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PROTOCOLO CLINICO DE BIOPSIA

El diagndstico de las enfermedades bucales y maxilofaciales requiere en muchos casos,
ademas de una detallada historia y exploracién clinica, el estudio histopatoldgico de la lesién,
que serd posible gracias a la realizacion de una biopsia.

La biopsia constituye un examen complementario fundamental en Odontologia y en muchas
ocasiones va a ser imprescindible para alcanzar el diagndstico de ciertas patologias. Ademas,
es el medio diagndstico especifico para confirmarnos la naturaleza maligna o premaligna de
una lesién.

El cdncer oral constituye entre el 3 y el 5% de todos los tumores malignos del organismo y su
diagndstico precoz es uno de los factores prondstico mds importantes siendo una labor
fundamental de los odontélogos. Conocido que la mayoria de los canceres bucales son
reconocidos en primer lugar por el odontélogo, la biopsia debe constituir un procedimiento
rutinario en Odontologia.

Concepto

La biopsia es un procedimiento quirdrgico que consiste en la remocion de una parte
representativa de una lesidn en un tejido vivo, con el fin de realizar su examen microscépico
para valorar su naturaleza y extension.

Caracteristicas

Requisitos indispensables de una correcta biopsia:

1. El material obtenido debe ser suficiente, tanto en extensién como en profundidad, para
asegurar un buen diagndstico.

2. La muestra debe ser representativa de la lesidon. En lesiones no homogéneas se debe
realizar una buena eleccidn de la zona a biopsiar.

3. La muestra debe ser adecuadamente manejada hasta su procesamiento en el laboratorio.

Indicaciones

La biopsia puede estar indicada en cualquier lesiéon 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 lesidn con caracteristicas clinicas de malignidad.

C. Cualquier lesién que muestre un crecimiento progresivo.

D. Cualquier lesidon pigmentada.

E. Las tumoraciones intersticiales.
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F. Las lesiones periapicales cuando sean extirpadas.

G. Cualquier lesién dsea radiolucida, condensante y/o mixta.

H. Cuando se precise confirmacidn de enfermedades de origen sistémico: amiloidosis, Sjogren,
etc.

Criterios clinicos de sospecha de malignidad

a. Eritroplasia o eritroleucoplasia: lesién roja persistente y sin causa aparente.
b. Ulceracién irregular.

c. Persistencia durante mas de 2 semanas.

d. Base de la lesién indurada.

e. Adhesion a tejidos adyacentes.

f. Sangrado.

g. Crecimiento rapido.

h. Alteraciones sensitivas / motoras.

i. Lesiones en pacientes con antecedente de neoplasia maligna (preferentemente del tracto
aerodigestivo superior).

Contraindicaciones de la biopsia

A. Lesiones pigmentadas con sospecha de melanoma.

b. Lesiones vasculares (indicado hacerlo en centro hospitalario).
c. Tumoraciones de glandulas salivales mayores.

d. Lesiones ganglionares cervicales.

Tipos de toma de muestras

1. Biopsia incisional

2. Biopsia escisional

3. Citologia:

¢ Por raspado (citologia exfoliativa)

¢ Por puncién aspiracion con aguja fina (PAAF)
4. Biopsias especiales:

¢ De lesiones Oseas

¢ De glandulas salivales menores

1. Biopsia incisional

Procedimiento quirudrgico que consiste en la toma de una parte representativa de una lesion
para someterla a estudio histopatolégico.
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Esta indicada en lesiones muy extensas con caracteristicas clinicas de malignidad o ante la
sospecha de enfermedades orales con afectaciéon multiple.

La biopsia incisional debe contener una parte representativa de la lesiéon. Para ello se
recomienda disefiar una cufia

Protocolo en Biopsia de la Cavidad Bucal

Es necesario que la biopsia tenga una profundidad adecuada, llegando hasta el tejido
conectivo subyacente para poder determinar la integridad de la membrana basal y la
profundidad. Se debe evitar realizar la toma de la muestra en el centro de la lesién por
poderse tratar de un drea necrética que no seria representativa.

En lesiones muy extensas y no homogéneas puede ser util la aplicacidon previa del Test de azul
de toluidina para determinar el drea mas sospechosa de la lesion donde se debe realizar la
biopsia.

La tincion con azul de toluidina permite reconocer aquellas areas con una cantidad
aumentada de ADN, en las que se observa una mayor captacion del colorante. La técnica
consiste en lavar la mucosa, aplicar dcido acético al 1% durante 20 seg, aplicar el azul de
toluidina al 1%, volver a lavar con dacido acético durante 1 minuto y finalmente aclarar con
suero fisioldgico.

2. Biopsia excisional

Procedimiento quirdrgico que consiste en la exéresis de toda la lesidon para su estudio
histopatoldgico. Estd indicado en lesiones pequeiias que no midan mas de 1 cm. Debe incluir
toda la lesion y un margen de tejido sano de unos 2 6 3 mm alrededor de toda la lesion.

Técnica Quirurgica

1. Anestesia: en la periferia de la lesiéon y nunca intralesional.

2. Estabilizacidn del tejido: evitar comprimir la lesidn para no provocar distorsiones.

3. Incisién:

e Bisturi convencional.

¢ Punch: sacabocados estéril con cuchilla cilindrica de didametro variable (2-8 mm).

e Otros: laser CO2, bisturi eléctrico (no convenientes ya que artefactian la muestra).

4. Remocion del tejido: manejo cuidadoso con pinzas atraumadticas o puntos de traccion.
5. Hemostasia.

6. Cierre de la herida: sutura de los bordes.
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3. 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 diagnéstico de las lesiones malignas. Es una técnica de
facil realizacién que consiste en la recogida de células que se hallan en la lesién, 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
viricas, candidiasis, pénfigo... 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 fisioldgico y después raspar enérgicamente el
area de la lesion con un cepillo citoldgico. 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 909. En los ultimos afios se ha
desarrollado en USA un sistema de citologia mds agresivo con andlisis computarizado,
denominado “oral brush biopsy”, dirigido al diagndstico precoz de malignidades. Su verdadera
eficacia es todavia motivo de controversia y en ningln caso elimina la obligatoriedad de
realizar una biopsia ante un caso clinicamente sospechoso.

Citologia por Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF)

Es una técnica que consiste en la obtencién de células o incluso tejido mediante aspiracion,
para su posterior estudio histopatoldgico.

La exactitud diagndstica es alta en lesiones de cabeza y cuello y se situa por encima del 90%.

Las indicaciones de la PAAF son:

1. Lesiones de contenido liquido

2. Lesiones dseas con solucidn de continuidad

3. Tumoraciones cervicales:

a) Diagndstico de cdncer metastasico.

b) Diagndstico de linfomas primarios.

c) Valoracién del estado en linfomas.

d) Diagnéstico de procesos inflamatorios crénicos especificos y no especificos.
e) Estudios especiales.

4. Glandulas salivales mayores: Patologia neopldsica y no neopldsica
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La PAAF se realiza con una aguja de pequefio calibre (intramuscular) adaptada a una jeringa
convencional (5 cc, 10 cc...), mediante la cual obtenemos el material que serd sometido a
estudio. Existe un artilugio mecanico que facilita el procedimiento de la aspiracidn.

La PAAF es una técnica util y sencilla en tumoraciones palpables de cabeza y cuello, v,
excepcionalmente en masas profundas no palpables, ya que la puncién puede ser guiada
mediante técnicas de imagen como ultrasonidos, TCy RMN.

Fijacion de las muestras biopsicas

Para el estudio convencional histopatoldgico con microscopia dptica, la muestra deberd ser
sumergida en formol al 10%. Para un estudio de microscopia electrénica la muestra debe ser
fijada en glutaraldehido al 3%.

Cuando sea necesario la realizacién de técnicas de inmunofluorescencia, hay que remitir la
muestra en fresco.

La proporcion volumétrica del liquido fijador y la muestra debe ser 10:1.

Datos de la remision

Junto a la muestra se debe enviar un pequefo informe que incluya todos los datos relevantes
del caso.

Un formulario standard debe tener:

. Profesional remitente (Remitente, Direccidn, Teléfono, Fax, e-mail).

. Fecha.

. Datos de filiacién del paciente.

. Edad, sexo.

. Datos clinicos sobresalientes.

. Caracteristicas de la lesidn: localizacién, tamano, aspecto, consistencia.

. Técnica quirdrgica.

. Observaciones: en algunas lesiones puede ser muy importante remitir informacién grafica
al patdlogo.

9. Diagndstico clinico de presuncion.

10. Procedimientos que puedan alterar la muestra.

cONO UL A WNPEK

Bibliografia

¢ Cunha KS, Barboza EP, Dias EP, Oliveira FM. Neurofibromatosis
type | with periodontal manifestation. A case report

and literature review. Br Dent J 2004 Apr 24; 196(8): 457-460.

¢ Wong YK, Chiu SC, Pang SW, Cheng JC. Peripheral dentinogenic
ghost cell tumour presenting as a gingival mass.

Calle de Alcald, 79 - 22 - 28009 Madrid
CONSEJO DENTISTAS Teléfono 914 264 410 | Fax 915 770 639

Organizacion Colegial de Dentistas de Espaiia info@consejodentistas.es | www.consejodentistas.es



Protocolos clinicos aceptados: Biopsia

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS
DE ESPANA

Br J Oral Maxillofac Surg 2004 Apr; 42(2): 173-5.

¢ Bischof M, Nedir R, Lombardi T. Peripheral giant cell

Granuloma associated with a dental implant. Int J Oral

Maxillofac Implants 2004 Mar-Apr; 19(2): 295-9.

* Seoane J, Varela-Centelles PI, Ramirez JR, Cameselle-

Teijeiro J, Romero MA. Artefacts in oral incisional biopsies

in general dental practice pathology audit. Oral Dis 2004 Mar; 10(2): 113-7.
¢ Takaoka K, Sakurai K, Noguchi K, Hashitani S, Urade M.

Endovascular papillary angioendothelioma (Dabska tumor)

of the tongue: report of a case. J Oral Pathol Med 2003 Sep; 32(8): 492-5.
¢ Broda S, Fargou C, Vacher C, Seddiki B, Brethaux-

Bardinon MP. Diagnostic contribution of minor salivary

gland biopsy: statistical analysis in 100 cases. Rev Stomatol

Chir Maxillofac 2003 Sep; 104(4): 206-8; discussion 208-9.

e Potter TJ, Summerlin DJ, Campbell JH. Oral malignancies

associated with negative transepithelial brush biopsy. J

Oral Maxillofac Surg 2003 Jun ; 61(6) : 674-7. Protocolo en Biopsia de la Cavidad Bucal
¢ Kujan O, Glenny AM, Duxbury AJ, Thakker N, Sloan P.

Screening programmes for the early detection and prevention

of oral cancer. Cochrane Database Syst Rev 2003;(4):CD004150.

¢ Pentenero M, Carrozzo M, Pagano M et al. Oral mucosal

dysplastic lesions and early squamous cell carcinomas:

underdiagnosis from incisional biopsy. Oral Diseases 2003;9(2):68.

¢ Rick GM, Slater L. Oral brush biopsy: the problem of false

positives. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;96:252.
e Campisi G, Di Fede O, Di Liberto C. Incisional biopsy in

oral medicine: punch vs traditional procedure. Minerva

Stomatol 2003 Dec; 52(11-12): 481-8.

e Sciubba JJ. Improving detection of precancerous and

cancerous oral lesions. Computer-assisted analysis of the

oral brush biopsy. ] Am Dent Assoc 1999;130:1445-57.

Calle de Alcald, 79 - 22 - 28009 Madrid
CONSEJO DENTISTAS Teléfono 914 264 410 | Fax 915 770 639

Organizacion Colegial de Dentistas de Espaiia info@consejodentistas.es | www.consejodentistas.es



