BIOPSIA DE LA MUCOSA
ORAL

Prof Dra. Andrea Maturana R
Dentigta.

Espoolalieta an Daiologia Buoo méxdo facia

22/9/21

INDICE

* Definicidn de biopsia

* Indicaciones de biopsias de mucosa oral

* Contraindicaciones de biopsias de mucosa oral
* Tipos de biopsia

* Procedimiento para biopsias

* Errores habituales

* Citologia.

Biopsia
Procedimiento quirdrgico
encaminado a obtener tejido

de un organismo vivo, para su
estudio microscépico, con una

finalidad diagndstica.

Otros objetivos:

 Establecer un diagndstico definitivo de la lesion en base a su aspecto histolégico
 Establecer un prondstico para lesiones malignas y premalignas

o Facilitar prescripcion de tratamientos especificos

 Contribuir en la evaluacion de la eficacia de los tratamientos

* Documento con valor médico-legal.
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En lesiones:

* sospechosas de malignidad o potencialmente malignas como leucoplasias o
eritroplasias, ulceras orales sin causa evidente.

* aparentemente inflamatorias que no mejoran o desaparecen en dos
semanas, tras eliminar los irritantes locales.

* que interfieren con la funcién oral

* de etiologia poco clara, particularmente cuando se asocian a dolor,
parestesia o anestesia

* intersticiales en la musculatura lingual, bucal y labial

Seoane JM, Gonzélez-Mosquera A, Velo-Noya J. La biopsia oral en el contexto del precancer y del cancer oral.
Av. Odontoestomatol 2008; 24 (1): 89-96.

¢ Tumefaccion persistente, visible o palpable, bajo un tejido normal, de
naturaleza desconocida
* Lesiones intraoseas, radiolucidas, radiopacas o mixtas

« Tejido extirpado durante procedimientos quirdrgicos realizados con este fin o
hallados en forma casual

« Tejido eliminado espontaneamente de etiologia desconocida
* Confirmacion diagnéstica de determinadas enfermedades sistémicas
* Lesidn pigmentada Unica en boca

Seoane JM, Gonzalez-Mosquera A, Velo-Noya J. La biopsia oral en el contexto del precancer y del cancer oral.
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+ Uleera, indolora®
« Tumor

» Leucoplagia
+ Eritroplasia

Av. Odontoestomatol 2008; 24 (1): 89-96.
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2Cuando no eg nacesaria la

biopeia ora?

No requieren biopsia:

Estructuras normales.

Alteraciones leves del desarrollo (lengua
geogrifica, papilas foleadas, torus ...etc)
Lesiones claramente irritativas y/o traumaticas
que responden a la remocion de irritantes
locales.

No realizar biopsias incisionales en lesiones
angiomatosas

Lesiones infecciosas  (gingivitis, abscesos
periodontales, pericoronaritis) que pueden
responder a tratamientos especificos.

Seoane JM, Gonzélez-Mosquera A, Velo-Noya J. La biopsia oral en el contexto del precancer y del cancer oral.
Av. Odontoestomatol 2008; 24 (1): 89-96.
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Clasificacicn de Biopsiag

Puede clasificarse de distintos modos, segun diferentes criterios,
ante la toma de las muestras tisulares procedentes de las areas
bucal y maxilofacial.

1. Caracteristicas de la lesion
2. Segun el momento en que se realiza el estudio histopatoldgico

3. Segun area de la remocion quirurgica

19 20



Clacifizacion biopela

1. Caracteristicas de la lesion:

* Biopsias directas:
Cuando la lesion se encuentra sobre la
mucosa oral y es facilmente accesible.

* Biopsias indirectas:
Cuando la lesién se encuentra recubierta
de una mucosa aparentemente normal.
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Clacifizacion biopeiag

2. Segun el momento en que se realiza el estudio
histopatolégico

2.1 Biopsia Transoperatoria/Intraoperatoria/Répida/ Inmediata
2.2 Biopsia diferida (Preoperatoria y Postoperatoria)

21 22
e histolégico d ) L * Examen histopatolégico de muestras tisulares remitidas al
xamen histo og'co_ urant?'me,m_enc'on quirargica. o laboratorio de anatomia patoldgica, una vez finalizado al acto
* Establecer o confirmar diagndstico y asegurar la realizacion del virdreico
procedimiento quirurgico mds adecuado (no dx definitivo) q gico.
* Siempre confirmado por el estudio histoldgico diferido
* Determinar naturaleza de la lesién y definir si la muestra es (til para * Estudiadas por un patélogo definiendo un diagndstico
su procesamiento histopatoldgico que habilita un plan de tratamiento
Rorfconeciaciih collCola a8 * Procedimiento que tarda aproximadamente 7-14 dias
o SpeEEmEhfiE (procesamiento + diagndstico)
* Diagnéstico histopatoldgico rapido.
* Lacalidad de la preparacién es menor.
 Tres alternativas: positivo, negativo, duda.
23 24
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Clasificacion biopsiae

3. Segun area de la remocidn quirtrgica

La biopsia debe incluir el margen de la lesiéon y el tejido sano
adyacente.

3.1 Biopsia Incisional: representativa de la lesion y tejido
adyacente normal

3.2 Biopsia Escisional (Excisional Biopsy): diagndstico y
terapéutico

319"‘. o o l

Remocién de una muestra representativa de la lesion y tejido
adyacente normal con el objetivo de establecer un diagnéstico
definitivo de forma previa al tratamiento.

* Sin margen de seguridad, pero con tejido sano
« Extirpacion de uno o varios fragmentos

Indicacién:
¢ Lesién mayor a 1cm de diametro.
* Lesiones potencialmente malignas o impresionan como neoplasias
malignas, independiente del tamafio.
* Lesiones difusas

Seoane JM, Gonzalez-Mosquera A, Velo-Noya J. La biopsia oral en el contexto del precancer y del cancer oral. Av.
Odontoestomatol 2008; 24 (1): 89-96.

- N Engl ] Med, Vol. 345, No. 26 - December 27, 2001 - www.nejm.org
The New England Journal of Medicine
A
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Benign squamous  Dysplasia Carcinoma pysplasia Carcinoma Dysplasia Carcinoma Dysplasia
hyperplasia
; Lo TN I M B
- - .
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Incisidn precisa y profunda
No se debe tefiir la zona a ser biopsiada con yodo (coloracién intensa) J = B A o8
Nunca de la parte central de la lesién (cuidado areas necréticas o erosionadas) mormalmeeos Hyperplasia Dysplasia Carciomain sity Caminoma
Manejo de la muestra cuidadoso
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Biopsia incisional en 3 sectores
Frascos Diferentes, sefialar el sector
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|| Biopsia:

- Directa

- Incisional

- Diferida

Historia y caracteristicas:
lesién maligna

32 Biopsia (D
Esoigional > S
=

Remocién completa de la lesién con un doble
objetivo diagnéstico y terapéutico. Es posible
cuando el tamafio lesional permite la escision ;
completa con mdrgenes adecuados sanos. T " \'x“;mr"

* Lesiones de pequefio tamafio (< 1 cm),
clinicamente benignas (papilomas, fibromas,
granulomas, épulis, etc.)

* Margen de seguridad.

* Superficial o poco profunda.
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2008; 24 (1): 89:96.

Seoane JM, Gonzalez-Mosquera A, Velo-Noya J. La biopsia oral en el contexto del precancer y del céncer oral. Av. Odontoestomatol
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Indirecta

Escisional

Diferida

Historia y caracteristicas:
lesion benigna

PRINCIIOS Y PROCEDIMIENTOS A

GENERALES DE UNA BIOPSIA ORAL

36
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PRINCIPIOS GENERALES

Previo al procedimiento quirdrgico: completa anamnesis,
examen fisico, radiografico y ex. de laboratorio de ser necesario,

para establecer una hipdtesis diagnostica y posibles diagnésticos
diferenciales.

El paciente deberia recibir informacion adecuada,
evitando generar ansiedad, e idealmente obtener el
consentimiento informado adecuado a esta técnica.

| PASE MEDICO DE SER NECESARIO |

PREOPERATORIO
Hinioria Mdsdion

* Compromiso sistémico del paciente
* Puede afectar o ser afectado, por el tratamiento del profesional
— HTA, coagulopatias...
* Lesion puede ser la manifestacion oral de una enfermedad sistémica.

Exaenen cinico

* Considerar tejidos adyacentes, presencia de adenopatias
* Examen fisico: inspeccidn, palpacidn, percusion y auscultacion.

Helorta d la keitn

« Tiempo de evolucién de la lesion

* Evolucién del tamafio

* Evolucion de la forma de la lesion

* Sintomas asociados a la lesion

« Compromiso sistémico

« Alguna causa para que la lesion esté presente

37 38
Pasos en la realizacién de una biopsia quirdrgica
* Localizaciéon anatémica * Consentimiento informado
+ Lesién fundamental * Asepsia
. * Definir zona(s)
* Tamafio y textura .
L o * Anestesia
* Unica o mdltiple * Inmovilizacién del tejido
¢ Superficie o Incisién
« Color * Manipulacién muestra
« Limites * Medio de fijacion/ tejido fresco (Técnicas de inmunofluorescencia),
seglin procesamiento.
* Base « Sutura
* Consistencia * Cuidados post-operatorios (analgesia)
* Hoja de peticién examen histolégico
La Biopsia Oral. 2010. www.consejodentistas.es
39 40
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zonas de superficie plana y donde el
instrumento pueda colocarse totalmente
perpendicular a esta para no tener
diferencias en el grosor de la muestra.

La Biopsia Oral. 2010. www.consejodentistas.es
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ELECTROBISTURI

* No adecuado para biopsias, efecto
térmico.

* Margenes alejados de la interfase
entre tejido sano y afectado.

* No contactar con instrumental
metalico.

* Se controla mejor el sangrado.

LASER QUIRORQICO

* No adecuado para biopsias.
* Margenes alejados de la interfase entre tejido sano y afectado.

ASPECTOR GENERALES DE LA TECNICA QUIRURBICA

* Preferir técnicas de bloqueo troncular sobre técnicas infiltrativas.

« Preferibles incisiones paralelas a nervios y vasos, generalmente incisiones
elipticas facilitan la sutura.

* Lesiones precancerosas <1 cm: biopsias escisionales. Lesiones mayores
preferir biopsias incisionales que incluyan tejido lesional representativo,
tejido transicional y margenes sanos.

* Lesiones malignas o alta sospecha de malignidad: obligatorio efectuar
biopsias incisionales.
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Alcohol al 50%
==

Acondicionamiento muestra

* Fijacién: formalina 10%,.
(10 a 20 veces vol.)

* Recipiente: rigido, transparente,
amplio

La fijacidn es necesaria para evitar la
autolisis y la destruccion de las
caracteristicas microscopicas.

47
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FIJACION

» Tejido
AUTOLISIS
MUERTE )
PUTREFACCION

» Proceso mediante el cual los elementos
constitutivos de la células, y por lo tanto de los
tejidos son fijados en cuanto a su estado fisico y
parcialmente quimico, de manera que puedan
resistir el fratamiento con diferentes reactivos.

» Detener proceso de descomposicidon

Accion de los fijadores

Desnaturalizacién de las proteinas

DESNATURALIZACION

soluble

49 50
FORMALINA Fijacion eon Formalina 10%
H2C=0 + Temperatura / Tiempo de fijacion:
) -T° A. 6 —24 hrs
Gas incoloro o
—4°C 24 —72 hrs
Disolucién acuosa se encuentra concentrada a 37-40%
Formalina 10% e Tamarfio de la muestra:
Actua sobre los tejidos formando puentes de metileno -10x10 x5 mm
con las proteinas
Cuidado con su manipulacién * Volumen de fijador:
—20 — 30 veces el volumen de la muestra
51 52
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* Recipiente rotulado: nombre, rut, fecha.
« Datos personales del paciente

* Resumen anamnesis.

* Descripcion de la lesion.

* Caracteristicas clinicas, radiograficas y
hallazgos intraoperatorios.

* Fotos clinicas y/o Rx.

* Hipdtesis dx.

 Identificacién del profesional y fecha del
procedimiento quirurgico

22/9/21

Mococele
W

Types, clinical Ceafures, Hisfopafholoy
§ Treatment

56
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- Se demora descalcificacion

biopsias Intraoseas debe ser un
cirujano maxilofacial

Oeats

*  Filiacién: nombre, fecha y n2 de
historia.

* Identificacién del material y detalles.

« Descripcion del estudio realizado.
* Diagnéstico final:

*Diagnostico de certeza:
“D.histopatolégico”

*Diagnostico orientativo: “D. de
compatiblilidad”

*No diagnostico : “informe
descriptivo”.

INFORMIITOPATOLOGICO
AVO-6-024
S S, B0ajode 208
Pacente: Nada Oelana Cabezas Eoo o
RUT 133074633 For: 59766

Caracoisias de Ia les lesones raoies do Gnco meses de evluci, aadas previaments con fuconazol

eosio
Diagrést clinco: Louen paro rsio Erniado pr. O, Roigo Cosmeli.

MACROSCOPICO:
En fomalina serecbe e uestas en ascos drenes:
A Lablolnferor muesta conforma dacufa, superici sa, oo banquec,consistencia bladay que mide 9x
3x3m

B. Linea alba dorecha: mussta con forma de cufa apanada, suprici s, colr blanqusci y pard,
consstenda banda y que mide 7x4x2mm

superice seniisa, consitenda
bantayquemdeTxSx4mn

MICROSCOPICO:
A Lablo Infelor: Mussra do mucosa oral evesida por un eptalo ds revesimieto plano presatfcads

infirado rincipanent ifoctaro

ooon eve

Compruebe si los hallazgos son coherentes con el diagnostico y [#%9

hallazgos clinicos.

eptoiods
foéguo o
s

Trate con el patologo o repita la biopsia si el diagnostico no esta claro
o si no es comprensible. Interconsulta.

61
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* No se mandan la biopsia dividida en dos a 2 patologos
distintos. (interconsulta)

* Nunca biopsia sin rotular, sin datos relevantes (rx, fotos,
antecedentes sistémicos y de la muestra) ni en suero, ni en
clorhexidina o seca.

* Si no tienen formalina puede ser en alcohol diluido (50 %
de agua y 50% de alcohol y enviar inmediatamente o
cambiar a formalina a penas se pueda)

63

2Cudles gon log errores mée frecueniss

deben

gor evitados on lag biopeiag orales

* Presionar intempestivamente la muestra con las pinzas, especialmente si son

dentadas y artefactar la muestra.

* Tomar muestra no representativa o una cantidad insuficiente en extensién y

en profundidad.

* Infiltrar la solucién anestésica dentro de la lesion.
* Aplicar o pincelar productos en la superficie de la lesién que pueda generar

modificaciones tisulares.

¢ Usar un volumen insuficiente de fijador o un mal fijador.
* Incluir en la muestra material proveniente de restauraciones, calculo o polvo

de los guantes quirdrgicos.

* Tomar una biopsia escisional de una lesién extensa pensando que se esta
realizando el tratamiento adecuando, siendo que debia ser una biopsia

incisional.

Seoane JM, Gonzélez-Mosquera A, Velo-Noya J. La biopsia oral en el contexto del precancer y del cancer oral. Av.

(Odontoestomatol 2008; 24 (1): 89-96.
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Conclugiones
Biopsia = examen complementario con valor dentro del
proceso diagnodstico

Diagnéstico clinico justificara o contraindicara su realizacién

Biopsias del territorio méaxilo facial deben ser estudiadas por un
patélogo especializado en esta region.

65
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