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RESUMEN

La Citologia Funcional es un capitulo clasico dentro de la citologia. En los ultimos afos,
su uso ha disminuido siendo sustituida por diversos métodos diagndsticos, sin embargo,
hay especialidades como la Estomatologia con énfasis en la Periodoncia, donde esta
técnica pudiese continuar siendo util por su factibilidad y por lo que su aplicacion
representa para enriquecer los esquemas diagnosticos y terapéuticos de alguna entidad.
En 1989, en nuestro medio, comprobamos que la mucosa bucal (area yugal) responde a
los cambios hormonales del ciclo sexual de modo casi idéntico a la mucosa de la vagina.
(Sariol , Ponce , Collazo).

Este trabajo muestra los resultados obtenidos en 30 pacientes mujeres con afectacion
gingival entre 35 y 55 afos, asociada a disfunciones hormonales; la comparacion de los
frotis de boca y vagina nos permite sugerir retomar el método y aplicarlo en la boca para
proporcionar un tratamiento superior mas completo, partiendo de un diagnostico
interdisciplinario.

Palabras Clave: Ciclo sexual, indice de cariopignosis, indice de eosinofilia, células
naviculares.



INTRODUCCION

Desde 1962, Lencioni planteé que todos los epitelios de origen embrioldgico comun
(vagina, trigono vesical y mucosa bucal ) responden a los estimulos hormonales de forma
casi idéntica.* Zinskings y Moulton, estudiando frotis bucales y vaginales para evaluar el
ciclo sexual y la respuesta ante la administracion de estrégenos en primates (mona
Rhesus), encontré cambios que califico de idénticos en boca y vagina.

Surakov, estudiando el ciclo sexual en 51 pacientes en boca y vagina, hall6 que 11 de
ellas tenian funcidbn ovarica normal, 10 eran hiperestrogénicas y 30 resultaron
hiperoandrogénicas; refirid6 que el comportamiento en ambas regiones tuvieron iguales
resultados.’

En 1989, realizamos en nuestro medio un estudio comparativo entre extendidos de boca y
vagina para evaluar etapas estrogénicas y progestacionales del ciclo sexual con un
comportamiento muy similar. *°

Algunos periodontélogos, en nuestra Facultad, han sefialado en algunos momentos la
relacion entre trastornos gingivales degenerativos y disfunciones hormonales asociadas,
citando, incluso, sus experiencias clinicas con las referidas pacientes.

Teniendo en cuenta que la Citologia Funcional posee ventajas de factibilidad y costo
sobre otros métodos como las determinaciones hormonales y no estando divulgado su
uso en Estomatologia, mas especificamente dentro de la Periodoncia, nos propusimos
revisar la técnica y sus resultados, y aplicarla a pacientes portadoras de afecciones
gingivales, vinculadas a alteraciones de las hormonas sexuales. Asi, el objetivo general
de este trabajo fue demostrar las similitudes y cualidades de la Citologia Funcional entre
frotis de las mucosas bucal y vaginal para su aplicacion en Estomatologia; los objetivos
especificos fueron: comparar 30 frotis vaginal y bucal en cuanto a los indices de actividad
estrogénica y progestacional; explorar las posibilidades de aplicacion de la Citologia
Funcional en la mucosa bucal como método comprobatorio de desequilibrios hormonales
en determinadas enfermedades de la encia asociadas a éstos y demostrar la factibilidad y
ventajas del método que fundamenta su uso en la practica estomatoldgica ante casos
especificos.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 30 pacientes mujeres entre 35 y 55 afios con afectacion gingival,
asociada a disfunciones hormonales. Para ello, se procedié a obtener frotis vaginales y
bucales, en el Departamento de Citologia del Hospital Ginecostétrico “Gonzalez Coro”
(mucosa yugal), de cada paciente. Se siguio la técnica siguiente:

-De la mucosa del tercio superior de la pared lateral vaginal y en la mucosa yugal , se
realizdé un raspado suave con la espatula de Ayre; en boca, el procedimiento se realizd
por un patélogo bucal, mientras que en vagina lo efectud un citotécnico; los extendidos
fueron fijados en alcohol de 95 grados, se colorearon, posteriormente, las laminas con la
técnica de Papanicolaou y se montaron en Balsamo de Canada o Resina Dagmar.

El diagnostico de los frotis fue realizado individualmente, teniendo en cuenta una
valoracion cualitativa que incluyé celularidad, tipo celular predominante, forma de
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agrupacion celular, fondo y plegamiento. Ademas, se realiz6 una valoracion cuantitativa,
en la que se estudio el indice cariopicnético y el indice de eosindfilia.

Los extendidos infectados o con lisis marcadas se desecharon de la experiencia y
guedaron solo los 30 casos del estudio.

En cada uno de ellos se tuvo en cuenta edad, fecha de la ultima menstruacion y
existencia o no de tratamientos hormonales en las pacientes.

RESULTADOS

En los 35 casos estudiados --se eliminaron 5 por lisis e infeccién y s6lo quedaron 30 en
total para estudio--, los extendidos resultaron idénticos en todos, cuantitativa y
cualitativamente, tanto en las fases del ciclo como en situaciones particulares de post
menopausia, amenorrea y gestacion.

La morfologia celular orientada del estado funcional de los pacientes tuvo igual
resultado en boca que en vagina, respecto a: células agrupadas y plegadas al igual que

los indices cariopicnaotico y eosinofilico. (Tabla I)

DISCUSION

Los resultados de nuestra investigacion parecen indicar, a pesar de que los estudios
del ciclo menstrual pudieron ser practicados en la mucosa bucal, que son idénticos a los
obtenidos en la mucosa vaginal.

Las desviaciones estrégeno-progesterogénicas pudieran evaluarse por estos
extendidos con un mayor confort en el estudio practicado a las pacientes.

Distintos autores y especialistas como Zinskings, Zegarelli, Weisberguen han insistido
en el vinculo entre encias afectadas por procesos degenerativos y disfunciones
hormonales. %’

En la literatura revisada, no hemos hallado referencias respecto a aplicar la citologia
funcional en la boca para evaluar el status hormonal en pacientes con afecciones
gingivales relacionadas.

Por esto, partiendo de resultados anteriores y de este trabajo; con apoyo de lo que se
afirma en la literatura clasica en relacién con la respuesta mucosa a los cambios o
modificaciones estrogeno-progestacionales, nos proponemos utilizar este medio
diagndstico en aquellas situaciones en Estomatologia, en las que sea til disponer de él.

En literatura especializada del 2000, se ha comprobado que son los estrogenos,
quienes pueden transformar las células basales en superficiales eosinofilas (nucleo
picnodtico) el tipo mas diferenciado, mientras que los progestagenos sélo son capaces de
transformar las células basales en células intermediarias verdaderas. Ambas son
decisivas para el desarrollo tréfico del estrato malpigiano-®



CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

1- Los extendidos de vagina y boca, comparados en las 30 pacientes, exhibieron indices
estrogénicos y progestacionales similares.

2- Es posible aplicar la Citologia Funcional sobre la mucosa bucal (area yugal) como
método comprobatorio de desequilibrios ante determinados procesos degenerativos de
las encias, en las que ellos actian como factores cooperadores o facilitadores.

3- La factibilidad, poco costo y confort del método aplicado a nuestros pacientes en este
trabajo, fundamenta la recomendacion de que se use en Estomatologia dentro de la
Periodontologia clinica en pacientes que asi lo requiera, como férmula de lograr un
enriquecimiento de los esquemas diagnosticos y terapéuticos aplicados ante afecciones
degenerativas de las encias, relacionadas con alteracién del ciclo sexual y propiciar asi el
diagnastico interdisciplinario.
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ANEXOS

Tabla | . Comparacion entre las muestras vaginales y bucales

Tipo de |Num. de

muestra |Pacientes |Celularidad|Agrupacion|Plegamiento|l.C.P I.LE
Vagina 30 idem idem idem XXX XX
Boca 30 idem idem idem XX X

Observaciones: Los resultados de esta tabla reflejan s6lo correspondencia entre los

frotis estudiados de modo general en el fendmeno ( no las situaciones individuales ).

Las figuras de la 1 a la 6, nos muestran extendidos de ambas mucosas en diversas
situaciones

Fig.1 Extendido estrogénico de boca Fig.2 Extendido estrogénico de vagina
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Fig.3 Extendido atrofico de boca Fig. 4 Extendido atrofico de vagina




Fig.5 Extendido de embarazo de boca Fig.6 Extendido de embarazo de

(células naviculares) vagina (células naviculares)
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