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Artifacts in Oral Biopsy Specimens

Artefatos em Espécimes de Bidpsias Orais

Resumen AUTORIA

Los artefactos en histopatologia son estructuras artificiales o alteraciones del Luisa Souza Battistelli'
tejido que se producen durante la biopsia o el procesamiento del tejido, y que Jaqueline Lemes Ribeiro!
pueden modificar la muestra o inducir a un diagnéstico erréneo. El objetivo de Estela Kaminagakura®
este estudio fue evaluar el conocimiento de los odonté6logos sobre los artefac- Ana Lia Anbinder!

tos y analizar los artefactos mas comunes presentes en laminas histoldgicas de
un laboratorio de patologia oral, con el fin de reducir su ocurrencia. Se aplico
un cuestionario en linea a odontdlogos usuarios del laboratorio y se evalua-
ron 200 laminas histolégicas por dos examinadores calibrados. Los resultados
fueron analizados estadisticamente. Cuarenta y cuatro usuarios del laborato-
rio respondieron el cuestionario. La mayoria eran mujeres (63,6%), mayores
de 40 afios (54,5%), graduados hace mas de 20 afios (52,3%), egresados de
universidades publicas (72,7%) y no especialistas (54,5%). El 88,6% respondi6
correctamente mas del 70% del cuestionario. Se observé que los no especia-
listas tenian mayor conocimiento sobre los artefactos. El artefacto mas comun
durante la biopsia fue el de compresion (30,5%), mientras que en el labora-
torio fueron los desgarros o fisuras (92%). Todas las ldminas presentaron al
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alta. La comprension de los artefactos es fundamental para los odontélogos y
patélogos a fin de reducir su prevalencia y evitar errores diagndsticos. BY
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Abstract

The artifacts in histopathology are artificial structures
or tissue alterations produced during biopsy or tissue
processing, which can alter the sample or lead to mis-
diagnosis. Our objective was to evaluate dental clini-
cians’ knowledge about artifacts and to assess the most
common artifacts found in histological slides from an
oral pathology laboratory, with the aim of reducing their
occurrence. An online questionnaire was prepared to
be answered by clinicians and 200 histological slides
were evaluated by two calibrated examiners. Results
were statistically analyzed. Forty-four users of an Oral
Pathology Laboratory answered the questionnaire. They
were predominantly female (63.6%), over 40 years old
(54.5%), graduated more than 20 years ago (52.3%),
from public universities (72.7%), non-specialists
(54.5%), with 88.6% of the sample correctly answer-
ing over 70% of the questionnaire. It was observed that
non-specialists had a higher knowledge of artifacts, and
other comparisons were not significant. The most com-
mon artifacts produced during biopsy were crush or
squeeze artifact (30.5%), while in the laboratory, tears/
splits were the most common (92%). All slides present-
ed at least one processing artifact. Most users have a
basic knowledge of the subject, but the percentage of ar-
tifacts is high. Knowledge of artifacts is important for cli-
nicians and pathologists to reduce their prevalence and
prevent misinterpretation and misdiagnosis.

Keywords Histological artifacts; Histology; Oral pa-
thology; Biopsy; Diagnosis.

Introduccion

La histopatologia consiste en el estudio microscépico
de tejidos obtenidos de un individuo con fines diagnos-
ticos o de investigacion. Para que las muestras tisulares
puedan ser analizadas eficientemente al microscopio, el
espécimen debe atravesar varias etapas: fijacién, pro-
cesamiento (deshidratacién, aclaramiento, infiltracion),
inclusién, microtomia, tincién y montaje. Cada una de
estas etapas, desde la toma de la muestra hasta su pro-
cesamiento, requiere una ejecucién y manipulaciéon
cuidadosas, ya que pueden introducirse artefactos en
cualquier momento.

Los artefactos pueden definirse como estructuras ar-
tificiales o alteraciones tisulares presentes en un por-

Resumo

Os artefatos em histopatologia sdo estruturas artificiais
ou alteragdes teciduais produzidas durante a bidpsia
ou o processamento do tecido, que podem modificar
a amostra ou induzir a erros diagndsticos. O objetivo
deste estudo foi avaliar o conhecimento de cirurgides-
dentistas sobre artefatos e identificar os mais comuns
em laminas histoldgicas provenientes de um laboratdrio
de patologia oral, visando a redugdo de sua ocorréncia.
Aplicou-se um questionario online a profissionais da
odontologia e foram avaliadas 200 laminas histologicas
por dois examinadores calibrados. Os resultados foram
analisados estatisticamente. Quarenta e quatro usuarios
do laboratdrio responderam ao questionario. A maio-
ria era do sexo feminino (63,6%), com mais de 40 anos
(54,5%), formados ha mais de 20 anos (52,3%), oriun-
dos de universidades publicas (72,7%) e ndo especialis-
tas (54,5%). Do total, 88,6% responderam corretamen-
te mais de 70% do questionario. Os ndo especialistas
demonstraram maior conhecimento sobre artefatos. O
artefato mais frequente durante a biépsia foi o de es-
magamento (30,5%), enquanto no laboratério foram os
rasgos (92%). Todas as laminas apresentaram ao menos
um artefato de processamento. Apesar do conhecimento
basico observado, a alta prevaléncia de artefatos reforca
a importancia do tema para evitar erros diagnésticos.

Palavras-chave: Artefatos histolégicos; Histologia;
Patologia oral; Biopsia; Diagnostico.

taobjetos como resultado de factores externos,® que
pueden interferir en el proceso diagndstico. Estas al-
teraciones pueden variar desde cambios menores que
afectan solo una parte de la muestra sin comprometer el
diagnostico final, hasta volverla completamente inade-
cuada para el analisis. En algunos casos, los artefactos
pueden formar estructuras que simulan hallazgos pato-
l6gicos reales, lo que puede llevar a un diagnéstico in-
correcto que no refleja el verdadero estado del tejido o
caracteristicas de la patologia.(*)

Los artefactos mas comunes relacionados con la
biopsia se originan por el instrumental utilizado para la
obtencién del tejido (bisturi, sacabocados, tijeras, pin-
zas), lo que puede provocar desgarros, artefactos por
compresioén o dafios térmicos cuando se emplea un bis-
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turi electroquirurgico. Ademas, la inyeccién de anestesia
local puede generar artefactos, como hemorragias o es-
pacios artificiales, que podrian confundir al pat6logo.®
Durante la fijacidn, los artefactos estan relacionados con
el tipo, calidad y duracién del fijador, lo que puede gene-
rar endurecimiento, retraccién, formacion de pigmentos
y alteraciones quimicas. Las buenas practicas de fija-
ciébn —como el uso del fijador adecuado, en volumen
suficiente y durante el tiempo correcto— son esenciales
para prevenir estos problemas.® Tras la fijacion, la res-
ponsabilidad generalmente recae en el técnico de labo-
ratorio o en el pat6logo para llevar a cabo las siguientes
etapas: descalcificacion (si es necesaria), procesamien-
to, inclusién, microtomia, tincién y montaje.®

Aunque el objetivo del procesamiento histolégico
es obtener una preparacion que represente lo mas fiel-
mente posible la estructura original del tejido, esto no
siempre se logra, ya que la presencia de artefactos es
extremadamente comun. Por ello, es fundamental que
odontoélogos, técnicos de laboratorio y pat6logos estén
familiarizados con los artefactos, comprendan sus cau-
sas, su apariencia microscopica y las formas de preve-
nirlos. Nuestro objetivo fue evaluar el conocimiento de
los odontdlogos sobre los artefactos y analizar los ar-
tefactos mas frecuentes en ldminas histoldgicas de un
laboratorio de patologia oral, con el fin de reducir su
aparicion.

Materiales y Métodos

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
Institucional (CAAE 57368822.6.0000.0077). Este
estudio transversal se llevé a cabo con usuarios

del Laboratorio de Patologia Oral del Instituto de
Ciencia y Tecnologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), que han utilizado el servicio desde 2017
(n=235), afio en que se implement§ el sistema en linea
para el envio de solicitudes y emisién de informes.

CUESTIONARIO

Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado en forma-
to digital (Google Forms) para evaluar el conocimien-
to de los participantes sobre artefactos histopatolégicos
y sus practicas en la toma de biopsias. El cuestionario
incluy6 24 preguntas cerradas y de tipo Likert, organi-
zadas en tres secciones: (1) 1 pregunta inicial sobre si
el profesional realizaba biopsias en su practica clinica;
(2) 15 preguntas acerca del conocimiento y prevencién
de artefactos histopatolégicos, incluyendo la eleccién
de instrumentos, el momento de la fijacién del espéci-
men, la influencia de la técnica quirtrgica y de la aneste-

sia en el andlisis histoldgico, el uso de métodos como la
electrocirugia y el laser, los tipos y volimenes de fijado-
res empleados, y las formas de identificacion del fras-
co; y(3) 8 preguntas sobre el perfil sociodemografico y
profesional del participante.

El cuestionario fue sometido a un proceso de valida-
ci6on preliminar que incluyé una prueba piloto con 10
usuarios del laboratorio para evaluar la claridad y co-
herencia de las preguntas, asf como la revision por dos
especialistas en el 4rea, quienes confirmaron la adecua-
cién, relevancia y alcance del contenido. Tras realizar los
ajustes necesarios, la versién final se distribuyé por co-
rreo electronico a toda la poblacién objetivo. Dos sema-
nas después del primer envio, se reenvi6 a quienes no
habian respondido y, un mes mas tarde, se procedié a la
tabulacién de los resultados.

Una vez completado el cuestionario, los participan-
tes recibieron por correo electrénico un e-book con re-
comendaciones sobre buenas practicas en la realizacion
de biopsias para minimizar la aparicién de artefactos.
Posteriormente, el e-book fue actualizado para incluir la
informacion derivada de este estudio.

Para el andlisis del nimero de respuestas correctas
se excluyeron las preguntas sobre experiencias perso-
nales, preferencias individuales y el uso de azul de to-
luidina, quedando 11 items. Se consideraron correctas
las respuestas que reconocian: la influencia de la técni-
ca quirurgica y las alteraciones tisulares en el analisis
histolégico; la importancia de manipular adecuadamen-
te especimenes delgados; que el uso de pinzas o la suc-
cién directa pueden interferir en la interpretacién; y que
la fijacién debe realizarse en un plazo maximo de 10 mi-
nutos tras la biopsia, con formol tamponado al 10 %, en
un volumen al menos diez veces mayor que el del es-
pécimen, y con la correcta identificacion del frasco.

Las respuestas fueron analizadas de forma des-
criptiva (frecuencias absolutas y relativas) y median-
te pruebas estadisticas: Chi-cuadrado para variables
cualitativas y t de Student para correlacionar el nime-
ro de respuestas correctas con sexo, institucién educati-
va y condicién de especialista (Sphinx®, Sphinx Brasil,
Canoas, RS, Brasil).

REVISION DE LA LITERATURA

Se realiz6 una revisidn exploratoria de la literatura con
el fin de identificar y describir los principales artefactos

histopatolégicos reportados en espécimenes de biop-
sia, con el objetivo de orientar el analisis de las lJdminas
histolégicas incluidas en este estudio. Para ello, se efec-
tuaron busquedas en diversas bases de datos (PubMed,
Scopus y SciELO) empleando términos como histological
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artifacts, artifacts in histopathology, artifacts in oral
biopsy specimens, asi como en literatura gris localizada
mediante Google, incluyendo manuales, libros y mate-
riales de enseflanza. Ademas, se revisaron las listas de
referencias de los documentos seleccionados para lo-
calizar informacién adicional pertinente. Los hallazgos
obtenidos se organizaron y compilaron en tablas, que
incluyen la forma de produccion de los artefactos y su
descripcién microscopica.

LAMINAS HISTOLOGICAS

Se seleccionaron un total de 200 casos histolégicos en-
viados al Laboratorio de Patologia Oral, siendo la mitad

procesados por cada uno de los dos tnicos técnicos de
laboratorio y tefiidos con hematoxilina y eosina. Se eli-
gi6 uno de cada cinco casos, siguiendo el orden de re-
cepcidén de los especimenes, seleccionando siempre la

primera lamina preparada de cada caso.

Las ldminas fueron evaluadas conjuntamente por
dos examinadores previamente calibrados. Los artefac-
tos identificados en cada seccion histolégica, ya fueran
producidos durante la cirugia o en el laboratorio, se re-
gistraron mediante una clasificacién dicotémica (pre-
sente o ausente).

Resultados

CUESTIONARIO

Se obtuvieron respuestas de 52 participantes (22,1% de
los usuarios del laboratorio), de los cuales el 15,4% no
realizaba biopsias, posiblemente representando usua-
rios que enviaron material solo en una ocasion. Los 44
restantes constituyeron la muestra final para el andlisis
del conocimiento sobre artefactos histopatolégicos y las
practicas relacionadas con la toma y procesamiento de
biopsias, ademas de la recopilacién de datos sociodemo-
graficos y profesionales.

La muestra estuvo compuesta principalmente por
mujeres mayores de 40 afios, graduadas hacia mas
de 20 afios y, en su mayoria, egresadas de universida-
des publicas. En cuanto al conocimiento especifico y las
précticas clinicas, la mayoria habia oido hablar de los ar-
tefactos, identificaba adecuadamente el sitio de aneste-
sia y reconocia la influencia de la técnica quirtrgica en
el andlisis histoldgico. Todos fijaron las muestras en for-
mol al 10 % dentro de los 10 minutos posteriores a la
remocion quirdrgica. Los resultados detallados se pre-
sentan en la Tabla 1.

La tasa de aciertos en las 11 preguntas seleccionadas
varié entre el 63,6 % (11,4% de la muestra) y el 100%

(29,5% de la muestra), con un promedio del 85,7%. El
88,6 % de los participantes respondié correctamen-
te al menos el 72,2% del cuestionario (8 preguntas o
mas) (Figura1). Los participantes fueron divididos en
dos grupos: aquellos con mayor puntuaciéon (90,9% o
100%, es decir, 10 u 11 respuestas correctas; 47,7% de
la muestra) y aquellos con menor puntuacién (63,6%,
es decir, 7 respuestas correctas; 11,4% de la muestra).
Al analizar las respuestas correctas junto con los da-
tos epidemioldgicos, se observo que quienes obtuvie-
ron una puntuacién igual o superior al 90,90% eran
predominantemente no especialistas (61,9%), muje-
res (58,9%), menores de 32 afios (42,9%), graduados
entre 2013 y 2021 (47,6%), y egresados de institucio-
nes publicas (71,4%). En contraste, los que obtuvieron
menos del 63,6% también eran mayoritariamente mu-
jeres (69,4%), pero se habian graduado antes de 2003
(100%), provenian de universidades publicas (60%),
eran especialistas (80%) y tenian entre 40 y 49 afios
(60%).

El andlisis estadistico del nimero de respuestas co-
rrectas en relacion con el sexo, afio de graduacion, insti-
tucion educativa, especialidad y edad mostré diferencias
Unicamente entre especialistas y no especialistas, sien-
do significativamente mayor la puntuacion entre los no
especialistas (t=2,1; p=0,04).

REVISION DE LA LITERATURA

Como resultado de la revision exploratoria de la litera-

tura, se identificaron y describieron los principales arte-
factos histopatolégicos reportados en el procesamiento
de tejidos, tanto en el contexto clinico como en el labora-
torio. Estos hallazgos se presentan de manera resumida

en las Tablas 2 y 3, que incluyen los artefactos asocia-
dos al procedimiento quirtrgico y aquellos originados

durante el procesamiento histotécnico, junto con su for-
ma de produccidn y caracteristicas microscépicas.

LAMINAS HISTOLOGICAS

Tras analizar 200 laminas, los artefactos por aplasta-
miento fueron identificados como el artefacto mas fre-
cuente inducido por el clinico, presente en el 30,5 %
(n=61 laminas), seguido por el enrollamiento, obser-
vado en el 14,5 % (n=29) de las laminas analizadas. No
se observaron artefactos relacionados con fijacién in-
adecuada ni con la inyeccién de anestesia en la mues-
tra (Tabla 3).

En cuanto a los artefactos inducidos en el laboratorio,
al menos uno estuvo presente en todas las ldminas. Los
artefactos mas frecuentes fueron los desgarros o fisuras,
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presentes en el 92 % (n=184 laminas), la contaminacién
en el 86,5 % (n=173 laminas) y el contraste inadecuado
en el 71,5 % (n=143 laminas) (Tabla 4). El nimero de
artefactos por lamina oscil6 entre 1 y 9, con una media

de 5,1 artefactos por lamina.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes y resultados del cuestionario (n=44)

La Figura 2 y la Figura 3 muestran ejemplos represen-
tativos de artefactos inducidos por el clinico y duran-
te el procesamiento en el laboratorio, respectivamente,
ilustrando como estas alteraciones pueden dificultar la

interpretacion histoldgica.

Variable Categoria n (%)
PERFIL DE LA MUESTRA
> 40 afios 24 (54,5)
Edad
Rango: 24-73 afios -
Sexo Mujeres 28 (63,6)
Afo de graduacion > 20 afios 23 (52,3)
Institucién de graduacion Publica 32(72,7)
Si 20 (45,5)
Periodoncia 7 (35,0 de los especialistas)
Especialidad registrada
Estomatologia 6(30,0)
Cirugia oral 2(10,0)
CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE ARTEFACTOS HISTOPATOLOGICOS
Conocimiento previo sobre artefactos Si 35(79,5)
Identificacion correcta del sitio de B
) St 32(72,7)
anestesia
Bisturi convencional 44 (100,0)
Sacabocados 15 (34,1)
Instrumentos utilizados en biopsias
Tijeras 14 (31,8)
Bisturi electroquirdrgico 7 (15,9)
Influencia de la técnica quirtrgica Reconoce impacto 44 (100,0)
St 32(72,7)

Precauciones con muestras delgadas

Uso de succidn directa sobre la lesién
Sujecién con pinzas del espécimen

Informacién sobre uso de colorantes
para marcar el sitio de biopsia

Uso de colorantes para marcar sitio
de biopsia

Informacién sobre uso de laser o bis-
turfi electroquirurgico

Fijacién en formol 10 % en < 10 min
Volumen de fijador =2 10:1

Etiquetado del frasco

Extienden en papel

Reconoce impacto
Reconoce impacto
Indic6 en el formulario
de solicitud del examen

No utiliza

No indico en el formulario
de solicitud del examen

St
St
St

10 (22,7 del total / 31,3
de los que tomaban precauciones)

35 (79,5)
37 (84,1)

6 (85,7 de los que utilizan colorantes)

37 (84,1)
15 (34,1)
44 (100,0)

32(72,7)
43 (97,7)
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29,50%

18,20%

11,40%
_ 11,40%
| (score 63.63%)
8 (score 72.2%)
Mo (score 81.8%)
10 (score 90.9%)
_ 295% 11 (score 100%)

Figura 1. Distribucién de los participantes (n = 44) segtin el nimero de respuestas correctas sobre un total de 11 pre-
guntas. Cada color representa el porcentaje de encuestados que alcanzé un nimero especifico de respuestas correctas,
con el porcentaje de aciertos global correspondiente indicado entre paréntesis.

Tabla 2. Descripcion de cémo se producen los artefactos durante la biopsia por parte del clinico, junto con su descrip-

cién microscopica®®

Artefacto

Como se produce

Descripcion microscopica

Inyeccién de anestesia

Artefacto por
aplastamiento

Dafio térmico

Artefacto por succiéon
Muestra insuficiente
para diagndstico
Enrollamiento

Hilo de sutura

Fijacion inadecuada

Cuando el anestésico se inyecta directamen-

te en la lesion, los tejidos pueden presentar ede-
ma y hemorragia no relacionados con la patologia
existente.

La manipulacién inadecuada del espécimen pue-
de provocar compresion o aplastamiento, alteran-
do su conformacion tridimensional.

El calor generado por el bisturi electroquirurgi-
co o el laser quema el tejido en el margen de la le-

sién, impidiendo un analisis histolégico adecuado.

La aspiracidn directa sobre la lesiéon produce es-
tructuras vacuolares en el tejido.

Cuando el espécimen extraido es demasiado peque-
fio y no representa adecuadamente la lesion clinica.

Ocurre en especimenes delgados, como placas,
que tienden a enrollarse durante la fijacion, per-
diendo su forma original.

Cuando se hace un lazo alrededor del espécimen
como técnica auxiliar durante la biopsia.

Ocurre cuando el espécimen no se fija inmedia-
tamente después de ser extraido, lo que lleva a
autolisis celular y afecta negativamente la morfo-
logia tisular.

Hemorragia, separacion de las bandas del te-
jido conectivo y vacuolizacién de las células
epiteliales.

Aplastamiento (basofilia), alteraciones arqui-
tecténicas y marcas (cavidades, seudoquistes)
(Figuras 1A, 1B)

Basofilia o eosinofilia marginal, coagulacién tisu-

lar, aspecto amorfo del tejido, epitelio reticulado.

(Figuras 1C, 1D, IE, 1F)

Estructuras vacuolares que simulan grasa o vasos
sanguineos. (Figura 1G)

Cantidad insuficiente de tejido o muestra no
representativa.

El espécimen se curva o dobla en lugar de mante-
ner su forma original.

Cavidad central en el tejido que aparece en todos
los cortes. (Figura TF)

Autdlisis y proliferacion bacteriana por fijacion
tardia; alteraciones morfolégicas segtin el tipo y
concentracion del fijador. (Figuras 11, 1J)
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Tabla 3. Descripcién de cémo se producen los artefactos en el laboratorio, junto con su descripcién microscépica.(*®

Artefacto

Como se produce

Descripcion microscopica

Pigmentos

Descalcificacién
incompleta

Sobre-descalcificacion

Cortes tangenciales

Cuchillas desafiladas

Desgarros/fisuras

Secciones demasiado
gruesas

Pliegues

Residuos de parafina

Contraste inadecuado

Tincién débil

Tincién excesiva

Tincién H&E desigual

Contaminacién
(mismo plano focal)

Contaminaciéon
(diferente plano)

Burbujas de aire

Causados por colorantes sin filtrar, pigmentos
ex6genos o pigmento de formol (producto del for-
mol acido en contacto con hemoglobina).

El tejido no se expone al agente descalcificante
durante el tiempo suficiente.

El tejido permanece en acido mas tiempo del

necesario.

El espécimen es mal orientado durante la inclu-
sidn, lo que da lugar a un corte incorrecto.

Producido por defectos o dafio en la cuchilla del
micrétomo, debido a un filo desafilado o mellado;
también por tejido duro o cuerpos extrafios en el
bloque.

Generalmente provocados por fijaciéon inade-
cuada, deshidratacion insuficiente o tejidos con
consistencia heterogénea; también por presion
excesiva al cortar.

El grosor del corte tisular es excesivo.

El tejido se pliega durante el corte o al colocarlo
en el bafio de flotacién.

Desparafinizacién incompleta antes de la tincion.

Causado por colorantes degradados o de baja ca-
lidad, tiempos de tincion incorrectos, pasos de
hidratacion o deshidratacion inadecuados, pH in-
adecuado o diferenciacion deficiente.

Uso de colorantes viejos, de baja calidad o degra-
dados. También puede deberse a exposicién pro-
longada de la muestra a la luz.

Seccidn sobretefiida o demasiado gruesa.

Desparafinizacion deficiente, hidratacién incom-
pleta o distribucién irregular del colorante.

Fragmentos tisulares, desechos o materiales ex-
trafios introducidos durante la inclusién, microto-
mia o en el bafio de flotacién.

Particulas introducidas durante el montaje o colo-
cacion del cubreobjetos.

Se forman sobre la seccidn tefiida al colocar el
cubreobjetos.

Depésitos granulares o pigmentados, frecuente-
mente de color marrdn o negro, sobre las estruc-
turas tisulares.

Grietas, fisuras y morfologia distorsionada; el espé-
cimen puede aparecer intensamente eosinofilico.

Pérdida del detalle nuclear, decoloracion del citoplas-
ma y destruccion de las estructuras de tejido blando.

El corte se realiza paralelo a la superficie del teji-
do, con arquitectura epitelial incompleta, crestas
epiteliales cortas o ausentes. (Figura 3B)

Desgarros lineales, paralelos y equidistantes en
la misma direccién del corte; patrén repetitivo en
multiples secciones. (Figuras 2F, 2G, 3A)

Fisuras irregulares, aserradas, siguiendo puntos
débiles naturales o interfaces estructurales; no
son paralelas ni uniformes. (Figuras 2A, 2B)

Tincion hiperintensa, superposicion de detalles
celulares y multiples planos de enfoque visibles.

Bandas superpuestas con tinciéon mas intensa que el
tejido, con pérdida de continuidad. (Figuras 2B, 3A)

Areas sin tefiir o tefiidas de forma desigual.

Pobre diferenciacion estructural; la seccion apa-
rece uniformemente basofilica o eosinofilica.

Tincion uniformemente palida; mala visualizaciéon
de detalles nucleares y citoplasmaticos.

Tincién intensamente marcada, que puede dificul-
tar la observacién de detalles histolégicos finos.

Tincioén irregular con zonas alternadas claras y
oscuras; visualizacién inconsistente de compo-
nentes tisulares.

Particulas ajenas (talco, fibras de algodon, grafito,
insectos) en foco nitido, que pueden confundirse
con estructuras reales. (Figuras 2G, 3C)

Material extrafio fuera de foco (polvo, residuos),
por encima del corte; normalmente menos inter-
ferente para el diagndstico. (Figura 3D)

Burbujas (esferas diminutas) sobre la superficie
del corte.
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Tabla 4 ARTEFACTOS CAUSADOS EN EL LABORATORIO
Numero y porcentaje de artefactos producidos por Desgarros/fisuras 92,0 % (184)
el cirujano y el laboratorio identificados en ldminas Contaminacién
. - 86,5 % (173
histologicas (plano focal diferente) 6(173)
Contraste inadecuado 71,5 % (143)
Artefacto Porcentaje (n) Pigmentos 50,5 % (101)
. Pliegues 48,0 % (96)
ARTEFACTOS CAUSADOS POR EL CLINICO
Contaminaci6 i lano focal 41,5 % (83
Aplastamiento/compresion 30,5 % (61) ontaminacion (mismo plano focal) % (83)
Cuchillas desafiladas 29,0 % (58)
Enrollamiento 14,5 % (29)
Tincién débil 16,5 % (33)
Coagulacion por bisturi 5,5 % (11) Tincién H&E desigual 11,0 % (22)
electroquirurgico
Cortes tangenciales 7,0 % (14)
L o
Artefacto por succion 4,5 % (9) Tincién excesiva 3,0 % (6)
Muestra insuficiente 2,5 % (5) Descalcificacion incompleta 0,5% (1)
para el diagndstico Sobre-descalcificacion 0,5% (1)
Hilo de sutura 2,0 % (4) Seccidn excesivamente gruesa 0,5% (1)
Burbujas de aire 0,5% (1)
A B
C D

Figura 2. Ejemplos de artefactos histolégicos causados por el clinico y por el procesamiento en el laboratorio.

A. Artefacto por aplastamiento debido a la compresidn del espécimen con pinzas, con marcas visibles de los dientes de la
pinza. También se observa un desgarro o fisura ().

B. Artefacto por aplastamiento con basofilia nuclear. También se aprecian una fisura (mp) y un pliegue (»).

C. Dafio térmico causado por bisturi electroquirtirgico, con margenes basofilicos debido a la coagulacién tisular.

D. Mayor aumento del epitelio alterado por calor del mismo caso mostrado en C. Los cambios pueden simular lesiones
vesiculoampollares.
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Figura 2. (continuacion) Ejemplos de artefactos histolégicos causados por el clinico y por el procesamiento en el
laboratorio.

E. Separacion subepitelial debida a dafio térmico por electrocirugia, también simulando una patologia vesiculoampollar.
F. Artefacto por hilo de sutura (%) con cavidad central provocada por la traccién. También se observan marcas de
cuchilla (mp) y dafio térmico.

G. Artefacto por succién con vacuolas de tamafio variable que simulan vasos o grasa. También se aprecian marcas de
cuchilla paralelas (mp) y contaminacion (p).

H. Tejido bien conservado fijado en formol tamponado al 10%, mostrado como comparacién con las imagenes siguientes.
I. Fijacién inadecuada con formol sin diluir, provocando retraccién tisular y consistencia endurecida; nétese la
disposiciéon compacta de las fibras musculares.

J. Fijacién inadecuada mediante inmersion en solucién salina, que llevé a autdlisis epitelial y separacién de fibras musculares.
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Figura 3. Ejemplos de artefactos producidos durante el procesamiento en el laboratorio.

A. Pliegues y artefacto por cuchilla desafilada (desgarros paralelos) causados por la presencia de tejido mineralizado
que no fue descalcificado, lo que provoco dafio en la cuchilla durante el corte.
B. Corte tangencial debido a una inclusién incorrecta, que resulté en una orientacion deficiente y representacion in-

completa del epitelio.

C. Contaminacién (mismo plano focal) con presencia de un artrépodo (mp) y un pliegue concurrente.
D. Contaminacion (plano focal diferente) causada por restos filamentosos introducidos durante la colocacion del

cubreobjetos.

Discusion

La precision del andlisis microscopico de tejidos depen-

de de una manipulacién adecuada por parte de los ciruja-
nos, técnicos en histotecnologia y pat6logos asistentes para
minimizar la formacién de artefactos, los cuales pue-
den representar un desafio importante durante el exa-
men histopatolégico y potencialmente comprometer el
diagnostico.®) Dado que estos procedimientos se reali-
zan manualmente, son susceptibles a errores que deben
ser minimizados y reconocidos para evitar interferencias en
una evaluacion precisa. En la patologia oral, los artefactos
son particularmente relevantes en comparacién con otras
especialidades de la patologia, debido a la alta vasculariza-
cién y al acceso limitado a la cavidad bucal, lo que compli-
ca la realizacién de biopsias. Estos desafios con frecuencia
resultan en fragmentos tisulares pequefios que son alta-
mente susceptibles a distorsion, incluso con una compre-
sién minima.®? Reducir la presencia de artefactos puede

disminuir tanto el tiempo como los costos del diagnoés-
tico, ya que con frecuencia se requieren biopsias repe-
tidas, cortes mas profundos o una nueva inclusion de
los fragmentos para lograr un diagnéstico preciso. En
este estudio, evaluamos el conocimiento sobre artefac-
tos entre los usuarios de un laboratorio de patologia
oral y analizamos su presencia en ldminas histolégi-
cas del mismo servicio, con el objetivo de visibilizar el
problema y contribuir a su reduccién mediante accio-
nes educativas.

El perfil de los usuarios de nuestro laboratorio fue
predominantemente femenino (64,6 %), mayor de 40
anos (54,5 %), graduado hace mas de 20 afios (52,3 %),
egresado de universidades publicas (72,7 %) y sin espe-
cialidad registrada (54,5 %). La mayoria de los usuarios
demostré un conocimiento basico del tema, como lo evi-
dencia el alto porcentaje de respuestas correctas. Sin em-
bargo, el nimero significativo de artefactos identificados
en las laminas resalta la importancia critica de compren-
der e implementar estrategias para prevenirlos.
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Krishnan et al.*V realizaron una encuesta similar en-
tre 70 estudiantes de posgrado y cirujanos orales y
maxilofaciales que realizaban biopsias. Al igual que en
nuestro estudio, mas del 90 % de los participantes rea-
lizaron correctamente la fijacién. No obstante, solo el
38,5 % inform¢ utilizar colorante para marcar el sitio
de la biopsia, en comparacién con el 85,7 % entre quie-
nes utilizan colorantes en nuestra muestra. En contras-
te, el 34,1 % de nuestros participantes no indic6 el uso
de laser o bisturf electroquirtrgico al solicitar el exa-
men. Estos datos generan preocupacién respecto a la
documentacién de la informacién y la comunicacién en-
tre cirujanos y patélogos. El uso de colorantes e instru-
mentos electroquirdrgicos durante la biopsia puede
introducir artefactos técnicos, simulando estructuras y
dificultando o incluso impidiendo el diagnéstico. Los
instrumentos electroquirdrgicos pueden coagular el
tejido, generando areas amorfas en el tejido conectivo
y alteraciones epiteliales. En muestras pequefias, esto
puede hacerlas insuficientes para el diagnodstico.G¥
Por lo tanto, es fundamental incluir todos los detalles
quirurgicos relevantes en el formulario de solicitud del
examen dirigido al patélogo.

La alta prevalencia de artefactos en ldminas histo-
légicas ha sido reportada en estudios previos, con fre-
cuencias que varian entre el 90,8 % y el 100 %.219
Los artefactos producidos por técnicos de laboratorio
son mas frecuentes que aquellos causados por los ciru-
janos,*¥ siendo los pliegues y los pigmentos de formol
los mas comunes.(*?*¥ ,0s pliegues ocurren duran-
te el corte con micrétomo o al colocar el espécimen en
el portaobjetos, y su prevencién requiere destreza téc-
nica y entrenamiento.® En cambio, en nuestro estudio,
los desgarros fueron los artefactos mas predominan-
tes. Ambos son artefactos inducidos en el laboratorio y
requieren especial atencién durante la microtomia, ya
que los cortes delgados aumentan el riesgo tanto de
pliegues como de fisuras.

En el estudio de Saravani et al.,"® los artefactos mas
comunes inducidos por el cirujano fueron las roturas
de tejido y el aplastamiento. Los artefactos por compre-
sién o aplastamiento son especialmente relevantes, ya
que pueden simular cavidades quisticas, dificultando o
incluso impidiendo la identificacién morfolégica de las
células. Ademas, la fuerza aplicada puede provocar la
infiltracién de células epiteliales en el tejido conectivo,
lo que compromete el diagnéstico de carcinoma, don-
de la invasion epitelial es un criterio decisivo tanto para
el diagnéstico como para el tratamiento.® Por ello, es
fundamental manipular el espécimen con cuidado, evi-
tando el uso de pinzas con dientes y aplicando fuerza
controlada para minimizar estos artefactos.

En nuestra muestra, los participantes respondie-

ron correctamente a las preguntas relacionadas con
la fijacién del material y la mayoria identificé adecua-
damente el sitio de aplicacién de la anestesia. Estos ha-
llazgos se correlacionan directamente con la ausencia
de artefactos relacionados con la fijacién y la inyeccién
de anestesia en nuestras laminas, lo que sugiere que el
conocimiento tedrico influye positivamente en la ejecu-
cién quirdrgica, ayudando a prevenir o minimizar estos
artefactos. Por tanto, consideramos que el e-book de-
sarrollado por nuestro equipo contribuird a reducir la
prevalencia de artefactos.

En un estudio previo, se observé el mayor nimero
de artefactos en muestras tomadas por odontélogos
generales en comparacién con aquellas tomadas por
cirujanos orales y maxilofaciales.*> De manera intere-
sante, en nuestro estudio los especialistas presentaron
una frecuencia significativamente menor de respuestas
correctas en el cuestionario, un hallazgo inesperado.
Los periodoncistas fueron los especialistas mas repre-
sentados en la muestra, seguidos por estomaté6logos,
cirujanos orales y maxilofaciales, y otras especialidades.
Este resultado pone de manifiesto la necesidad de in-
corporar formacién en técnicas de biopsia en las dife-
rentes especialidades odontolégicas.

Una limitacién de nuestro estudio es el tamafio
muestral, el cual fue determinado por conveniencia y
correspondio al 22,1 % de los usuarios del laboratorio.
Ademas, en el andlisis de las laminas histolégicas, al eva-
luar los artefactos relacionados con el procesamiento, se
considerd inicamente el trabajo de dos técnicos experi-
mentados. Por otro lado, dado que los artefactos relacio-
nados con la preparacién de las 1aminas histoldgicas son
los mas comunes, su reduccién y control resultan mas
sencillos que aquellos provocados por la técnica quirur-
gica. Finalmente, nuestro laboratorio se encuentra ubi-
cado dentro de la Universidad, y muchos de sus usuarios
son exalumnos. Esta cercania puede haber influido en
los resultados favorables en cuanto al conocimiento de
los clinicos. Teniendo en cuenta que la educacion es una
funcién esencial de la Universidad, es habitual que se-
fialemos la presencia de artefactos quirdrgicos en los in-
formes histopatolégicos con el fin de ayudar a reducir
su ocurrencia futura. Asimismo, consideramos que todo
artefacto, ya sea quirudrgico o de laboratorio, que dificul-
te o interfiera en el diagndstico, debe ser descrito expli-
citamente en el informe histopatolégico.

Los clinicos y técnicos que comprenden los factores
y condiciones que contribuyen a la formacién de arte-
factos pueden reducir significativamente su aparicion.
Este conocimiento facilita al patélogo la emisién de
diagnésticos precisos, lo que en ultima instancia se tra-
duce en una planificacidn terapéutica mas eficaz para
los pacientes.®
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Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que, aunque la mayoria de los profesionales

presenta conocimientos basicos sobre los artefactos histoldgicos, su prevalencia en las 1a-
minas sigue siendo elevada, especialmente aquellos generados durante el procesamien-
to en el laboratorio. Los hallazgos refuerzan la necesidad de mejorar las practicas clinicas

y de laboratorio, asi como de promover estrategias educativas que orienten a los profesio-
nales en la prevencion de artefactos. Acciones como la elaboracién de materiales informa-
tivos pueden contribuir a mejorar la calidad de las muestras y la precisién diagnéstica en

patologia oral.
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