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Resumen
Objetivo: Los desórdenes de mucosa bucal potencial-

mente malignos pueden presentar áreas displásicas. En estos 
casos, la biopsia es un procedimiento imprescindible para un 
correcto diagnóstico. La inspección visual y la palpación, 
como método de selección del área de biopsia, ofrecen sensi-
bilidad y especificidad adecuadas pero mejorables. El objeti-
vo de este artículo es presentar una serie de casos clínicos en 
los que se describen el empleo y la interpretación de la tinción 
vital con azul de toluidina como método complementario para 
contribuir a una mejor elección del área de biopsia.

Casos clínicos: Se trata de siete casos de lesiones con 
sospecha de displasia epitelial en mucosa bucal. En cada uno 
se detalla la correlación de las áreas teñidas con las manifes-
taciones clínicas y con el diagnóstico de displasia. Además, 

se muestran patrones de tinción considerados falsos positi-
vos. En la interpretación de la tinción positiva, se tuvieron en 
cuenta el aspecto superficial y el color de la lesión teñida. El 
empleo combinado de inspección, palpación y tinción vital 
podría constituir un procedimiento integral de utilidad para 
obtener mayor precisión en la determinación del sitio de biop-
sia en comparación con los mismos procedimientos aplicados 
de manera individual. En la interpretación de la tinción po-
sitiva con azul de toluidina deberían considerarse el aspecto 
superficial y el color de la lesión teñida.

Palabras clave: Biopsia, carcinoma de células esca-
mosas de cabeza y cuello, cloruro de telonio, condiciones pre-
cancerosas, detección precoz del cáncer. 
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Abstract
Aim:  Potentially Malignant Disorders in the oral cavity 

can present dysplastic areas. In these cases, the biopsy is an 
essential procedure for a correct diagnosis. Visual inspection 
and palpation, are adequate methods to select the area for 
the biopsy, however there is margin for improvement. The ob-
jective of this article is to present a series of clinical cases in 
which the use and interpretation of vital staining with Tolui-
dine Blue is described as a complementary method to contrib-
ute to a better choice of the biopsy area.

Clinical cases: Seven clinical cases that presented le-
sions with suspected epithelial dysplasia in the oral mucosa 
were presented. The correlation of the stained areas with the 
clinical manifestations and with the diagnosis of dysplasia 

is detailed in each case. Staining patterns considered false 
positives are also shown. In the interpretation of the positive 
staining, the superficial appearance and color of the stained 
lesion were considered. The combined use of inspection, pal-
pation and vital staining could constitute a useful comprehen-
sive procedure to obtain greater precision in determining the 
biopsy site in relation to the same procedures applied individ-
ually. In the interpretation of the positive staining with Tolui-
dine Blue, the superficial appearance and color of the stained 
lesion should be considered.

Key words: Biopsy, early detection of cancer, precancer-
ous conditions, squamous cell carcinoma of head and neck, 
tolonium chloride.
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Introducción
Aproximadamente la mitad de los carcinomas de 

células escamosas bucales (CCEB) se originan a par-
tir de desórdenes potencialmente malignos (DPM) 
preexistentes.1 Estos DPM de la mucosa bucal suelen 
presentarse en la periferia del CCEB o en otros secto-
res de mucosa bucal. En Argentina la leucoplasia y el 
liquen plano bucal son los DPM más frecuentemente 
encontrados al momento del diagnóstico de CCEB.2

El proceso de la carcinogénesis en los DPM puede 
tardar muchos años en completar su transformación 
maligna.1,3 Por eso, debe realizarse un seguimiento 
exhaustivo que posibilite detectar focos de displa-
sia epitelial, que constituyen la evidencia inicial de 
la progresión hacia la malignidad en estas lesiones. 
La sospecha clínica de transformación maligna im-
pone la realización de una biopsia a fin de solicitar 
el estudio anatomopatológico que nos permita esta-
blecer el diagnóstico definitivo. Cuando el DPM se 
presenta como una lesión circunscripta y de tamaño 
relativamente pequeño (no mayor a 2 centímetros), 
generalmente es sencillo determinar el sitio de toma 
de la biopsia, ya que se indica la biopsia por escisión. 
En cambio, en aquellos casos en los que el DPM se 
presenta con múltiples lesiones que abarcan extensas 
áreas de mucosa bucal, se dificulta la elección del si-
tio representativo para realizar la biopsia; es decir, es 
complejo establecer en qué sitio de esa extensa lesión 
se encuentran los focos de displasia.

En estadios iniciales, el CCEB se manifiesta clí-
nicamente con lesiones queratósicas, verrugosas, 
vegetantes e, incluso, con manchas rojas por atrofia 
y/o úlceras, usualmente no mayores a 1 centímetro. 
El examen clínico, incluidas la inspección visual y la 
palpación, es el primer recurso para detectar estas le-
siones y definir el sitio de la toma para la biopsia. Sin 
embargo, aunque la inspección clínica de la mucosa 
bucal tiene un alto grado de sensibilidad, su grado de 
especificidad es bajo.4 Por esta razón, la inspección 
visual y la palpación pueden detectar numerosas le-
siones sospechosas de malignidad que no siempre se 
correlacionan con el diagnóstico histopatológico de 
displasia. En este contexto, sería relevante implemen-
tar otros métodos coadyuvantes al examen clínico de 
rutina que aumenten la sensibilidad y la especificidad 
de la inspección clínica como predictora de displasia 
epitelial, a fin lograr mayor precisión en la selección 
del sitio de toma para la biopsia.5 

Además de la disyuntiva referida al sitio de reali-
zación de la biopsia, en muchos DPM se agrega otra 
dificultad relacionada con la delimitación completa 

y precisa de los márgenes clínicos de la lesión. La 
percepción de colores por el ojo humano es subjetiva 
e involucra componentes ópticos, fisiológicos y psi-
cológicos. La variación en la percepción del color es 
modificada por la temperatura de color de la luz, la 
intensidad de la luz, y las características de absorción 
y reflexión de la luz propias del objeto observado, 
además de las diferencias en el funcionamiento ocu-
lar y en el procesamiento cerebral de la información.6 
En consecuencia, el ojo humano tiene limitaciones 
para detectar pequeños cambios de color, aunque 
existan lesiones histológicamente visibles. Por ello, 
no es extraño que los márgenes clínicos no coincidan 
con los límites histológicos de la lesión. Esta dificul-
tad para determinar los márgenes con precisión ge-
nera, fundamentalmente, dos complicaciones: la pri-
mera es que la mucosa normal incluida en la biopsia 
puede no ser realmente normal, impidiendo al ana-
tomopatólogo una comparación real con tejido sano; 
la segunda, más grave aún, es que al realizar el trata-
miento de la lesión, generalmente quirúrgico, pueden 
persistir lesiones de los DPM a partir de las cuales 
podría originarse un segundo CCE. En cuanto a la 
palpación sucede algo similar. En los DPM extensos, 
el examinador puede detectar áreas con aumento de 
consistencia, pero estas no siempre se correlacionan 
con focos de displasia. Existen en estas enferme-
dades áreas clínicamente verrugosas o queratósicas 
que, histológicamente, corresponden a procesos de 
hiperqueratosis y acantopapilomatosis. A su vez, las 
eritroleucoplasias pueden presentar áreas rojas, clí-
nicamente sin cambios palpables que, histológica-
mente, pueden corresponder no solo a displasia sino 
también a CCE incipientes. 

Para aumentar la sensibilidad y la especificidad 
de la detección clínica de displasia epitelial, se han 
desarrollado diferentes técnicas complementarias a 
la inspección clínica. Entre estas técnicas auxiliares, 
podemos citar la citología exfoliativa seriada, la tin-
ción vital, la autofluorescencia y la tomografía de co-
herencia óptica. Teniendo en cuenta la relación costo/ 
beneficio, la tinción vital produce resultados más 
sensibles y específicos con una menor inversión que 
la quimioluminiscencia y la autofluorescencia, y más 
inmediatos que la citología exfoliativa seriada.7-13

La tinción vital en medicina bucal es usada desde 
hace varias décadas, adaptada a partir de técnicas de-
sarrolladas inicialmente para cuello de útero.14 Entre 
ellas, algunas permiten delimitar el contorno comple-
to de la lesión de mucosa bucal de una manera más 
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completa que a simple vista.15 Otras tinciones vitales 
se utilizan para definir cuál es la zona de mayor ries-
go de transformación maligna. La tinción vital que se 
realiza con cloruro de tolonio, también denominado 
azul de toluidina (ATO), puede revelar alteraciones 
citológicas de difícil visualización clínica. 

El ATO es un colorante metacromático con una 
gran afinidad con los ácidos, particularmente con los 
ácidos nucleicos (ADN y ARN). Por eso suele depo-
sitarse y teñir áreas con mayor proliferación celular 
en las que la actividad de formación de ácidos nuclei-
cos es mayor.16 Dicho de otra manera, el ATO no se 
une a células cancerosas, sino a células en estado de 
proliferación, independientemente de que sean o no 
células atípicas. Esta característica hace que la posi-
tividad de la tinción con ATO deba ser interpretada 
en cada caso según el contexto clínico. Por ejemplo, 
si aplicamos ATO a un granuloma teleangiectásico o 
a un cáncer bucal, ambos van a teñirse porque en los 
dos hay proliferación celular. En casos como estos, el 
ATO no es de particular utilidad, ya que no diferen-
cia células benignas de células malignas.16 El ATO 
también se deposita en los lechos de las pérdidas de 
sustancia, donde no hay epitelio que pueda sufrir 
transformación maligna. Esta circunstancia puede 
inducir una interpretación incorrecta que derive en la 
indicación de una biopsia innecesaria.16,17

El empleo de tinción vital con ATO para moni-
toreo de cáncer bucal presenta alta sensibilidad pero 
baja especificidad debido a una gran tasa de falsos 
positivos por la incorrecta interpretación del con-
texto clínico.18-20 Por esto, está desaconsejado su 
empleo sistemático para detección de cáncer bucal. 
Actualmente, el ATO está recomendado como mé-
todo coadyuvante en la elección del sitio de biopsia 
en lesiones blancas o moteadas extensas, o como 
método complementario de detección posibles dis-
plasias en mucosa aparentemente normal de sitios 
de alto riesgo de transformación maligna en pacien-
tes fumadores o bebedores (cara ventral de lengua y 
piso de boca).17,21-24 Aún en estas circunstancias, se 
debe cumplir con las recomendaciones de Mashberg, 
quien introdujo esta técnica para mucosa bucal. An-
tes de la aplicación de ATO, se debe realizar el tra-
tamiento y la eliminación de factores inflamatorios 
(candidiasis, irritación mecánica) para reducir la tasa 
de falsos positivos.16 

Teniendo en cuenta que la técnica de tinción vital 
con ATO ha sido discutida e incluso desaconsejada 
en las últimas décadas, el objetivo de este artículo 
es presentar una serie de casos clínicos en los que se 
describen el empleo y la interpretación de la tinción 

vital con azul de toluidina como método complemen-
tario para contribuir a una mejor elección del área de 
biopsia.

Casos clínicos
En todos los pacientes la aplicación del ATO se 

realizó empleando solución de azul de toluidina al 
1%, de acuerdo con el protocolo de Mashberg.16 To-
dos los pacientes fueron informados acerca de los 
procedimientos por realizar y firmaron el correspon-
diente consentimiento. A fines prácticos, no se inclu-
yeron en la descripción de los casos clínicos datos 
como antecedentes sistémicos, cronopatograma de 
las lesiones ni tratamiento. Se consignaron el aspecto 
clínico, los diagnósticos presuntivos, la respuesta a 
la tinción con ATO y la presencia de displasia epi-
telial según el informe de anatomía patológica. El 
común denominador de los casos presentados fue la 
presencia de lesiones más extendidas en superficie, 
sin tumor como lesión elemental, que generaron la 
sospecha de displasia epitelial. 

Caso 1 
Se trata de un paciente de sexo masculino de 65 

años con lesión erosiva crónica en semimucosa la-
bial. Se indicó tratamiento fotoprotector y reparativo 
del epitelio (fig. 1A). Debido a la respuesta incom-
pleta al tratamiento, se tiñó con ATO y se pudo ob-
servar un área azul intensa correspondiente al fondo 
de la erosión (flecha 1) y áreas azules menos intensas 
(flechas 2 y 3) que correspondieron a epitelio teñido 
positivamente, lo cual fundamentó la programación 
de una biopsia (fig. 1B). Luego del tratamiento local, 
la lesión desapareció casi por completo. Una nueva 
tinción reveló algunos pequeños puntos erosivos que 
terminaron de curarse durante la semana posterior 
(fig. 1C). No se realizó biopsia.

Caso 2
Se trata de un paciente de sexo masculino de 38 

años con lesión extensa en borde y cara ventral de 
lengua, del lado derecho, de aspecto heterogéneo en 
la que alternaban áreas de mancha blanca, queratosis 
y verrugosidad con zonas rojas. Mediante palpación 
se detectó mayor consistencia en las áreas verrugosas 
(fig. 2A). El diagnóstico presuntivo fue leucoplasia 
no homogénea. La tinción con ATO mostró retención 
en papilas filiformes (flecha 1) y en los surcos de las 
verrugosidades y queratosis (flecha 2). En las áreas 
circuladas (3, 4 y 5) se observó tinción positiva de 
un color azul intenso que indicó zonas atróficas no 
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erosivas (fig. 2B). Las biopsias de estos sitios confir-
maron el diagnóstico de displasia severa.

Caso 3
Se trata de un paciente de sexo femenino de 60 

años con lesión extensa en borde y cara ventral de 
lengua, del lado derecho, de aspecto heterogéneo, 
una mancha blanca con algunos puntos de querato-

sis y un área atrófica de forma irregular en el sector 
posterior. El diagnóstico presuntivo fue leucoplasia 
no homogénea (fig. 3A). La tinción con ATO mos-
tró retención en papilas filiformes (flecha 1) y en los 
surcos de las verrugosidades y queratosis (flecha 2). 
En las áreas circuladas (3 y 4) se observó tinción 
positiva de un color azul intenso que señaló zonas 
atróficas no erosivas. Las biopsias de estos sitios 
confirmaron el diagnóstico de CCEB in situ. La ma-
yor parte de la aparente mancha blanca se eviden-
ció como una queratosis debido al efecto del ácido 
acético empleado para preparar el terreno antes de 
aplicar ATO (fig. 3B).

Caso 4
Se trata de un paciente de sexo masculino de 57 

años con lesión en mucosa yugal izquierda. En el 
sector posterior presentó mancha blanca; en el sec-
tor medio, queratosis, y en el sector anterior, ve-
rrugosidad. En este último se evidenció además un 

Figura 1. A: Paciente masculino de 65 años, consulta inicial. 
B: Tinción con ATO. C: Control y nueva tinción con ATO.

Figura 2. A: Paciente masculino de 38 años, estado inicial. 
B: Tinción con ATO, positiva en áreas 3, 4 y 5. Diagnóstico: 
displasia severa.
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aumento de consistencia. El diagnóstico presuntivo 
fue leucoplasia de tipo verrugoso (fig. 4A). La tin-
ción con ATO mostró pequeños puntos de color azul 
intenso en los surcos de las lesiones. Por su tamaño 
y ubicación, dichos puntos teñidos fueron conside-
rados como retención del pigmento. La biopsia del 
área verrugosa diagnosticó carcinoma verrugoso 
(fig. 4B).

Caso 5 
Se trata de un paciente de sexo masculino de 58 

años con lesión en cara ventral de lengua, del lado 
izquierdo. Se observó un área un poco más roja que 
la mucosa circundante, de superficie ligeramente 
irregular, sin mayores cambios a la palpación. En 
su periferia se evidenció una serie de pequeñas for-
maciones blanquecinas que ayudaron a definir par-
cialmente sus límites. El diagnóstico presuntivo fue 
carcinoma in situ (fig. 5A). La tinción con ATO mos-
tró una fuerte positividad (1) que delimitó con ma-
yor precisión el área roja (fig. 5B). La biopsia reveló 

CCEB infiltrante.

Caso 6
Se trata de un paciente de sexo femenino de 40 

años con lesión extensa en borde y cara ventral de 
lengua, del lado derecho, de aspecto heterogéneo en 
la que alternaban áreas de mancha blanca, querato-
sis y verrugosidad con zonas rojas y zonas erosivas. 
La palpación detectó mayor consistencia en las áreas 
verrugosas (fig. 6A). La tinción con ATO mostró un 
color intenso tanto en áreas atróficas como erosivas. 
También se observaron factores de irritación mecánica 
crónica que afectaban ese sector y fueron eliminados. 
Asimismo, se indicó tratamiento antimicótico local 
(fig. 6B). A las dos semanas, se observó la desapari-
ción de la mayor cantidad de áreas rojas y se resol-
vieron las zonas erosivas. El componente verrugoso 
disminuyó también considerablemente. Se decidió 
tomar biopsias (áreas indicadas con estrellas; fig. 6C), 
en las que persistieron de manera más evidente las zo-

Figura 3. A: Paciente femenino de 60 años, estado inicial. B: 
Tinción positiva en áreas 3 y 4. Diagnóstico: carcinoma in situ.

Figura 4. A: Paciente masculino de 57 años, estado inicial. B: 
El patrón de coloración sugiere retención del pigmento, no 
tinción verdadera. Diagnóstico: carcinoma verrugoso.
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nas atróficas y/o verrugosas. Los círculos marcados en 
6B y 6C identifican las mismas áreas antes y después 
del control de factores inflamatorios. La biopsia indicó 
CCEB in situ.

Caso 7 
Se trata de un paciente de sexo masculino de 42 

años con una lesión heterogénea o moteada en tercios 
anterior y medio de mucosa yugal derecha (fig. 7A). 
La tinción con ATO correspondió fundamentalmente 
a las áreas rojas del sector moteado (flecha 1), no a 
surcos. El sector indicado con la flecha 2 presentó un 
claro aumento de consistencia, mayor con respecto 
al resto de la lesión y mucho mayor que en la mu-
cosa normal. La coloración de esa misma área, de 
características verrugosas, no moteada, exhibió me-
nor intensidad de tinción y depósito del colorante en 
los surcos y depresiones, por lo que se la consideró 
retención del pigmento (fig. 7B). Se indicó medica-
ción antimicótica local durante dos semanas, lo cual 

hizo desaparecer el componente rojizo de la lesión 
(fig. 7C). En el área 1 disminuyó la superficie teñida, 
y fue difícil definir si el puntillado azul corresponde 
a tinción positiva o a retención. El sector 2 no pre-
sentó cambios, lo que confirmó que siguió existiendo 
retención del pigmento (fig. 7D). La biopsia de las 

Figura 5. A: Paciente masculino de 58 años, estado inicial. B: 
La tinción con ATO mostró una fuerte positividad. Diagnósti-
co: CCEB infiltrante.

Figura 6. A: Paciente femenino de 40 años, estado inicial. B: 
La tinción con ATO mostró un color intenso tanto en áreas 
atróficas como erosivas. C: Los círculos marcados correspon-
den a las mismas ubicaciones de B luego de eliminar factores 
irritativos mecánicos. Diagnóstico: carcinoma in situ.
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áreas 1 y 2 diagnosticó displasia moderada.

Discusión
Actualmente, la tinción vital con ATO está re-

comendada como método auxiliar para seleccionar 
áreas de biopsia incisional.9,23,24 Su empleo como 
complemento de la inspección visual y de la pal-
pación mejora la sensibilidad y la especificidad del 
diagnóstico en lesiones de mucosa bucal.25

El empleo de ATO se circunscribe fundamental-
mente a DPM y CCE incipientes. Un CCE que se 
manifieste con un aumento de tamaño evidente no 
suele generar mayores inconvenientes en relación 
con la elección del sitio de biopsia. Es suficiente con 
seguir las pautas generales, tomando áreas del tumor 
y áreas de mucosa sana, más las consideraciones re-
feridas para evitar complicaciones quirúrgicas. En 
lesiones gingivales o periodontales no está indicado 
el empleo de ATO debido a que, en su mayoría, son 
de naturaleza inflamatoria. Los procesos granuloma-

tosos de cualquier naturaleza y ubicación se tiñen 
positivamente sin que eso signifique presencia de 
displasia o malignidad.24 Más aún, tampoco resulta 
necesario en los CCE de localización gingival, donde 
es posible seleccionar fácilmente un área represen-
tativa.

Los casos que presentamos muestran aspectos 
importantes del empleo de ATO, algunos de ellos ya 
descriptos por Mashberg,16 quien impulsó su uso en 
mucosa bucal hace varias décadas. El primer recaudo 
es que el área por teñir debe estar libre de cambios 
inflamatorios, fundamentalmente áreas atróficas o 
erosivas por la acción de la irritación mecánica cró-
nica y/o candidiasis. Otros procesos inflamatorios 
inespecíficos, como la queilitis erosiva del caso 1, 
mostraron tinción tanto en el fondo como en los bor-
des. La tinción del fondo de una pérdida de sustan-
cia, superficial o profunda, debe desestimarse como 
marcador de tinción positiva, ya que lo que se busca 
es la presencia de displasia epitelial. Por el contrario, 

Figura 7. A: Paciente masculino de 42 años, estado inicial. B: La tinción con ATO correspondió fundamentalmente a las áreas 
rojas del sector moteado. C: Se indicó medicación antimicótica local durante dos semanas que hizo desaparecer el componen-
te rojizo de la lesión. D: La biopsia de las áreas 1 y 2 diagnosticó displasia moderada.
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lo que debe registrarse al emplear ATO en una ero-
sión o úlcera es la tinción de los bordes epiteliales, ya 
que allí es donde existe el riesgo de transformación 
maligna. Sin embargo, a pesar de encontrar bordes 
teñidos, no debe descartarse la posibilidad de una le-
sión inflamatoria. En el caso 1, luego de iniciar el tra-
tamiento, la evolución favorable del cuadro de dicha 
queilitis mostró que la lesión era reactiva, lo que hizo 
innecesaria la biopsia. En los casos 6 y 7 se observa-
ron múltiples sitios teñidos con ATO. La eliminación 
de IMC y de candidiasis modificó sustancialmente el 
cuadro clínico; se redujo la cantidad de áreas sospe-
chosas, lo cual hizo disminuir la incertidumbre en la 
elección del sitio de la biopsia.

Habiendo controlado la inflamación, el otro fac-
tor que es preciso considerar es el aspecto clínico de 
la lesión. Los estudios existentes indican la utilidad 
de ATO como método auxiliar. No obstante, no ana-
lizan sensibilidad y especificidad de acuerdo con el 
aspecto eritroplásico, queratósico o verrugoso de las 
lesiones bucales. Los casos presentados sugieren que 
el comportamiento del ATO varía según la queratini-
zación. En los casos 2, 3, 5, 6 y 7, se evidencia cla-
ramente que las zonas teñidas corresponden a áreas 
eritroplásicas. Una tinción positiva puede identificar 
un sector dentro de una lesión eritroplásica extensa 
y, además, detectar áreas displásicas difíciles de evi-
denciar mediante la inspección de rutina, como fue 
planteado originalmente por Mashberg.17 La mayor 
tinción de áreas eritroplásicas tiene su lógica. Un epi-
telio atrófico, sin queratinización superficial, podría 
permitir más penetración de ATO a la vez que tener 
estratos con displasia más próximos a la superficie 
del epitelio.

En lesiones con mayor queratinización, ya sean 
placas queratósicas o verrugosidades, el pigmento 
suele depositarse en los surcos. Esto genera un pa-
trón de tinción generalmente lineal, tal como se ob-
serva en los casos 2, 3, 4 y 6, o puntiforme, como en 
el caso 7. Por lo tanto, este patrón no es una tinción 
positiva, sino un fenómeno de retención del pigmen-
to. La misma retención puede observarse en las pa-
pilas filiformes del dorso lingual. En estos casos, a 
pesar de no existir una tinción positiva, igualmente 
hubo displasia epitelial, que coincidió con lo sospe-
chado mediante palpación minuciosa de las lesiones. 
Al igual que en las zonas eritroplásicas, el compor-
tamiento de las áreas verrugosas tiene su lógica. El 
abundante espesor de queratina impide la penetra-
ción del pigmento y las áreas displásicas quedan más 
alejadas de la superficie. A pesar de esto, en algunos 
sectores de placas queratósicas (como en el caso 2) la 

tinción con ATO mostró resultados positivos.
Dado que este trabajo es una serie de casos, las 

conclusiones deben valorarse con precaución. Aun 
así, las observaciones realizadas permiten plantear 
que el empleo del ATO no debe considerar solo el 
contexto clínico en el cual se aplica (DPM o cáncer 
incipiente), sino también el aspecto clínico eritroplá-
sico o queratósico de las lesiones bucales. Sobre le-
siones eritroplásicas, el ATO podría revelar displasia 
con más facilidad que sobre lesiones queratósicas. 
Esto sugiere que el ATO podría ser más eficiente 
en lesiones rojas, mientras que la palpación sería 
más adecuada en lesiones queratinizantes. A causa 
de este comportamiento heterogéneo, el ATO no 
debe emplearse como método único para selección 
del sitio de biopsia y sin tener en cuenta el contex-
to clínico. El control de factores inflamatorios y la 
combinación de inspección visual, palpación minu-
ciosa y ATO podrían permitir resultados de mayor 
sensibilidad y especificidad en la elección del sitio 
de una biopsia por incisión en casos de DPM o CCE 
incipiente.

La tinción vital con ATO debería interpretarse no 
solo en sospecha de displasia epitelial, sino también 
de acuerdo con el aspecto clínico de mayor o menor 
queratinización y luego de haber controlado posibles 
causas de inflamación. 

El empleo combinado de inspección, palpación y 
tinción vital podría constituir un procedimiento in-
tegral de utilidad para obtener mayor precisión en la 
determinación del sitio de biopsia en relación con los 
mismos procedimientos aplicados de manera indivi-
dual. 

Debido a que los resultados deben interpretarse 
según el contexto clínico, la tinción vital con ATO 
debería ser empleada por profesionales con conoci-
miento y entrenamiento en medicina bucal. 
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