulacion de la muestra.
> Sutura.

» Cuidados post-operatorios.

> Hoja de peticion.

Consentimiento informado: Por parte del paciente, en él debe hacer constar la necesidad de la realizacidn de la biopsia, las molestias

que puede originar y el potencial riesgo de un resultado falso negativo.

Conviene seguir una secuencia sistematizada de recoleccion de datos que incluyen una evaluacién general del estado fisico o animico

del paciente, historia clinica médica, odontoldgica, y examen de la cavidad bucal en general.
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La primera visita del paciente es muy importante, pues es la oportunidad del conocimiento y aceptacion mutua entre éste y el
profesional, si se trata de una emergencia por dolor agudo u otra razén, debe enfocarse la atencidn directamente a ésta, quedando el
diagndstico completo para otra visita posterior.

Asepsia y esterilizacion: Se toma como un pilar bésico del procedimiento quirdrgico, para el buen uso de materiales e instrumentales
estériles.

La asepsia es el método disefiado para evitar la infeccién de una herida durante una intervencion quirurgica o cuando se reparan las
lesiones del cuerpo humano. Existe una ausencia total de agentes microbianos lo que se consigue con la esterilizacién.

La antisepsia en el conjunto de métodos destinados a prevenir y combatir la infecciéon, destruyendo los microorganismos que existen
en la superficie o en el interior de las cosas o seres vivos.

La aparicidon de enfermedades virales contagiosas como el SIDA, las hepatitis, hace mds imperiosa la necesidad de una
descontaminacion rigurosa. Una maxima a recordar es que “si un material es susceptible de ser esterilizado, esterilicelo”.

En el Hospital del IESS de la ciudad de Riobamba, éste procedimiento se realiza tanto por medio de calor seco como de calor humedo.

Calor seco: 170 grados de temperatura a 60 minutos, puede variar con la temperatura y el tiempo, para poder tener la seguridad de
obtener resultados bactericidas.

Calor humedo: En el autoclave la relaciéon temperatura-presidon-tiempo para conseguir la
esterilizacién es: temperatura 120 grados — presion 1 atmdsferas — tiempo 20 minutos. (COSME,
G., LEONARDO, B. (2011). Cirugia bucal. Barcelona, Espafia: Océano, Edicion
ampliada. pp. 60, 61)

Acomodacion del paciente: Se dispondra de un sillén dental para sentar al paciente durante los procedimientos quirirgicos bucales, la
actividad quirdrgica se desarrolla en una sala operatoria similar a un quiréfano.

Para el soporte de bandeja e instrumental se utiliza una mesa de Mayo y el instrumental esta ubicado acorde a los requerimientos del
tratante, con ello mantenemos una sistematica que facilita la localizacidon del material y otras muchas ventajas ergonémicas
importantes. La disposicion del instrumental en la mesa de Mayo seguira el orden de uso de cada instrumento a lo largo de la
secuencia operatoria.

Material de uso quirdrgico

»  Instrumental basico-instrumental especifico.
»  Instrumental de reserva.

»  Instrumental para posibles complicaciones.
»  Material de anestesia estéril.

»  Sutura.

»  Materiales hemostaticos.

Campo quirurgico: Ademas de garantizar la esterilidad del procedimiento, dispongamos el instrumental suficiente y contar con el
material necesario para realizar la anestesia de la zona.

Generalmente se realizan bajo anestesia local, por tal motivo debe aplicarse a distancia del

lugar a biopsiar.

Técnica anestésica adecuada: Se puede recurrir a bloqueos anestésicos regionales, 0 a un

bloqueo circunferencial de la lesién a distancia de ésta.
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La técnica infiltrativa fue la més utilizada, en esta modalidad. A través del nervio maxilar
podemos anestesiar las ramas alveolares superiores anteriores, las ramas alveolares
superiores posteriores, ya que éste plexo inerva los dientes y la encia bucal del maxilar

superior.

También se utiliz6 el blogueo nervioso, podemos bloquear el nervio bucal, el nervio
lingual, el nervio alveolar inferior, nervio mentoniano, la piel y el labio inferior de la
barbilla. (HANS, E., GLENN, H., LENNART, H.,POUL, B., LASSE, B., TOIVO, B.
(1983). manual de anestesiologia local en Odontologia. Espafa: Salvat. pp.20, 21, 30, 31)

Inmovilizar el tejido en el que vamos a practicar la biopsia. Depende del lugar que se
realice la incisién. Asi, en el suelo de boca es util la traccién y sujecion con pinzas, la

lengua se inmoviliza bien traccionando con una gasa.

A nivel de los vestibulos labiales y mucosa yugal anterior son Utiles las pinzas fenestradas

como la pinza B del Prof. Bermejo.

Figura N° 2.16: Inmovilizacion la lengua. Traccion con una gasa.

Fuente: www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf. pp. 49

Incision: La incision en forma de ojal orientando en una direccion paralela a los vasos y

nervios de la zona, esta forma eliptica facilitara el posterior cierre.

Generalmente, se emplea una hoja de bisturi del nimero 15 con un mango de bisturi
namero tres 0 una hoja circular si se va a realizar una biopsia tipo punch, la utilidad en
tratamientos y obtencion de muestras orales es cémoda para el tratante, permitiendo

realizar un procedimiento mas rapido.
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Las biopsias realizadas con bisturi circular son utilizadas en determinadas zonas como la
lengua o el area gingival; sin embargo, pueden distorsionar la muestra en areas de partes

blandas como la mucosa yugal.

El estudio macro y microscépico del tejido extraido por instrumentales como la pinza de B
profesor Bermejo colaboran para la obtencién de muestras bucales, y casi siempre permite

el diagnostico definitivo de las muestras orales.

Figura N° 2.17: Pinza B del Prof. Bermejo.

Fuente: www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf. pp. 50

La obtencion del material histologico también puede realizarse por medio de pinzas de
biopsia, son muy Utiles para zonas orofaringeas posteriores de dificil acceso quirargico. En

general debe evitarse la utilizacion de laser y electro bisturi.

Figura N° 2.18: Pinzas de biopsia
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Fuente: www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf. pp. 51

Manipulacion del tejido: Obtenida la muestra quirtrgica se recomienda orientar la muestra

antes de remitirla.

Figura N° 2.19: Manipulacion de tejido.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014

Figura N° 2.20: Manipulacion de tejido.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014

Sutura: Tras esto se sutura la herida con unos puntos sueltos de seda o un material

reabsorbible.
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Figura N° 2.21: Sutura de tejidos.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014

Figura N° 2.22: Colocacion de yeso quirargico.
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Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014

2.2.20. Medicacion.

Solo en ocasiones es necesario utilizar algin analgésico, los analgésicos mas utilizados en
el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad de Riobamba, se describen a

continuacion:

> Paracetamol.

Solucidn oral, solucion gotas y tabletas

Analgeésico, antipirético

Forma farmacéutica y formulacion:

Cada ml de solucion contiene:

Paracetamol (acetaminofén)............ccocovrvieienicncnnninn 100 mg

Cada tableta contiene:

Paracetamol (acetaminofén)..........c.cccccevviiiieieciecenn, 500 mg

Indicaciones terapéuticas: Paracetamol es un analgésico y antipirético eficaz para el
control del dolor leve o moderado causado por afecciones articulares, cefaleas, dolor
odontogénico, neuralgias, procedimientos quirdrgicos menores etc. También es eficaz para
el tratamiento de la fiebre, como la originada por infecciones virales, la fiebre pos

vacunacion.

> lbuprofeno.

Analgésico

Forma farmacéutica y formulacion:

Cada tableta contiene:

IDUPFOTENO. ...cviiiiie e 400 mg

31



IBUPIOTENO.....ccviie e 600 mg

Indicaciones terapéuticas: Ibuprofeno es un analgésico y antiinflamatorio utilizado para el
tratamiento de estados dolorosos, acompafados de inflamacion significativa como artritis
reumatoide leve y alteraciones musculo esqueléticas (osteoartritis, lumbago, tendinitis,
hombro doloroso, esguinces, torceduras, etc.). Se utiliza para el tratamiento del dolor

moderado en postoperatorio, en dolor dental, dolor de cabeza.
» Diclofenaco.
Solucioén inyectable y grageas de liberacion prolongada
Analgeésico, antiinflamatorio, antirreumatico
Forma farmacéutica y formulacion:
Cada ampolleta contiene:
Diclofenaco SOICO.........ccoveveeieiieieee e 75 mg
Agua inyectable, 3 ml.
Cada gragea de liberacién prolongada contiene:
Diclofenaco SOAICO........cccorverieerieiiiese e 100 mg

Indicaciones terapéuticas: Diclofenaco sdédico es un antiinflamatorio que posee
actividades analgésicas y antipiréticas y esta indicado por via oral e intramuscular para el
tratamiento de enfermedades reumaticas agudas, artrosis, lumbalgia, gota en fase aguda,
inflamacion postraumatica y postoperatoria, colico renal y biliar, migrafia aguda, y como
profilaxis para dolor postoperatorio. (FACMED. (2007). Catdlogo De medicamentos
genéricos intercambiables. Recuperado de

www.facmed.unam.mx/bmnd/gi_2k8/prods/prods/ibuprofeno.htm)

2.2.21. Manejo y remision de muestras de biopsias.
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El objetivo es evitar el proceso de autolisis y conservar una estructura histologica adecuada
que permita la valoracion de las alteraciones generadas durante el desarrollo de la lesién, y

un correcto procedimiento de fijacion tisular.

La fijacion tisular consiste en interrumpir los procesos de degradacion que aparecen tras la
muerte celular, en el manejo de la muestra probablemente la Unica fase del procesamiento

Cuyos errores no pueden ser corregidos.

2.2.21.1. Principios generales en relacion con la fijacion de muestra orales.

A. No existe un método universal para la fijacion. Asi, un agente fijador adecuado para

un tejido puede no serlo para otro.

B. No todos los fijadores conservan indefinidamente el tejido ya que fijacién no
equivale a conservacién tisular. No obstante, la formalina es el fijador mas utilizado,

es al mismo tiempo un gran conservante.

C. Un defecto de fijacion jamas puede ser corregido.

D. Es inutil realizar un estudio histolégico sobre un material con graves defectos de

fijacion.
Un liquido fijador ideal deberia tener las siguientes caracteristicas:

A. Bloquear inmediatamente la autolisis.

B. Tener efecto microbicida.

C. No provocar sobre el tejido retracciones o distorsiones que determinen anomalias en

Su estructura.

D. Poseer capacidad de inducir cambios en la textura o composicion tisular que

favorezcan la inclusion, corte y coloracion del material histologico.

Deberian observarse unas reglas generales para el empleo de los liquidos fijadores:
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A. Para evitar la autolisis, el tejido deberia ser colocado los méas rapidamente posible en

el liquido fijador.

B. Si la muestra tisular es grande se deberian practicar incisiones para permitir que el

liquido fijador llegue facilmente a todo el tejido.

C. El volumen necesario de fijador esta determinado por el del tejido que se va a fijar,
de tal forma que la relacion entre el volumen de fijador y el de la pieza debe ser de
20a1.

D. El ph del liquido fijador debe aproximarse al ph fisiolégico.

2.2.21.2. Comunicacién con el laboratorio histopatoldgico.

El clinico que realiza la biopsia deberia disponer de una hoja de recogida de datos
estandarizada que acompafiara siempre al material obtenido tras la biopsia. En esta hoja de
recogida de datos deberia incluirse el nombre del paciente, sus datos de filiacién

esenciales, su nimero de teléfono y su direccion.

También se deberia incluir una breve historia clinica del paciente y una descripcion clinica
de la lesion o lesiones que se han biopsiado, puede ser util incluir una fotografia clinica. Se
debe comunicar al laboratorio histopatolégico si se trata de una biopsia incisional o
escisional. (CONSEJO, Dentistas. (2010). La biopsia oral. Organizacion Colegial de
Dentistas de Esparia. Espaiia: Recuperado de:
http://www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf. pp.135).
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2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS.

Arteriovenoso: Arterial y venoso al mismo tiempo, concerniente o relativo a las arterias y a

las venas.

Autolisis: La autolisis (del griego auto, el mismo, y lisis, pérdida, disolucion) es un proceso
bioldgico por el cual una célula se autodestruye, ya sea porgue no e€s mas necesaria 0
porque esta dafiada y debe prevenirse un dafio mayor. La autolisis celular es muy rara en
condiciones normales, pero es uno de los procesos celulares inducidos por la radiacion o

por la presencia de dafios severos en los tejidos, como por ejemplo, la necrosis.

Azul de toluidina: El azul de toluidina es una materia colorante homéloga de la anilina
derivada del toluol que se emplea en histologia para la tincion de nucleos. Este colorante
tifie estructuras basodfilas tales como la cromatina. Se puede comportar como colorante
ortocromético (tifie de color azul) o metacromatico (tifie de color violeta-rojo),

dependiendo del ph y de la naturaleza quimica de la sustancia tefiida.

Citologia: La citologia o biologia celular es la rama de la biologia que estudia las células
en lo que concierne a su estructura, sus funciones y su importancia en la complejidad de

los seres vivos. Citologia viene del griego k0tog (célula).
Fibroma: Se llama fibroma a un tipo de tumor benigno del tejido mesenquimatoso.

Hemostasia: La hemostasia es el conjunto de fendmenos que permiten detener un sangrado

0 hemorragia.

Histologia: La histologia (del griego i ot6g histds "tejido" y Aoyia logia "tratado, estudio,
disciplina™) es la disciplina que estudia todo lo relacionado con los tejidos orgénicos: su

estructura microscopica, su desarrollo y sus funciones.

Histopatologia: La Histopatologia es la rama de la patologia que trata el diagnostico de

enfermedades a través del estudio de los tejidos.

Isquemia: Alteracion propia del tejido privado de oxigeno, ya sea debido a una obstruccién
arterial, a una falta o disminucién de irrigacion sanguinea, a un desequilibrio entre las
necesidades de oxigeno del tejido y el aporte percibido o por alteraciones sanguineas que

disminuyen la capacidad de transporte de oxigeno.
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Lipomas: Un lipoma es un nodulo de tacto blando o pastoso, redondeado o multilobulado,
no adherido a planos profundos, bien delimitado, desplazable, que aparece prominente y en

ocasiones puede estar recubierto por piel de aspecto normal.

Metéstasis: Reproduccion de una enfermedad en drganos distintos de aquel en que se
manifestd. Capacidad de los tumores malignos de propagarse a las vias sanguineas y a los

vasos linfaticos.

Melanoma: Forma de céancer que empieza en los melanocitos (las células que elaboran el
pigmento melanina). Puede empezar como un lunar (melanoma cutaneo), pero también

puede comenzar en otros tejidos pigmentados como en el 0jo o en los intestinos.

Necrosis: Es la muerte de tejido corporal y ocurre cuando no estd llegando suficiente
sangre al tejido, ya sea por lesion, radiacion o sustancias quimicas. La necrosis es

irreversible.

Ostectomia: La ostectomia es una técnica quirargica que se realiza sobre tejido 0seo.
Consiste en la remocién de un fragmento de éste que altera la forma o funcion de los
maxilares. Inicialmente se elimina el fragmento con fresas quirdrgicas o con cincel y

martillo, posteriormente se regulariza la superficie con una lima para el hueso.

Trefina: Entendemos por trefina instrumento circular semejante a una sierra utilizado para

extirpar fragmentos de hueso o tejido.

Tumores benignos: Tumor de crecimiento lento que generalmente se halla recubierto de
una capsula de tejido conectivo, por lo que es facilmente extirpable. A no ser que por su
posicion provoque trastornos de compresion en algin 6rgano, los tumores benignos no

comprometen la vida del paciente.

Tumores malignos: Tumor de crecimiento rapido e infiltrante que destruye los tejidos;

provoca metastasis con facilidad.
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES.
2.4.1. Hipdtesis

Podran los procedimientos para la obtencion de muestras de biopsias bucales y su envio al
laboratorio histopatoldgico resultar el mejor mecanismo para un correcto diagnéstico de la
neoplasias orales de los pacientes, y que los datos recolectados sirvan para futuros

procedimientos de biopsias.
2.4.2. Variables.
2.4.2.1. Variable independiente.
> Pacientes con lesiones orales atendidos en el hospital del IESS de Riobamba.
2.4.2.2. Variable dependiente.

> Obtencion de muestras de la lesion oral y envio al laboratorio histopatolégico.

2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Independiente Neoplasia bucal.-
es una alteracion
celular que Historias clinicas
permite la obtenidas de los
Pacientes con formacion de un archivos del
lesiones orales nuevo modelo Hospital del IESS
atendidosen el celular cambiando  Neqpasias Alteracion de de Riobamba.
Hospital del su forma por lo bucales cavidad bucal o
IESS de que se manifiesta lesiones orales.
Riobamba anormalmente, es
decir con Pacientes
crecimiento realizados
desordenado y biopsias orales en
_ parasu el Departamento
identificacion es de Odontologia
necesaria la
obtencion de una
biopsia.
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Dependiente

Biopsia.- 1. Biopsia
Consiste en la incisional

remocion de una —

2. Biopsia

_— parte . .
Procedimientos Neoplasias  Resultados de escisional
.. representativa de
para obtencion

bucales que examenes
S una lesién en un
de biopsias

3. Citologica
pueden ser  entregados por
.. tejido vivo, con
orales 'y envio

. _ benignas o el laboratorio 4. Biopsias
. el fin de realizar .
al laboratorio malignas. de especiales:
. - su examen . .
histopatoldgico. histopatologia.
microscopico * De lesiones
para valorar su Oseas
naturaleza y
<. * De glandulas
extension.

salivales menores

Fuente: Investigacion propia
Elaborado por: Giovanny R.
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CAPITULO 1

3. MARCO METODOLOGICO.
3.1. METODOS.

El Método analitico.- Nos permite desmembrar de un todo, descomponiéndolo en sus
partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos. El analisis es la
observacion y examen de un hecho en particular. Es necesario conocer la naturaleza o
procedencia de la patologia para comprender su comportamiento, con lo cual se puede:

explicar, hacer analogias, comprender mejor su evolucion y establecer nuevas teorias.

Al poder desintegrar, descomponer un todo en sus partes podemos estudiar en forma
intensiva cada uno de sus elementos, asi como las relaciones entre si y con el todo. La
importancia del analisis reside en que para comprender la esencia de un todo hay que
conocer la naturaleza de sus partes. El todo puede ser de diferente indole, asi se puede
determinar organismos, y sus partes constituyentes: los sistemas, aparatos, 6rganos y

tejidos, cada una de las cuales puede separarse para llevar a cabo un analisis mas profundo.

El andlisis parte de las lesiones orales del paciente a la deteccion de posibles neoplasia
bucales, ya que puede separarse en partes (aislarse) del todo, asi como sus relaciones
basicas que interesan para posteriormente ser enviadas al laboratorio histopatologico y
obtener resultados del estudio. (UNIVERSIDAD, de la Sabana. (2012). Comunicacion
Social y periodismo: Recuperado de www.unisabana.edu.co/carreras/comunicacion-

social.../investigacion-aplicada).

Método Estadistico.- Es importante adjuntar el método estadistico, para poder recopilar
datos, interpretarlos y elaborar relaciones entre determinados grupos de elementos para

determinar tendencias o generalidades.

Las herramientas estadisticas también pueden asistir en la creacion de graficos para la
visualizacion de los datos. A diferencia de la estadistica inferencial, no intenta alcanzar

conclusiones o hacer inferencias de los datos disponibles.

Un error frecuente es sobrepasar los datos, hacer inferencias y llegar a conclusiones y

diagnosticos que por definicion no pueden apoyarse.
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3.1.1. Tipo de investigacion.

La investigacion descriptiva.- Por medio de la investigacion descriptiva podemos analizar
los datos y describir las caracteristicas de las personas. El objetivo es la adquisicion de
datos objetivos, precisos y sistematicos que pueden usarse en promedios, frecuencias y

calculos estadisticos similares.

Los estudios descriptivos raramente involucran experimentacion, ya que estan mas
preocupados con los cambios que ocurren en la patologia que con la observacion de

situaciones controladas.

Llegar a conocer al paciente en las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a
través de la descripcidn exacta de las actividades, objetos, procesos y personas con que se
relaciona. Su meta no se limita a la recolectar datos, sino a la predicciéon e identificacion de

las relaciones que existen entre dos 0 mas variables.

Los investigacion nos una mera tabulacion, sino que recogen los datos sobre la base de una
hipotesis o teoria, se expone y resume la informacién de manera cuidadosa y luego se
analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que

contribuyan al conocimiento y tratamiento de las neoplasia bucales.

Investigacion analitica: Es un procedimiento mas complejo que la investigacion
descriptiva, donde fundamentalmente se establecera la comparacion de variables entre

grupos de estudio y de control.

Ademas, se refiere a la proposicion de hipotesis que el investigador trata de probar o
invalidar. (SCCRIBD, (13 de Julio. 2008), Estudio e investigacion: Apolo, Recuperado de

www.es.scribd.com/doc/3928414/estudio-e-investigacion. pp.2,5,7.)
3.1.2. Tipo de estudio.

Al realizar un estudio correlacional y descriptivo, podemos visualizar cémo se relacionan o
vinculan diversos fendmenos entre si, utilizando las técnicas méas idéneas para obtencion
de muestras bucales y envio al laboratorio de histopatologia, también nos permite captar
los resultados y tener un seguimiento de los pacientes por medio del sistema en red que
posee el Hospital del IESS de Riobamba.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. Paoblacion.

Se obtuvo por medio del sistema de datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Riobamba periodo septiembre del 2014 a febrero del 2015, por medio de la obtencion de
historias clinicas en pacientes atendidos en el departamento de Odontologia, se valoré los
pacientes con lesiones orales a quienes se realizd biopsias, cuyas muestras posteriormente

fueron enviadas para estudio histopatolégico.

El total de poblacién esta constituida por diez pacientes, todos son mayores de edad y su

desconocimiento sobre la enfermedad era en un alto rango.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
Técnicas para recoleccion de datos.

Por medio de registros, acoplando a los métodos de entrevista y observaciéon se pudo
obtener un plan de tratamiento idoneo.

La Entrevista: Nos ayuda para interactuar con los pacientes, indagando y cuyas respuestas
brindaran datos de interés, obteniendo informacion necesaria para nuestra investigacion.
Observacion: Por tener una amplia aceptacion cientifica, nos permite conocer las causas y
posibles factores que produjeron alteraciones orales, ya que permite observar y a la vez

estar en contacto con las personas observadas.
Instrumentos.

e Por medio de los archivos del sistema del Hospital del IESS de Riobamba, donde
consta el historial de los pacientes.

e Textos de Odontologia.

e Revistas sobre biopsias bucales.

e Internet (Informacién virtual).

e Camara de fotos.
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3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Las técnicas para el analisis se realizara a partir de la aplicacién de los procedimientos para
obtencion de muestras bucales, la interpretacion de resultados utilizada en esta

investigacion son de tipo descriptiva y aplicada.

Por medio de la estadistica descriptiva podemos recopilar datos, y tabularlos, estos datos
son fuente importante para realizar el analisis de los casos, y permite tener la interpretacion
de los resultados, al tratar al paciente directamente se podré orientar las causas y poder de

esta manera brindar diagndsticos para el tratamiento.

Para el andlisis e interpretacion de los resultados partimos del nimero de pacientes
realizados biopsias bucales en el IESS de Riobamba, para luego llegar a cada uno de los

pacientes, asi como los resultados entregados por el laboratorio histopatolégico.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Se expone a continuacion un proceso riguroso, cuidadoso y sistematico para obtener
resultados, esto por medio de la descripcion y analisis de las variables. Es conveniente
exponer los resultados de la investigacion estadisticamente, de ésta manera analizar los
datos acerca del enfoque que de alli se desprende y la comprobacién de los objetivos

planteados.

Se parte de la investigacion cualitativa ya que con un universo de diez pacientes atendidos

en obtencion de biopsias bucales no se recomienda un muestreo.

Para apreciar de una mejor manera los resultados obtenidos, se incluird formas de
presentacion de datos por medio de tablas o cuadros, de ésta manera la tabulacién de
frecuencias en las que se organizan los datos podran colaborar para agrupar las cantidades

requeridas y poder complementar los resultados absolutos.

Se utilizara la representacién grafica como un medio auxiliar de la estadistica presentada

en las tablas o cuadros, presentando las frecuencias de los datos.
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Tabla N° 4.1:

Numero de pacientes atendidos.

PACIENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombres 4 40 %
Mujeres 6 60 %

Total 10 100 %

Fuente: Hospital del IESS de Riobamba, Odontologia. 2014

Elaborado por: Giovanny R

Gréfico N° 4.1: Numero de pacientes atendidos.

100%
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92%
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88%
86%

Hombres

Mujeres Total:

TABLA N. 1 PORCENTAGE
TABLA N. 1 CANTIDAD

Fuente: Hospital del IESS de Riobamba, Odontologia. 2014

Elaborado por: Giovanny R

De los pacientes atendidos en el Hospital del IESS de Riobamba, desde septiembre del

2014 hasta febrero del 2015, en un total de diez pacientes como el 100 %, un 60 % fueron

mujeres y un 40 % hombres.
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Tabla N° 4.2: Técnica para obtencion de biopsias.

TECNICA FRECUENCIA PORCENTAJE

Incisional 3 30 %

Escisional 7 70 %
Total: 10 100 %

Fuente: Hospital del IESS de Riobamba, Odontologia. 2014
Elaborado por: Giovanny R

Grafico N° 4.2: Técnica para obtencion de biopsias.

[ ] TABLA N. 2 PORCENTAGE
[ ] TABLA N. 2 CANTIDAD

Incisional Escisional Total:

Fuente: Hospital del IESS de Riobamba, Odontologia. 2014
Elaborado por: Giovanny

En la mayoria de los casos se utilizd la técnica quirdrgica convencional, para obtencién de

muestras por biopsias incisionales con tres pacientes y escisionales en siete pacientes

(70%).
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Tabla N° 4.3: Biopsias compatibles con cancer oral.

BIOPSIAS COMPATIBLES FRECUENCIA PORCENTAJE
CON CANCER ORAL

Granuloma inflamatorio 3 30 %
Mucocele 1 10 %
Estomatitis 1 10 %

Proceso inflamatorio con edema 1 10 %
Cirugia de verruga 1 10 %

Total 7 70 %

Fuente: Hospital del IESS de Riobamba, Odontologia, 2014.
Elaborado por: Giovanny R

Grafico N° 4.3: Biopsia compatibles con cancer oral.
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cancer oral inflamatorio

30% 30%

Verruga
0,

(o]
proceso
Mucocelele

inflamatorio 10%
con edema Estomatitis ?
10% 10%

Fuente: Hospital del IESS de Riobamba, Odontologia. 2014
Elaborado por: Giovanny R

Se pudo obtener biopsias compatibles con el cancer oral, donde la mayoria de los casos

presentaron granulomas.
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Tabla N° 4.4: Lesiones orales mas frecuentes y lesiones orales méas agresivas.

LESIONES NOMBRE FRECUENCIA PORCENTAJE
ORALES
Mas frecuentes Granulomas 3 30 %
Mas agresivas Carcinoma
£scamoso
bien diferenciado 3 30 %

Fuente: Hospital del IESS de Riobamba, Odontologia. 2014
Elaborado por: Giovanny R

Grafico N° 4.4: Lesiones orales mas frecuentes.

Titulo del grafico

B Mas frecuentes Granulomas

B M3s agresivas Carcinoma escamoso bien diferenciado

3 3

30% 30%

-

CANTIDAD PORCENTAGE

Fuente: Hospital del IESS de Riobamba, Odontologia. 2014
Elaborado por: Giovanny R

Las lesiones orales méas frecuentes fueron carcinomas, y las méas agresivas los carcinomas
escamosos bien diferenciados. De la investigacion obtenemos que los pacientes atendidos
en el periodo septiembre del 2014 a febrero del 2015, cinco fueron de sexo femenino, un

71.4%, y dos de sexo masculino, un 28.5%; son pacientes adultos, de raza mestiza.
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CAPITULO YV

S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. CONCLUSIONES.

> Se utilizo la técnica quirtrgica convencional para obtencién de muestras por biopsias
incisionales y escisionales, obteniendo una aprobacién del 100 % de las muestras

enviadas al laboratorio histopatologico.

> Se identific la mayoria de lesiones orales que presentaron o no malignidades
bucales en pacientes tratados por biopsias en el Hospital del IESS de Riobamba entre
Septiembre del 2014 y Marzo del 2015.

> Se pudo obtener biopsias compatibles con cancer oral.
> Las lesiones orales mas frecuentes fueron granulomas.

> Las lesiones mas agresivas fueron carcinomas escamosos bien diferenciados, que

inclusive produjeron la muerte del paciente.

> Gracias a este trabajo se puede realizar una guia simple para que el Odontélogo

pueda tomar biopsias de lesiones que considere malignas.

5.2. RECOMENDACIONES

> Partiendo de lo general, las neoplasias bucales ain son un paradigma en nuestra
sociedad, por ello se recomienda campafias de educacion y prevencion en la
poblacion ecuatoriana. La mayor parte de pacientes son atendidos cuando ha pasado
mucho tiempo y la enfermedad se encuentra en etapas avanzadas, por lo que la
preocupacién por atencion temprana sera uno de los factores importantes para su

tratamiento.
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> En particular, los pacientes con lesiones orales atendidos en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social IESS de Riobamba, en la mayoria de los casos requieren de
biopsias para el estudio y analisis, tratamiento que debe realizarse lo mas rapido

posible, esto por la agresividad que puede tener la enfermedad.

» Los procedimientos para la obtencién de muestras bucales asi como el envio al
laboratorio histopatologico deben estar a cargo de todos los Odontdlogos, se
recomienda tener un conocimiento amplio sobre las técnicas para obtencion de
biopsias bucales, esto a la par con los materiales e instrumental necesario, y
compartir la informacion mutuamente con otras especialidades que estén

involucradas.

49



BIBLIOGRAFIA

ABEQUIPO5. (9 de mayo, 2011). Fibroma y tipo de fibromas. Recuperado de:

abequipo5.blogspot.com/.../fibroma-y-tipos-de-fibromas-revision.html.

ACTA, Odontolégica. (2015). Fibroma de células gigantes. Venezuela. Recuperado de

www.actaodontoldgica.com.

ALBERTO, G, Fundacyc. Cancer oral, Codrdova, Argentina: Recuperado de

www.fundacyc.org/tumores_de_cavidad_oral.pdf.pp.6,7.

BAGAN, J. Atlas clinico de medicina oral. Valencia, Espafia. Recuperado de

http://www.uv.es/medicina-oral/Docencia/atlas/cancer/1.

BHRASKAR, N. (1984). Patologia bucal. Buenos Aires, Argentina: Editorial “El Ateneo”,

sexta edicion.

CARVAJAL. Manual de histopatologia basica para Odont6logos. Recuperados de
http://www.webdelprofesor.ula.ve/odontologia/carjav/documentos/neoplasias.pdf.
pp.55,60,61.

CONSEJO, Dentistas, (2010), La biopsia oral. Organizacién Colegial de Dentistas de
Espafa. Espafia. Recuperado de http://www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf.pp.
9,21,30,35,47,49,50,51,135.

COSME, G., LEONARDO, B. (2011). Cirugia bucal, Barcelona, Espafia: Océano, Edicion
ampliada.pp.60,61.

DRAKE, R., VOGL, W., MITCHELL, 4., “Cavidad oral”. En: Gray. Anatomia para
estudiantes, Madrid, Espafia, Editorial Elsevier. Recuperado de

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/viewFile/36002/37245.pp.46.

FACMED. (2007). Catalogo De medicamentos genéricos intercambiables. Recuperado de

www.facmed.unam.mx/bmnd/gi_2k8/prods/prods/ibuprofeno.htm.

50


http://www.fundacyc.org/tumores_de_cavidad_oral.pdf
http://www.webdelprofesor.ula.ve/odontologia/carjav/documentos/neoplasias.pdf
http://www.consejodentistas.es/pdf/LIBRO1.pdf.pp
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/viewFile/36002/37245
http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi_2k8/prods/PRODS/Ibuprofeno.htm

Fuente: GARAY, J. (2010). Atlas de patologia del complejo bucal. La abana, Cuba.
Capitulo,12. Ecimed.

HANS, E., GLENN, H., LENNART, H.,POUL, B., LASSE, B., TOIVO, B., (1983),
manual de anestesiologia local en Odontologia, Espafia: Salvat.pp.20,21,30,31.

HERMERS, b. (2005). Guia de actividades prdcticas. Cavidad bucal, fosas nasales. Chile: Fondedoc.
Recuperado de:

www.escuela.med.puc.escuela.med.puc.cl/paginas/departamentos/anatomia/.../GUIA3.htm.

MEDLINE, P. (2014). Enciclopedia médica. Cancer oral. EEUU: Adam. Recuperado de

www.nlm.nih.gov » Pdgina Principal » Enciclopedia médica.

MICHELLE, S. (Septiembre del 2012). La boca y sus partes. Recuperado de

www.michellesandra.blogspot.com/2012/09/la-boca-y-sus-partes-la-boca-tambien.htm.

NHI, Instituto nacional del cancer. (22 de mayo del 2015). Céncer del labio y de cavidad
oral. EEUU. Recuperado de www.cancer.gov/espanol/tipos/cabeza.../tratamiento-labio-

boca-pdg.

SECIB, (2005). Protocolos y Guia de Practica Clinica en cirugia bucal. Espafa: Sociedad
espafola de cirugia bucal. Recuperado de:

www.secibonline.com/fichero.ashx?F...N=protocolos.pdf.pp.18-20.

SCCRIBD, (13 de Julio. 2008), Estudio e investigacion: Apolo, Recuperado de
www.es.scribd.com/doc/3928414/estudio-e-investigacion.pp.2,5,7.

UNIVERSIDAD, de la Sabana. (2012). Comunicacion Social y periodismo: Recuperado

de www.unisabana.edu.co/carreras/comunicacion-social.../investigacion-aplicada.

VALENTE,R. (2015). Galenia, mucocele y rénula. México. Recuperado de

cirujanopediatracancun.com/procedimientos/mucocele/.

51


http://www.michellesandra.blogspot.com/2012/09/la-boca-y-sus-partes-la-boca-tambien.htm
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/cabeza.../tratamiento-labio-boca-pdq
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/cabeza.../tratamiento-labio-boca-pdq
http://www.secibonline.com/fichero.ashx?F...N=protocolos.pdf.pp.18
http://www.es.scribd.com/doc/3928414/ESTUDIO-E-INVESTIGACIÓN
http://www.unisabana.edu.co/carreras/comunicacion-social.../investigacion-aplicada

ANEXOS

Pacientes tratados en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS” de Riobamba
que presentaron lesiones orales, a los que se realizé biopsias bucales y su envio posterior
al laboratorio de histopatologia para su estudio.

Fotografia N° 1: Granuloma.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 2: Granuloma.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

52



Fotografia N° 3: Biopsia escisional de granuloma.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 4: Verruga.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 5: Escision de Verruga.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 6: Escision de Verruga.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 7: Sutura.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 8: Fibroma.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 9: Sutura luego de escision del fibroma.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 10: Mucocele Lingual.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 11: Carcinoma escamoso bien diferenciado.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 12: Radiografia panorédmica - carcinoma escamoso bien diferenciado.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 13: Resultado de biopsia enviado por el laboratorio histopatolégico.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N.14. Posible neoplasia bucal.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 15: Biopsia escisional, posible neoplasia bucal.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 16: Colocacion de yeso quirargico.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 17: Remisién de muestra de biopsia a laboratorio histopatoldgico

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 18: Datos de biopsia oral enviados al laboratorio histopatologico.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 19: Datos de biopsia oral enviadas al laboratorio histopatologico.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 20: Envio de biopsia con datos del paciente al laboratorio
histopatoldgico.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 21: Posible neoplasia maligna de paladar.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

Fotografia N° 22: Biopsia de posible neoplasia maligna de paladar.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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Fotografia N° 23: Envio de biopsia oral en formol a laboratorio de histopatologia.

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia.1024

Fotografia N° 24: Datos de biopsia oral enviados al laboratorio de histopatologia.
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MOTIVO DE CONSULTA

Descripcion (Motivo de Consulta)

OBSERVACIONES GENERALES

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.

63



Fotografia N° 14: Resultados del laboratorio de histopatologia.

HOSPITAL DE RIOBRAMBR Visualizar Resultados
T 1108 Laboratorio

Fuente: IESS, Hospital de Riobamba, Odontologia, 2014.
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