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. Consentimiento informado

Entre las competencias profesionales
del dentista general, se encuentra el ser
capaz de realizar una biopsia oral.

Sin embargo no todos los dentistas se
sientenigual de capacitados para
realizar estas técnicas.

En casos de sospecha de malignidad se
deben evitar retrasos diagndsticos. Por
ello, es muy importante seguir los
protocolos estandarizados de referencia,
para este tipo de pacientes con la
finalidad de asegurar un rapido acceso al
sistema sanitario y establecer de forma
precoz el diagnostico definitivo .
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

En Espana el Grupo Asesor del Consejo
General de Colegios de Odontdlogosy
Estomatdlogos en el cancer oral, ha
elaborado una guia clinica de
diagnostico precoz de cancer oral, que
puede facilitar la toma de decisiones al
respecto.

Esta guia se encuentra también
disponible bajo clave RIDO en la web
www.consejodentistas.es
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

+Todos los pacientes deben ser explorados en busca de lesiones premalignas y malignas cada vez que se les realiza un examen

odontologico.

«Se requiere ser especialmente meficuloso si el paciente es fumader, consume grandes cantidades de alcohol y/o es mayor de

40 afos.

La biopsia estaria indicada en:

Ucera que persiste més de 14 dias después o elminar sus posibles causas.
Lesion blanco, roja o blanco-ojizo aue no se desprende por el raspado
Tumeracion visible

Lesion pigmeniada localizada

Cualguier lesion orol que muesire caracierisficos sospechosas como: crecimiento
1apido, infilracion, indurocion, fiocion.....

La biopsia no estona indicada en:
Procesos infecciosos que fienen un fratamiento na quirirgico

La blopsia estaria confroindicada fuera del Gmbite hospitalado en:

Lesiones con evidenie componenie vascular, que deberan ser remifidas direclamente
Lesiones dseas oclivas, que deberdn serremilides drectamenie

Lesiones fumorates “evidentes”, que deberdn ser remitidos directamente

@ ANTE UNA LESION SOSPECHOSA % REMISION A UN CENTRO

DE REFERENCIA

Sevicio locl de Crugia Crel y Manilofacial, de
Estomatologio, u ofras Unidades Especializodas.

Frelerente
- Ulcera que persiste mas de 14 dias después de efiminar sus posibles causes,
- Lesién blanco, roja o blanco-rojiza que no se desprende por el raspado.
- Tumaracidn visible.
- Lesion pigmentada locolizado.
- Cuclguier lesion oral que mueslre coractersficas sospechosas como: crecimiento répido, infilfracian,
induracién, facién.
- Tumorociones infracrales no visioles y polpables
- Diolor orofacial inexplicado que persiste mas de 4 semanos.
- Turnaracion cenvicol de aparicion reciente y efiologia no fifada.
- Disfagia inexplicade de mds de 3 semanas de duracion.
- Moviidad denfaria inexpliicada, persstente durante mads de 3 semanas, que no puede ser afribuida
afraumalismo o enfermedad periodonital.
- Lesion dsea de etiologia no fliada,
-Disminucién de la sensibilidad orofacial y/o pardliss sin mofivos conocidos.
Normal:
- Resto de pafologio subsidicrio de frotamiento médico-quiningico



Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

De forma previa al procedimiento
quirdrgico debe efectuarse:

1.- Historia clinica general

2.- Historia especifica de la lesidn motivo
de consulta.

3.- Examen clinico de la lesion

4.- Pruebas de imagen

5.- Determinaciones de laboratorio

6.- Diagnostico inicial de presuncion

7.- Consentimiento informado
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

1.- Historia clinica

Al paciente debe realizarse una
detallada historia clinica, que permita
conocer ante todo las posibles
condiciones médicas que precisen
cuidados especiales, entre otras:

- Pacientes inmunodeprimidos

- Diabetes no controlada

- Enfermedades cardiacas congénitasy
adquiridas

- Coagulopatias

- Hipertensioén arterial

- Insuficiencia de 6rganos o aparatos

- Alergias a farmacos

-Tratamiento farmacologico habitual

Otro aspecto es el conocimiento de la
existencia de factores de riesgo para
determinados procesos con asiento en
la cavidad oral
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

2.- Historia de la lesion especifica,
motivo de consulta. Enfermedad
actual

-Siguen vigentes las preguntas
hipocraticas: qué le pasa, desde cuando
y a que lo atribuye.

- En la anamnesis hay que establecer la
forma de apariciony si existen factores
locales que puedan ser asociadosa la
aparicion de la lesion.

- Es importante el tiempo de evolucion.

- Describir la posible presencia de
cambios en las caracteristicasy/o en el
tamano de la lesion alo largo del
tiempo.

- Sise ha asociado o no asignosy
sintomas sistémicos.
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

3.- Examen clinico de la lesion
El examen clinico debe incluir:

- Inspeccion, palpaciony si fuera preciso
percusiony auscultacion.

La inspeccion clinica de la lesion debe
recoger:

- Localizacion anatomica de la lesion

- Sila lesion es unica o multipley en su
caso cuantasy su distribucion

- Aspectos morfologicos referentes al
tamano, forma, color, caracteristicas de
la superficie, forma de los bordes,
textura, y consistencia. Sies o no
pulsatil, si hay adenopatias loco-
regionales y en su caso numero,
localizacidn, uni o bilateral, moviles o
fijas, sifistulizan o no, sise agrupano
no, si supuran o no etc...
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

3.- Examen clinico de la lesion

Es muy importante la asociacion de los
signos y sintomas, a la lesion objeto de la
biopsia:

- Dolor y sus caracteristicas

- Existencia de parestesia, anestesia

- Disfagia

- Inflamacion

- Traumatismo reciente

- Lesion dentaria o prostodoncica

- Decubitos

- Habitos nocivos (mordisqueo, succion)
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

4.- Examen radiolégico de la lesion

La imagen radiografica como
exploracion complementaria, nos puede
ayudar a determinar la naturaleza de
una lesion 6sea, de forma previa a una
biopsia.

El tipo de patron 6seo radiografico
puede orientar hacia lesiones de tipo
quistico odontogénico o bien hacia
tumores odontogénicosy 6seos.

Establece el tamano, localizaciony la
relacion de la lesion con otras
estructuras anatomicas.

- Ademas de informar sobre un patron
condensante también proporcionan
informacion sobre la existencia o no de
rizolisis
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

5.- Determinaciones de laboratorio

Cuando se sospecha que la lesion oral es
la manifestacion de alguna enfermedad
sistémica ademas de la biopsia, se debe
confirmar en numerosos casos
mediante pruebas de laboratorio.

Son ejemplos:

-TBC

- Leucemia

- Mieloma

- Hiperparatiroidismo

- Enfermedad de Paget
- Linfoma

- Histiocitosis

- Amiloidosis

- Enfermedad de Crohn
- Sarcoidosis

- SIDA
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

6.- Diagnéstico de presuncion

La historia y la exploracion nos permite
disponer de un diagndstico inicial de
presuncion en la mayor parte de las
lesiones de la cavidad oral

Una vez determinada la indicacidon para
la realizacion de la biopsia, el profesional
debe de evaluar su capacidad para
realizar el procedimiento con garantia,
destreza, conocimientoy oportunidad

Olivery cols, publicaron una tabla que se
adjunta en la diapositiva siguiente, en la
que segun el diagnostico clinico de
presuncion, indica si es adecuada la
biopsia en el campo de la practica
odontolégica general
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Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

Pautas para una biopsia adecuada

Adecuado para la practica dental

Diagnéstico clinico Tipo de biopsia general

Ulcera cronica o carcinoma de células

Biopsiaincisional del margende la ulcera |No; remision urgente al hospital
escamosas

Incisional o biopsia en sacabocados de la
Leucoplasia/ eritroplasia zona mas sospechosa o multiples No; derivacion a un hospital
biopsiassi lalesion es extensa

Biopsia por incision de un area Profesionales con mucha

Liquen plano de las mucosas . .
representativa experiencia

Incisional o biopsia en sacabocados de la
mucosa afectada cercadelabullao No; derivacion a un hospital
erosion mas muestra de tejido fresco

Lesiones ampollosas (penfigoide
pénfigo, etc)

Enfermedades granulomatosas Biopsia por incision profunda, mas nueva
(enfermedad de Crohn, granulomatosis/muestra a estudio microbiologico si se No; derivacion a un hospital
orofacial, colitis ulcerosa, tuberculosis) |sospechaagente infeccioso
Mucocoele Biopsia escisional cuidadosa Si
Polipo Fibroepiteliales, granuloma e .
olip roep g Escision biopsia Si
piégeno, épulis
Tumor de las glandulas salivales Boca: Labio superior biopsia incisional . .
o . No; remision urgente al hospital
menores profunda: Biopsia por escision
Tumor de la glandula salival mayor FNAC/FNCB No; remision urgente al hospital
Biopsias orales: metodos y aplicaciones Arteagoitia | Santamaria G Alvarez ) Barbier L Santamaria J

RJ Oliver , P Sloan y MN Pemberton
British Dental Journal 196 , 329-333 (2004)



Tema 3.- Planificacion. Consentimiento informado

7.- Consentimiento informado

Comprobada la indicacion para proceder
arealizar la biopsia y la adecuacion de
los medios y del personal para realizarla,
se procede a informar al paciente.

El paciente debe recibir informacion
amplia, verdaderay personalizada sobre
el procedimiento a realizar evitando
generar ansiedad.

Antes de comenzar el procedimiento
dispondremos del consentimiento
informado firmado por el paciente
adecuado a la técnica de biopsia.
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7.- Consentimiento informado

La SECIB (sociedad Espanola de Cirugia
Bucal) publico en 2005 una serie de
consentimientos informados que se
ajustan a la legislacion vigente y que en
el caso concreto de la toma de biopsia
oral, esta disponible en la siguiente
direccion:

file:/l/D:/Documents%20and%20
Settings/bcparcam/Mis%20docu
mentos/Downloads/consentimient
0S.pdf
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