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RECOMENDACIONES DE ENVIO DE BIOPSIAS

1. OBTENCION, CUIDADOS Y ENVIO DE BIOPSIAS:
=> El laboratorio puede proveer el frasco de biopsia con formalina en caso de necesitar, comunicarse a
FONO O CORREO SAP O RECEPCION.
=> Sumergir la biopsia en formalina al tamponada 10% v/v inmediatamente después de su extraccion.
=> El nivel de la formalina debe ser de 10-20 veces el volumen de la muestra
Ejemplo: Biopsia de 1cc. requiere minimo.

=> Cuidar que el recipiente esté bien cerrado, no tenga filtraciones y siempre esté en posicién vertical.

= Rotular el frasco con los datos requeridos (Nombre y RUT del paciente, fecha de obtencién, e
identificacion del frasco si es necesario).

=> Tanto el almacenamiento como el envio se realiza a temperatura ambiente que no sobrepase los 25
°C.

=> Si la biopsia no serd enviada el mismo dia o el dia siguiente, idealmente dejarla a 4°C.

=> Sila muestra tiene sospecha de cancer, debe hacerla llegar antes de 24 horas después de la toma.

- Las muestras que posean fragmentos de hueso requieren descalcificacién, por lo que se podria
alargar el tiempo de entrega de informe.

No aspirar los vapores de la formalina y siempre manejarla con guantes.

2. DOCUMENTACION REQUERIDA

a) Solicitud de Examen histopatoldgico, se puede obtener en link web SAPFO.
b) Si se hace uso de otro tipo de documento y no la solicitud que indicamos es necesario que este posea
los siguientes datos:

- Identificacion del paciente (Nombre y apellidos, RUT, edad, direccién, teléfono, correo).

- Informacién clinica relevante para el diagndstico.

- Fecha de obtencion de la muestra.

- Localizacién de la lesidn.

- Tiempo de evolucién

- Otros datos clinicos de la lesidon (observacion macroscépica importante, sintomas asociados,
etc.)

- Datos del clinico solicitante (Nombre y apellido, correo y/o fono)

- Hipodtesis diagnostica.


https://odontologia.uchile.cl/dam/jcr:43c788a9-b177-489b-8c31-9eb0fb0b092b/1.%20Formularioexamenhistopatologico-2016.pdf

c) Si el caso presenta imagenologia fisica, favor enviar junto con la
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3. RECEPCION DE BIOPSIAS

Las muestras se reciben en la recepcién del primer piso de la Clinica Odontoldgica de La Facultad de
Odontologia de La U. de Chile, ubicada en Av. La Paz 750, Independencia, Santiago, Metro Estacion
Cerro Blanco L2, Metro Estacién Hospitales L3.

Horario: Lunes a Jueves 8:00-17:00 horas. Viernes 8:00-16:00 horas.
Teléfono: (56 2) 978 1808

Correo: sap.fo@odontologia.uchile.cl

Link de contacto:

https://odontologia.uchile.cl/clinica/servicios-clinicos/clinica-de-servicios/servicio-de-anatomia-patologica.html
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