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TIPOS DE BIOPSIAS EMPLEADAS PARA DIAGNOSTICAR 
PATOLOGIAS EN CAVIDAD ORAL

beneficio del paciente proporcionando 
una mejor atencion que resulte eficaz 
durante el desarrollo del tratamiento.
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El odontologo no presta importancia 
necesaria al procedimiento adecuado de 
las biopsias, asi como su relevancia en el 
diagnostico precoz, en la incidencia de 
patologias en cavidad oral se decide 
realizar esta revision de literatura, con el 
fin de obtener un compendio util al 
profesional en la toma de decisiones 
para biopsia, asi, como el conocimiento 
de datos necesarios para una correcta 
remision al laboratorio, ademas se 
pretende difundir esta informacion en

Con el invento del microscopio en el ano de 1678 por Hooke, se hizo un gran aporte a la ciencia, 
especialmente at estudio microhioldgico celular. A troves de la educacion e investigaciones cientificas se 
fueron presentando avances tecnoldgicos que permitieron realizar diferentes tipos de procedimienlos 
aplicables a! estudio de patologias cuya apart ci on se hace cada vez mas frecuente en boca. El objetivo de 
esta revision de literatura fue identificar los tipos de biopsias empleadas para diagnosticar patologias en 
cavidad oral: se bused determinar las tecnicas actuates y estabtecer un fornialo de remision y tratamiento 
de la muestra adecuados para enviarla a! laboratorio para estudio histopalolbgico. Se revisaron 32 
bibliograjias. Correspondientes a (10) libras, (10) articulos, t manual y 6 direcci ones etectrbnicas 
procedentes en su mayoria de Norteamerica. Se encontrb que las tecnicas empleadas en cavidad ora! son 
biopsia y citologia con connotaciones como biopsia por aspiracibn con agujaftna, multiple, de cono, por 
congelacibn, por perforacibn, citologia exfoliativa y citologia con agujaftna; se encontraron como las 
mas usadas la biopsia incisional y excisional, dado que son procedimienlos de rutina y de fact I manejo 
dinico. Se logrd estabtecer ademas, que el formato de remision al laboratorio debe proporcionar 
informacion clara y suftcienle de la muestra e historia del paciente en sits aspectos mas importa; que 
ayu den a! patblogo a estabtecer un diagnostico ver az y oportuno.

Es por ello vital para el odontologo tener 
conocimiento y dominio de tecnicas 
quirurgicas que en forma precisa 
oportuna y agil orienten al diagnostico 
de lesiones en cavidad oral como 
consecuencia de enfermedades 
sistemicas o como patologias de la boca.



RESULTADOS

MATERIALES Y METODOS

y
Las variables obtenidas fueron:
Tipos de tecnicas y procedimientos para 
biopsias de cavidad oral segun el tipo de 
tejido.
Tipo de biopsia de cavidad oral segun 
estructuras anatdmicas.
Tipos de formato para remision de 
biopsias al laboratorio de patologia oral.

* Tipos de tecnicas y procedimiento 
para biopsia de cavidad oral segun el 
tipo de tejido.

La biopsia es un procedimiento de rutina 
con el diagnostico de las enfermedades 
de la mucosa bucal utilizada para tomar 
una muestra de tejido vivo con el fin de 
realizar un estudio macro y 
microscopico, por Io que se busca 
identificar los diferentes tipos de biopsia 
que se realizan comunmente para poder 
determinar el diagnostico defmitivo de 
una patologia en cavidad oral.

Aquellas lesiones presentes especificas 
en cavidad oral deben ser estudiadas 
para investigar asi su naturaleza y 
evolucion buscando su posible etiologia.

Para la seleccidn de la muestra se 
establecieron varios aspectos 
importantes, se debe seleccionar una 
muestra suficientemente representativa.

La presente investigacion corresponde a 
una Revision Bibliografica que se llevo 
a cabo gracias al analisis de material 
bibliografico tai como libros: (10) libros 
U.S.A.; (2) libros Mexico, (2) Espana, 1 
Manual procedente de U.S.A., (10) 
articulos de U.S.A., 6 direcciones 
electronicas Norteamericanas, datos 
obtenidos en las bibliotecas: Luis A. 
Arango, Universidad Javeriana, Escuela 
Colombiana de Medicina, Universidad 
Nacional, Hemeroteca Nacional y de las 
entidades Institute de Seguro Social y 
Hospital Occidental de Kennedy.

De acuerdo a la literature revisada se 
establecio que las tecnicas empleadas 
con mayor frecuencia para diagnosticar 
patologias en cavidad oral son la biopsia 
excisional y la biopsia incisional; en 
casos mas excepcionales de uso la 
citologia o biopsia por aspiration con 
aguja fina. Estas son tecnicas usuales y 
de facil manipulation. La biopsia 
excisional se encontro indicada para 
lesiones de maxi mo un centimetro de 
diametro, lesiones pedunculadas, 
pequenas y de facil remocion. La 
biopsia incisional en cambio se aplica a 
lesiones de un diametro mayor, con 
localization peligrosa, o gran sospecha 
de malignidad. En la boca, las lesiones 
propias de esta tecnica suelen ser 
hiperqueratosicas de la mucosa, areas 
hemorragicas, ulceradas, dolorosas o 
induradas, es ideal no elegir zonas muy 
gruesas, pero si la zona mas 
representativa. En lesiones con gran 
sospecha de malignidad se sugiere hacer 
previa prueba de aspiracion con agua 
fina, para descartar grandes riesgos en la 
intervencion; con esta tecnica se 
obtienen fluidos o particulas para su 
microscopico y ejecucion del 
diagnostico.



Biopsia de piel y labios dado que la 
piel es la superficie mas extensa 
disponible para biopsia superficial, por 
ello se toman biopsias de gran variedad 
de lesiones: lupus eritematoso, lesiones 
micoticas o fungoides, lesiones 
linfomatosas, etc.
El labio es a menudo sitio de malignidad 
aunque la leucoplaquia puede preceder 
el desarrollo de un carcinoma, el raspado 
de labio se usa tambien para remover 
una lesion superficial extensa.

* Tipos de biopsias de cavidad oral 
segun estructuras anatomicas.

evitar injuriar estructura adyacente y 
anestesia a distancia; si la lesion es 
ulcerada debe tomarse del borde (el 
centre se evita ya que puede estar 
necrotico), para limpiar el fragmento 
debe usarse solucion salino; no agua ya 
que produce inhibicion de los tejidos 
(varian), es importante tener un buen 
margen del normal adyacente, para 
observar la zona de transicion y 
clarificar las diferencias, se debe evitar 
el aplastamiento, deformacion o 
cauterizacion del especimen con 
instrumental como pinzas hemostaticas 
o algodoneras, debe ser indicada la 
orientacion del tejido por medio de 
suturas, bien sea diferenciadas por 
cantidad de puntos (1- El borde superior, 
2- Borde anterior, 3- Borde post­
inferior) o con diferentes tipos de sutura 
(catgut - seda). La muestra debe fijarse 
inmediatamente se extrae, generalmente 
con solucion de formol al 10% ya que el 
tejido al contacto con el aire sufre 
autolisis, deformandose y evitando un 
buen estudio histopatologico. 
Finalmente es importante rotular el 
especimen adecuadamente e 
identificarlo para evitar que las muestras 
de dos pacientes se confundan.

Biopsia de mucosa en la boca las 
lesiones mas comunes indicadas para 
biopsia incisional son las 
hiperqueratosicas que afectan la mucosa, 
casos en los que es necesario eliminar 
las areas hemorragicas ulceradas, 
dolorosas o induradas.
Biopsia de tejido oseo es un tipo de 
incision extraoral para biopsia de 
mandibula, la incision seguira las lineas 
de tension para disminuir la cicatriz. Se 
puede obtener de la boca especimenes 
para biopsia por perforacion o ventana 
osea.
Biopsia de lengua la superficie de 
lengua es asiento frecuente de 
leucoplasia y de carcinomas. Las 
lesiones malignas que afectan a la 
lengua son diagnosticadas 
frecuentemente cuando la lesion esta 
muy avanzada, las lesiones de la base de 
la lengua que no son visualizadas 
facilmente deben ser sospechadas con 
base en la palpacion mediante examen 
indirecto con un espejo. Los 
especimenes de la biopsia son tornados 
bajo vision directa usando el 
instrumental y la anestesia apropiada.
Las lesiones de lengua tienden a 
localizarse preferencialmente en sus 
hordes, en particular las lesiones 
malignas. En consecuencia la biopsia 
lingual por incision o excision se 
constituye con frecuencia un 
procedimiento con relativa sencillez.
Biopsia de amigdala la amigdala es 
ocasionalmente un sitio de presentacion 
de un carcinoma escamocelular o en 
caso mas raro de un linfoepitelioma, una 
neoplasia maligna de la amigdala puede 
diagnosticarse por su dureza en la 
palpacion y por la apariencia ulcerada de 
borde elevado e indurados. Es 
importante anotar que se puede hacer 
una aspiracion inicial del area para
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laboratorio ya que puede repetirse 
cuantas voces se juzgue necesario.

* Tipo de formatos para remision de 
biopsia al laboratorio.

Dentro de los diferentes tipos de 
formatos investigados se establecio un 
modelo ideal como instrumento 
importante para ayudar al patologo a 
establecer un diagnostico oportuno, en el 
cual estan consignados datos como: 
fecha, numero de biopsias, nombre del 
paciente, remitente, tipo de biopsia, 
resumen de historia clinica del paciente 
con preexistencia de ausencia de datos 
que orienten o scan de importancia para 
el buen diagnostico patologico, tamafio, 
color, forma, textura, consistencia, 
movilidad, tiempo de evolucion, 
sintomatologia, tratamiento previo y 
finalmente observaciones o aclaraciones 
pertinentes que puedan ayudar al 
patologo.

excluir la posibilidad de una lesion 
inflamatoria absceso o lesion vascular.
Biopsia periodontal para diagnostico de 
tejido gingivales anormales a menudo 
sera indicado el examen microscopico, 
aunque no se sospeche que sean 
malignos. En estos casos el examen 
comprende una biopsia o sea la 
extirpacion de un trozo del tejido vivo 
para el examen. En los casos en los 
cuales la lesion es pequena se hace lo 
que se llama una excision biopsia que es 
cuando se extirpa por complete la lesion 
y se somete a examen histologico. La 
encia marginal puede ser eventualmente 
un sitio que requiere un analisis de tipo 
biopsia o examen histologico.
Biopsia de glandida pardtida aunque la 
biopsia de la glandula pardtida es 
necesaria ocasionalmente para obtener 
un diagnostico los cirujanos dudan al 
hacerla por los efectos adversos, como 
cicatriz de la cara o dano del nervio 
facial. La infeccidn, obstruction, 
tumores begninos y malignos, danos del 
tejido conectivo y desordenes 
sistematicos pueden producir cambios 
en estas glandulas y la biopsia se hace 
necesaria para el diagnostico definitivo.
Otro tipo de metodo complementario de 
la biopsia es la citologia exfoliativa que 
es una tecnica de utilidad especial para 
el estudio de secreciones de cavidad 
oral, cuello uterino, glandulas, etc., de 
igual forma cuando se tiene que analizar 
las lesiones difusas o multicentricas o se 
deben hacer examenes repetidos durante 
periodos prolongados. Podemos decir 
que es un procedimiento simple, rapido 
e inocuo para el paciente, no se requiere 
del uso de anestesico pues el 
procedimiento es indoloro, no produce 
hemorragia al realizarlo. La preparacidn 
del material es de bajo costo, facil y no 
requiere equipo adicional en el

De acuerdo a los resultados 
obtenidos a traves de esta revision 
bibliografica se establecio que las 
biopsias mas utilizadas para 
diagnosticar patologias en cavidad 
oral siguen siendo las tecnicas 
tradicionales; especialmente la 
biopsia incisional y la biopsia 
excisional.
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