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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El epitelio bucal, pertenece a los epitelos pla-
nos poliestratificados, teniendo, por tal motivo, partes co
munes a todos los epitelios planos y partes en las que tra-
taremos de buscar peculiaridades con respecto a las distin-

tas zonas de la boca.

Estudiaremos, pues, un epitelio constituido por

una membrana basal, las c&lulas basales o germinativas, las
c€lulas parabasales o estrato interespinoso, constituido por
unos cuantos pisos de cé&lulas cGbicas, después de esta capa
parabasal siguen las células intermedias con cé&lulas grandes,
poligonales y con gran citoplasma, viene luego la capa super-
ficial que podemos dividir en interna y externa y est& consti
tuida cada vez por células mis aplanadas, torndndose de basd
filas en acidéfilas y haciéndose sus nficleos picnéticos a me-

dida que nos acercamos a la cara externa.

En la capa superficial y a todo m&s en las células
intermedias, seri donde nos planteemos el problema citolbgi-
co bucal ya que estudiaremos estas mucosas bajo el prisma

de la normalidad, rehuyendo, en todo momento, lo patol&gico,



pero sin prescindir de las influencias, que dentro de esa

normalidad puedan derivarse de los siguientes factores:

12, Edad (Recién nacidos, adolescentes, adultos

y senectos)
29, Sexo (Varones y Hembras).

38, pr6tesis y el estadfo de cornificacién de
las mucosas que las soportan en funcién de la edad y tiempo

de uso de las mismas.

48, Elementos fisico-quimicos que puedan afectar

al citograma bucal.
a) Influencias del tabaco en el citograma bucal.

b) Influencias hormonales antes de la menarquia,
en las diversas fases del ciclo, en la menopausia, en sfin-
dromes craurbticos y en embarazadas. Comparaciones entre la
citologia bucal y vaginal en embarazadas y en las craurbti-

cas al suministrarles estrb8genos sintéticos.

582, Estudiar las influencias en la citologfa bu-
cal de los nifios bien nutridos y los que estin afectados de

carenclas calbrico~-protéicas o defices vitaminicos.



Los gr&nulos citopl&smicos en funcibén de la edad
del sujeto, ver las picnosis nucleares en los prematuros y
hacer las pruebas del sexo (Prueba de Barr) y ver la rela-
cibén nGcleo protoplasma en las zonas mids id6neas de las mu-

cosas bucales.

62, Estudiar la Leucoplasi inactiva y en vias de

transformacién.

El problema vamos a plantearlo tratando de cubrir
casi todas las mucosas bucales y para ello realizaremos las
siguientes tomas:

12, Una en el paladar duro en su zona rugosa.

28, Otra en el paladar blando.

38, Otra en el dorso de la lengua en su tercio an

terior.

48, Otra en la parte inferior de la lengua, a un

lado y al otro del frenillo.
58, Otra en el fondo de saco del labio interno.

62, Otra en la zona de Clein (Zona que acostum—

bran a pintarse las mujeres.,

72. Otra en la encia préxima a los dientes y en



los desdentados y recién nacidos alli donde
se produjo la ptosis o donde va a erupcio—

nar el nuevo diente.

82, Y otra en la pared lateral de la boca, a ni-
vel de la articulacién y en el sentido de 1la

misma.

Suponemos que entre zona y zona exista un espacio

transicional afectado por las dos zonas contiguas.

Junto con estos datos trataremos de dar la esta-
distica, realizando un citograma que cubra todas las zonas
y las influencias que puedan afectar a cada una de ellas

as! como la iconografia en sus diversas facetas.



TOMAS REALIZADAS EN EL PALADAR DURO



TOMAS REALIZADAS EN EL PALADAR BLANDO
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TOMAS REALIZADAS EN EL TERCIO ANTERIOR

DE LA LENGUA EN SU PARTE DORSAL.,
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TOMAS REALIZADAS EN LA LENGUA EN SU PARTE

INFERIOR, A UN LADO Y AL OTRO DEL FRENILLO

‘w
-
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TOMAS REALIZADAS EN EL LABIO INTERNO
A UN LADO Y AL OTRO DEL FRENILLO,
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ZONA DE KLEIN
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ENCfA EN LA ZONA MAS PROXIMA A LOS DIENTES Y EN
LOS DESDENTADOS Y NINOS ALL{ DONDE SE PRODUJO LA
PTOSIS O DONDE VA A ERUPCIONAR EL NUEVO DIENTE.
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PARED LATERAL A NIVEL DE LA ARTICULACION
Y EN EL SENTIDO DE LA MISMA,
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HISTOLOGIA DE LAS MUCOSAS BUCALES
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HISTOLOGfA DE LAS MUCOSAS BUCALES
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HISTOLOGfA DE LAS MUCOSAS BUCALES
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HISTOLOGfA DE LAS MUCOSAS BUCALES
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HISTOLOGIA DE LAS MUCOSAS BUCALES
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3. OBJETO DE LA TESIS

El hecho de encontrarncs con mujeres, en gineco
logia, que por su leucorreas, metrorragias y a veces, in-
cluso un falso pudor, que nos impedfa hacer una citologfa
vaginal, o la hacfiamos en condiciones poco propicias, hi-
z0 que nos proyectisemos hacia un gran estudio de las mu-
cosas bucales. En este estudio, tratamos, en principio de
estudiar las dos vertientes, la ginecolb6gica y la estoma-
tolégica; pensamos que las hormonas podrian no solamente
influenciar el epitelio vaginal sino gue también podria
afectar a las mucosas bucles en este sentido deseamos rea
lizar estudios, en las diversas fases del ciclo, en las in
fluencias hormonales ya sean por exceso o por defecto, exa
minar las diferencias hormonales entre el hombre y la mujer,
Y, ya mis, en la vertiente estomatolb6gica, estudiar los es
tadfos de cornificacién en las prétesis y sobre todo en las
mucosoportadas, tratando de ver si las mucosas en los sin-
dromes craur6ticos presentan un citograma atr6fico igual
que en vagina, como responden las mucosas bucales a los es
trogemos, a los elementos fisico-quimicos, al humo del ta-
baco, en los ninos a los defices calorico-proteicos y vi-

taminicos. Ver cufl es el citograma en las embarazadas y
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si las gingivitis y gingivorragias influyen en él1.

Todas estas inquietudes nos lleva a realizar un
citograma bucal ya que hasta ahora, y segln Richard W.
Tieecke y George G. Blozis entre los no muy numerosos de
los trabajos realizados el ochenta y cinco por cien de los
mismos est&n encaminados al estudio de las lesiones cance-
rosas o precancerosas. Creemos que si realizamos un cito-
grama que cubra todo el mapa de las mucosas bucales y den-
tro de la normalidad igual que en un Hemograma, dispondre-
mos de unos datos analiticos concretos en cada zona de la
boca y cualquier variante en una zona o en todas, a la vez,
podrian ser datos interesantes para un diagn6stico, para

un pron6stico y para una terapia a segquir.

Ya el Doctor I. Sainz de la Calzada, nos hablaba
de mucosas bucales y no mucosa bucal, todas ellas con dis-
tinta fisiologia y distinta patologia ¢Ser§, entonces, dis
tinta la citologfia en las diversas mucosas bucales? Serén
estas interrogantes las que trataremos de resolver con nues
tro "Citograma de las Mucosas Bucales" y esto va a ser el

objeto de esta Tesis.
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REVISION DE CONCEPTOS Y BIBLIOGRAFIA ACTUAL
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4, REVISION DE CONCEPTOS Y BIBLIOGRAF{A ACTUAL

Antes de exponer nuestros resultados planteare-
mos las opiniones, que dentro de la normalidad, tuvieron
algunos autores, matizando las influencias end6genas y
ex6genas que pudieran influir en un citograma normal de

la boca y comparindolos con nuestros resultados.

CITOLOGIA NORMAL DE LA BOCA

Segfin Weimann, que publica un trabajo en 1940,
donde expone los resultados de 730 tomas realizadas en
cinco hembras y cinco varones sanos y donde constatf seis
tipos de células segfin su estadfo de cornificacién en las

mucosas bucales y que fueron las siguientes:

Tipo A) C&lulas cuyo nficleo no estaban colorea-

das por violeta de genciana.

Tipo B) C&lulas donde el nGcleo estaba coloreado

parcial o totalmente por violeta de genciana.

Tipo C) C&lulas donde el nGcleo y parte del ci-

toplasma estaban coloreadas por violeta de genciana.



-30-

Tipo D) Células donde el nficleo no era distingui
ble y toda la c&lula estaba coloreada por violeta de gen—

ciana.

Tipo E Células donde el nficleo no era distingui-
ble y toda la célula estaba coloreada por violeta de gencia

na excepto una porcibn periférica.

Tipo F) Células donde el hlcleo no pudo ser reco
nocido y ninguna parte de la c&lula estaba coloreada por

violeta de genciana.

Weimann dice, ademis, que el nficleo estaba colorea
do total o parcialmente por violeta de genciana, cuando el
citoplasma estaba coloreado, esta observacibn, segln €1, po
dria indicarnos que en el curso de los cambios conducentes
a la queratinizaci6fn, el nGcleo es la primera parte de la
célula que exhibe dicha caracteristicas, al menos, en su
coloracifn, y si el proceso progresa mis alli, entonces el

citoplasma también seri afectado.

Weimann dice que las tomas en la regién de la me-
jilla revelaron células con nficleos bien preservados y que
ni el citoplasma ni el nficleo estaban coloreados por el mé&-

todo de Ernst-Gram y que estas c&lulas fueron desplazadas
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antes de llegar a producir queratina.

En la lengua, seg(n €1, las células probablemente,
desaparecieron en un estadfo mis tardfo de cornificacién, y
dice, que si aceptamos el concepto general de queratiniza-
cibn, caracterizado por una falta de nficleo y por la comple
ta afinidad a los tintes acid6filos, tendriamos que estable
cer que la lenqua no est8 completamente queratinizada, pero
que lo estarfia en un grado superior que las mucosas de la me

jilla.

En la encfa, dijo, que todos los requerimientos de

queratinizacién completa se demostraron.

En el paladar duro, observé dicho autor, el mayor

grado de queratinizacién de las mucosas bucales.

Desde su punto de vista, considera la queratiniza-
ci6én como un fenSmeno de proteccién. La queratinizacién la
explica como la reaccifn del epitelio escamoso a diferentes
estimulos e irritaciones; cita el autor otros mecanismos de
defensa, gue pueden reemplazar a la gqueratinizacién, asi,
por ejemplo, observ$ gran nmero de leucocitos en la mucosa
de la mejilla, que seglGn dicho autor no est8 queratinizada,

mientras que en las zonas queratinizadas como el paladar du
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ro y la encfa, no se encuentran leucocitos.

HERRENBERGER ya en 1938 habia apuntado las obser
vaciones anteriores y afirmaba que el nimerc de leucocitos
estaba en proporcién inversa al desarrollo del epitelio
vaginal. Encontr6 muchos leucocitos en tanto en cuanto no
se completaba la formaci6n del epitelio vaginal, leucoci-

tos que desaparecfan con la pubertad al engrosarse dicho

epitelio.

RUBINSTE A.F. en 1970 sefiala tres zonas en la mu

cosa bucal:

12, Mucosa del paladar duro y la encia, a la que

&1 llama mucosa masticatoria.

2%, El1 dorso de la lengua, a la que llama mucosa
especializada debido a la adaptacibén para alojar los recep-

tores sensoriales.

38, La mucosa de revestimiento, gque recubre el
resto de la cavidad bucal, bajo la que se encuentra el te-~
jido conectivo y vascular que esti relativamente distendi-
do. Seglin dicho autor, en las personas normales las regio-

nes incluidas en las zonas primera y segunda, est&n esen—
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cialmente queratinizadas; las regiones incluidas en la zo
na tercera estin esencialmente no queratinizada. Para este
autor las células tefildas de amarillo o naranja, con o sin

nfcleo, las considera como gqueratinizadas.

En 1957 FASSTRE, HAHN, MORGENROTH y THESAN cuen-
tan 200 células diferentes, que dividen en una serie de
subgrupos, que se diferencian por la afinidad a los coloran
tes, la forma del nficleo, el plegamiento del citoplasma y

la relacién nlcleo protoplasma.

Para estos autores, en los adultos, es preciso

anotar una clasificacifn regional de esas células.

El paladar duro se caracterizaria, segin ellos,
por un alto porcentaje de coloraciones acid6filas sin nG-

cleo.

Los frotis alveolares muestran c&lulas acid&6fi-
las con nficleos picn6ticos y células bas6filas con gruesos

nficleos.

Los frotis de la mejilla, muestran las m&s abun-
dantes células parabasales con nficleos normales o picn6ti-

cos y un citoplasma plegado.
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W.. D. McCHUGH en 1973 estudia la queratinizacién
de la encfa en ratas, hamsters, monos y en el hombre, lle-

gando a las siguientes conclusiones:

12, En la rata y el hamster, la queratinizacibn
del epitelio de la encia y el epitelio de la piel aparecen

idénticos en tipo y grado.

29, En el mono y en el hombre la queratinizacibn
del epitelio de la encia es similar, en muchos aspectos, a
aquella del epitelio de la epidermis, pero aparece menos

completa.

RELACION NUCLEO PROTOPLASMA EN LA PARED LATERAL DE LA BOCA

JOEL W. GOLDSBY y col. en 1964 realizan una mesu-
racién de nlcleos y citoplasmas en células de la pared late
ral en cincuenta adultos cuya edad oscilaba entre 22 y 58
afios y en mucosas completamente normales. Utilizando para
la coloracién de las tomas el método de Papanicolaou y en-
contrando una variacién media del tamafio nuclear que oscild
entre 7,6 y 10,9 micras. La variacién media del tamaiio celu
lar individual oscilé entre 47,13 a 74,05 micras. La media

mis frecuente relacionada demuestra ser aquella de un difme
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tro nuclear 1/6 del tamafio de su medicién citoplésmica.
Esta proporcién la encontr$ en el 30% de los cincuenta

pacientes estudiados.

GRANULOS CITOPLASMICOS EN LAS CELULAS BUCALES, UN FENOME-

NO RELACIONADO CON LA EDAD

Segin ROBERT W. HILLMAN, M.D. HOWARD S. SMITH
M.D. y JOEL S. LEVINE, D.M. en 1972 publican un trabajo
donde dicen que la boca es el sitio principal en el cual
se manifiesta el paso de los anos, dichos autores obser-
varon en 1.200 personas, que los grinulos citoplismicos
son menos numerosos en las tomas bucales de las personas
mayores que en los j6venes. La relacibn inversa entre eda
des y la frecuencila de células granulosas fue evidenciada
en ambos sexos y en las tres principales representaciones

étnicas: Caucasianos, Negros y Portorriquefios.

Las mujeres mostraron mis células granulosas que
los hombres,especialmente sobre los treinta afios de edad,
entre los Caucasianos, los hombres mostraron la mayor gra
nulacién durante las dos primeras décadas. Los Caucasianos
de ambos sexos mostraron, significativamente, menos célu-

las granulosas que los negros y portorriquefios.
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Entre las mujeres negras y portorriqueias, las
embarazadas mostraron menos c&lulas granulosas que las que

no estaban embarazadas de la misma edad y categoria.

Las observaciones en los alcohblicos fueron si-
milares a sus compafieros no alcohflicos. La naturaleza y
origen de estos grinulos citoplésmicos, segfin dichos auto-
res, es Incierta, para otros autores son queratohialinicos.
El ligero incremento de las cé&lulas granulosas durante la
segunda década, juntamente con la marcada declinacién du-
rante las décadas 7% y 82 sugiere una posible accibén hormo-
nal. La estimacién de las células granulosas, segln dichos

autores, podria darnos la edad del sujeto.

CITOLOGIA NORMAL EN NIfiOS

DOWSETT de la Universidad de Sidney que realizé en
245 nifios, de treinta y dos meses a ocho afios, mitad varo-
nes y otra mitad hembras, realizando las tinciones por el
método de Papanicolaou y clasificando las células por capas
Yy por su coloracibn (acidb6filas y basb6filas) pudo constatar
que existe un patr6n general de distribucibén de varios tipos
de células que dejan constancia en todos los grupos de edad

y de ambos sexos.
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Dentro de los limites estudiados de edad, sacaron
la conclusién de que ni la edad ni el sexo alteran el patrfn

celular de la mucosa bucal.

PRUEBA DE BARR

OHNO Y MAKINO en 1961'demostraron que la cromati-
na sexual en el hombre representa un cromosoma X condensado
que permanece positivamente heteropicnStico durante la inter
fase. Esta observacibn corresponde a la hip6tesis de Lion
(1966) que predice que en los mamiferos femeninos y en inac
tividad permanente de uno de los dos cromosomas X, ocurre
en células diferentes del mismo animal, muy pronto en el pro

ceso embrionario.

KLINGER (1966-1967) sugiere que la frecuencia de
la cromatina sexual est8§ en relaciém con la actividad meta

b6lica dentro de la célula.

MILLER Y WARBURTON en 1968 sugiere gue un compo-
nente hormonal, puede ser la causa de los cambios observa-

dos en la distribucibén de la cromatina sexual.

GEORGE. W. HAGY en 1972, dice que las variaciones

en la frecuencia de la cromatina sexual en la mucosa bucal
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fue encontrada en tres mujeres normales, premenopdusicas

durante dos consecutivos ciclos menstruales.

El ciclo menstrual fue dividido en cuatro esta-
dfos que representaban: 19 la menstruacibn, 22 la (ltima
parte de la fase proliferativa, 32 la mitad del perfodo

del ciclo, y 49 el final de la fase lutea.

La frecuencia de la cromatina sexual fue signi-
ficativamente mis baja en el estadfo 22 gue en el estadio

38 de las mujeres premenopiusicas.

ELEMENTOS F{sI1cO QUIMICOS QUE PUEDEN INFLUIR EN EL CITO-

GRAMA NORMAL DE LA BOCA

D. LANGE/ i*i-R. MUHLEMANN/ P. HORTZ/ S. SON en
1971 dicen que los ensayos con geles de fluor aplicados
a nifios tbpicamente cinco dias consecutivos en sesiones
de tres a diez minutos, producian lesiones en la mucosa
bucal. Con una o dos aplicaciones del gel, no se aprecia-
ba clinicamente signo alguno de irritacién, pero si en
los citogramas. Siendo, por tal motivo, en la citologia
bucal, donde se pueden observar los primeros signos de

t6xicos antes de que las lesiones aparezcan clinicamente,
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las principales lesiones celulares, segin dichos autores,
consisten en vacuolas citoplasmiticas, desintegracién ce

lular, halo perinuclear y lisis nuclear.

RUBINSTE A. F. en 1970 realiz6 diez tomas en fu-
madores y no fumadores, las tomas las realiz6 de la siguien
te forma: Tres en zonas queratinizadas del paladar duro.
Cuatro tomas en regiones esencialmente no queratinizadas
(mucosa de la mejilla por los dos lados, parte ventral de

la lengua y parte llana de la lengua).

Tres en regiones de grado intermedio en su quera-
tinizaci6én (mucosa de la encia, paladar blando y dorso de

la lengua).

En las regiones queratinizadas encontré pocas cé
lulas con citoplasma azul y una minoria con citoplasma ro-
sa. La mayor parte de las células tenifan protoplasma rosa-
anaranjado o anaranjado. La frecuencia de las c&lulas con
citoplasma anaranjado fue la m&s elevada en la regibén pos-
terior del paladar duro. Una segunda caracteristica, comfin,
de las regiones queratinizadas era la ausencia completa de
grdnulos de queratohialina, y una tercera era, preponderan-

temente, de células sin nficleo.
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De las regiones queratinizadas examinadas, la
regibén posterior del paladar duro aparecif como la més
queratinizada debido a tener las m8s altas proporciones

de células totalmente anaranjadas y de células sin nGcleo.

En las cuatro regiones, no queratinizadas, casi
la mitad de las células tenfan protoplasma azul y casi

otra mitad citoplasma rosa.

La mayoria de las células azules y rosadas te-
nian nficleo vesicular y la minoria  nGcleo picnbtico,los
gr&nulos de queratohialina estaban presentes en las célu-
las rosadas y azules en las mismas proporciones en agque—
llas que tenfan nlicleos vesiculares. Las cuatro regiones
mostraron un pequefio porcentaje rosa anaranjado o anaran-
jado, algunas de &stas tenfan nficleo vesicular, otras nf-
cleo picnbtico, pero la mayor parte estaban sin nGcleo.
Las cuatro regiones, segfin dicho autor, mostraron desvia-
ciones con respecto al comportamiento del epitelio esen-
cialmente no queratinizado, otras desviaciones eran mis
marcadas en la mejilla en la regi6n de los molares que te-
nfan la mayor proporcibn de células sin nficleo, células
con nficleo picn6tico, cé&lulas con citoplasma naranja y cé

lula con citoplasma rosado.
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Las regiones con grado intermedio de queratiniza
cién mostraron una dispersién mids amplia sobre las diferen
tes células y menos semejanza interna que la de los grupos

no queratinizados.

Presencia de un apreciable ntmero de células con
citoplasma azul y nfcleo vesicular, con un apreciable nfimero
de células con citoplasma anaranjado y sin nfcleo, las ca-
racteristicas indicativas de paraqueratosis eran el bajo
nGmero de c8lulas con gr&nulos de gueratohialiana, la otra
proporcién de cé&lulas con nficleos picn6ticos en todos los

matices de color pero especialmente las de color naranja.

El autor marca las diferencias entre los grandes
fumadores y los no fumadores. En las tres regiones querati-
nizadas, las células con el citoplasma parcialmente rosado
y parcialmente anaranjado y nficleos picnbticos disminuyeron
sus incidencias en los fumadores, mientras que las células
con la misma coloracién pero con nficleo vesicular aumenta-
ron. En las cuatro regiones no queratinizadas las células
con citoplasma rosado y nficleo picnético disminuyeron en
los fumadores, mientras que aquellas con citoplasma azul y

nGcleo vesicular mostraron un moderado crecimiento.
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Las tres regiones intermedias mostraron grandes
diferencias para la mayorfa de las células, pero ningfin
tipo cambif en la misma direccifn en ninguna de las tres

regiones.

CUERPOS NUCLEARES EN FORMA DE BARRA EN CELULAS EPITELIA-

LES BUCALES EN NINOS, RECIBIENDO QUIMIOTERAPIA PARA EL

TRATAMIENTO DEL CANCER.

SegGn M.H. STERN y A. B. CURTIS (1971), un con-
junto lineal de cromatina, conocido bajo el nombre de ba-
rra nuclear, se ha puesto en evidencia en un grupo de ni-
fios sometidos a una quimoterapia anticancerosa y otro gru
po de niflos normales testigos, la relacibn entre la barra
nuclear y la quimioterapia anticancerosa la estudiaron en

la citologia exfoliativa bucal.

Aunque el significado exacto, segfin dichos auto-
res, de estos descubrimientos, aun es desconocido, puede
reflejar interferencias en el crecimiento o maduracibn de

las cé&lulas epiteliales al estar sometidas a dicha droga.

Los nifos con quimioterapia presentan un porcen-
taje mis elevado de barras nucleares, este hecho, segfin

los autores mencionados, indica que la anomalfa de morfo~
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logfa nuclear puede ser {itil para el estudio de la cito-

toxicidad de esos medicamentos.

TOMAS BUCALES COMO INDICADOR DEL ESTADO NUTRITIVO OBTENI-
DAS EN 156 N1fios EN LA CLINICA DE NUTRICION DEL HOSPITAL
NILOUFER HYDERABAD POR A.V. MOHAGAONKAR Y VINODINE REDDY
(1971).

Las coloraciones las realizaron por el método
de SHORR y las células, que dichos autores titulan como
encallecidas, son aquellas que se colorean en tono rojo,
¥ las no encallecidas las que muestran un tono verde. Las
tomas las realizaron en nifios bien alimentados y en aque-

llos qgue padecifan deficiencias de proteinas y calorias.

En los nifios bien nutridos, las células encalle-
cidas constituian menos del 40 por cien del total de célu-
las; mientras que aquellos con una nutricién deficiente en
proteinas-calorfas, se encontr§ un alto porcentaje de célu

las callosas de m&s del 60 por cien.

Los nifios que padecian de Kwashiorkor y marasmo
mostraron un porcentaje sensiblemente mis alto de células

callosas, que en los nifios normales.
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Los nifios con deficiencia de vitamina A, deficien
cia del complejo B e infecciones en las zonas respiratorias
superiores, también mostraron un porcentaje, significativa-
mente, mis alto de células callosas. Lo cual indica, segfin
dichos autores, que la queratinizacibén tal vez no sea un fe

némeno no especifico.

PROTESIS COMPLETAS Y REPERCUSIONES DE LAS MISMAS SOBRE LA

CITOLOGIA DE LAS MUCOSAS QUE LAS SOPORTAN

D. R. Mc MILLAN estudia los gue utilizan denta-
duras postizas (Completas) sometiéndolos a un estudio del
paladar duro, compar&ndolos con aquellos que no tienen nin-
guna pré6tesis y viendo el grado de gqueratinizacibn, encon-

trando los siguientes resultados:

12 La respuesta del tejido al uso de las dentadu-
ras es individual y no tiene relacibén con la aparici6én cli

nica.

2% Bajo las dentaduras la mucosa superficial pue-

de estar tan queratinizada como cuando no se usan aguéllas.

34 Cuando la mucosa del paladar aparece clinica-

mente normal, puede estar débilmente gqueratinizada en una
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minorfa de sujetos y que casi siempre son mujeres.

42, Cuando la mucosa del paladar es eritematosa,
la posibilidad de queratinizaci6n se reduce en los hombres

pero se extingue en las mujeres.

52 Una reduccibn en la queratinizacién del pala-
dar, bajo las dentaduras, no esti relacionada ni con la

edad del sujeto, ni con el tiempo de uso de aquéllas.

CALONIUS en 1961, dice que las dentaduras que se
usan no causan cambios ostensibles en la mucosa del pala-
dar, ni en la encia yque las c&lulas totalmente queratini-

zadas eran del 89 al 99 por cien en las tomas realizadas.

MARKOV en 1968, dijo que la mucosa que soporta
la dentadura, en ambas mandfbulas, estaba queratinizada
Y que el grado de queratinizacifn era inversamente propor
cional al tiempo de uso de las dentaduras y que era mayor
en hombres que en mujeres, no teniendo relacibn con la

edad del sujeto.

ESTADOS PRECANCEROSO0S

M FANCON Y M. DARGENT (1971), en un trabajo
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titulado "Aportacifn al examen citolb6gico para precisar
el diagnéstico de los estados precancerosos intrabucales",
sefialan las zonas dqueratinizadas y como tales significan
las superficies masticatorias, tales como el dorso de la
lengua, el paladar duro y la encla, senalando, a su vez,
los grados de maduracién, la picnosis nuclear y hasta la

desaparicifn del nficleo en dichas zonas.

La leucoplasia inactiva, segfin dichos autores,
presenta un gran parecido a las zonas expuestas: Predomi-
nio de células acidb6filas picnosis nuclear y células sin

nAcleo.

La Leucoplasia en vias de transformacifn, tiene
un predominio acid6filo y puede evolucionar con mezcla de
bas6filas y atipias nucleares de diversos grupos; nficleos
grandes en células acidéfilas, anomalias de forma: Alarga-
dos, angulados, filiformes, habiendo perdido su contorno

redondeado y con hipercromatosis.

En el protoplasma, vacuolas y halos perinuclea-

res claros.

Enuna (ltima categorfa vemos gue las células ya

estén constituidas, segn dichos autores, por aglomeracio-
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nes eosin6filas o mis a menudo bas6filas intermedias o pa-
rabasales con un nicleo irregular de tamafio y forma, con
hipercromatosis, se tiene en cuenta la inversién nficleo

protoplasma (N/P), la anisocitosis y la anisocariosis.

RICHARD W. TIECKE y GEORGE G. BLOZIS (1966), di-
cen que para apreciar el valor total de la citologfa bucal,
los Estomatflogos deben utilizar concienzudamente esta téc
nica siempre que esté& indicada y buscar nuevas aplicaciones.
Dicen que el nfimero de articulos que tratan del examen cito
l6gico de las lesiones bucales, aparte de las del cancer,

es bastante limitado.

El 85 por cien, segfin dichos autores, de los tra-
bajos publicados, estén encaminados a describir lesiones

precancerosas O cancerosas.

OPINIONES SOBRE LAS INFLUENCIAS HORMONALES EN LA CITOLOGIA
DE LAS MUCOSAS BUCALES

ZISKIN, D. E., R.A. MOULTON (1948), manifiestan
que el ciclo vaginal se pone de manifiesto en la mucosa
bucal aun cuando sea de forma menos acusada y no en todos

los casos.
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D.M. G. MAIN y G.M. RITCHIE (1967), dicen que
los niveles hormonales han influido en la maduracién de
las mucosas bucales, aun cuando las fases del ciclo, aun,
no se puedan determinar, siendo los resultados, por tal
motivo, inciertos, si bien estimaron una correlacién en-
tre la citologfa vaginal y la bucal, y en los varones,
dicen que, la citologfa bucal se parece a la de la mujer

en la fase de menstruacién.

RESPUESTAS DE LAS MUCOSAS BUCALES Y VAGINALES A LAS HOR-

MONAS

WILLIAM R: ANDERSON, M. D., JAMES BELDING, D.

D. S. y EDNA PIXLEY, B.A., M.S., hicierén un estudio com-

parativo sobre la citologia bucal y vaginal utilizando es-
tr6genos sintéticos en mujeres menopiusicas. En once muje-
res, asi tratadas, todas ellas tuvieron una maduracién uni
forme en la mucosa vaginal, mientras que solamente dos ca-
sos bucales mostraron similar respuesta, cuatro con varia-
bles resultados y cinco que no respondieron al tratamiento.
Significan, dichos autores, que las tomas bucales, raramen-
te contienen células basales o parabasales, predominando

las células intermedias. Significaron, que en respuesta a
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los estrbgenos, encontraron un aumento de células sin n6-
cleo y queratinizadas en las tomas bucales. Citan, dichos
autores, un ama de casa blanca de 65 afios que presentaba
filceras gengivales, desde hacfa dos aifios y que habia sido
tratada con miltiples lavados sin éxito, la enferma habia
sido histerectomizada con estirpacién de los dos ovarios
hacfa 13 afos, el examen citol6gico revels, que en las en-
cias se presentaba una deficiente epitelizacién. El examen
ginecolbgico revelS una atrofia de genitales externos y mu
cosa vaginal. Lo mismo en la boca que en vagina las pruebas
citolBgicas revelaron una atrofia y una falta de maduracién
celular. Empezaron un tratamiento con estrbgenos y las Glce

ras gengivales se curaron.

DESCUBRIMIENTOS CITOLOGICOS EN TOMAS VAGINALES Y BUCALES

EN MUJERES EMBARAZADAS

ANDERS HUGOSON y D. D. S., ERIK WINBERG, M. D. y
TORD ANGSTROM, M. D., M. I. A., dicen que el cuadro carac-
teristico del embarazo, en vagina, cursa con abundante ex-
foliacién de células intermedias arracimadas de tipo navi-
cular debidas a una manifestacién de la combinacifn de es-

trb6genos y la secrecién de progesterona de la placenta. Si
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el cuadro cito-hormonal durante el embarazo es normal, ello
supone un 99 por cien de posibilidades de que el embarazo

cursarfi sin complicaciones. Como se ha aceptado una nomen-
clatura uniforme para la citologfa bucal, creyeron aconse-
jable, como en la citologfa vaginal, definir los diferentes
tipos de células bucales y su nGcleo dando menos importan-

cia a la coloracién del citoplasma.

Los resultados obtenidos con esos tipos de célu-
las bucales, parecen mostrar, segin dichos autores, que en
contraste con el epitelio vaginal, el cuadro bucal no varia

significativamente durante el embarazo.

Dichos autores realizaron las tomas en vagina,
encfa y pared lateral entre la 128 y la 382 semanas de emba
razo y dos dfas y ocho semanas después del parto en 26 mu-
jeres sanas embarazadas. Las tomas de vagina mostraron un
cuadro normal para el embarazo en el que el balance hormo-

nal fue normal durante el embarazo.

Las tomas bucales, que realizaron, mostraron un
cuadro celular constante, sin variaciones significativas
en la distribucibén de varios tipos de células: las tomas
de la pared lateral de la boca estaban dominadas por célu-
las intermedias, mientras que las células de la encfa con-

tenfan un gran nfimero de células superficiales sin nGcleo.
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El mayor grado de maduracién del epitelio de la encia lo
observaron a las ocho semanas del parto y lo atribuyeron
a un aumento de estrfgenos sobre la progesterona que pre

dominaba en el embarazo.

LA CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y LA CITOLOGIA
BUCAL DEL RECIEN NACIDO

Segfin K. MEHES y E. SULYOK (1970), que realiza-
ron tomas bucales en recién nacidos, 38 varones y 62 hem-
bras con una edad gestacional comprendida entre 24 y 44
semanas, realizaron las tomas 24 horas después del parto
y consideraron solamente el Indice picnético encontrando
una estrecha correlacibén inversa entre el indice picn6ti-
co y la edad gestacional, o sea, que experimentan una ten-
dencia decreciente en la proporcién de los nficleos picné-
ticos con el aumento de la edad gestacional, no encontran-
do diferencias con respecto al sexo. Dicen que el fndice
picnético permite una valoracién aproximada de la edad ges
tacional. Un valor del 5 por cien hace, por ejemplo, una
edad gestacional por encima de 35 semanas, mientras que el
indice picnético del 24 por cien sugiere una edad gestacio-

nal de menos de 35 semanas.
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IL MATERIAL Y METODOS

El Plan general para el trabajo que nos ocupa,

consiste fundamentalmente en dos apartados:

A) Seleccibén del material humano, y B) té&cnicas

que hemos desarrollado.

Con respecto al apartado A) y que consiste en
la seleccibén del material humano, como hemos indicado, -
proyectaremos esta seleccifn en el sentido de buscar mu-
cosas normales, rehuyendo, en todo momento, lo patolbgi-
co, pero sin prescindir de las influencias, que dentro de
esa normalidad puedan derivarse de los siguientes facto-

res:

Edad, sexo, pr6tesis, elementos fisico-quimi~——
cos que influyan en las mucosas, influencias de la leu-
coplasia que pueda confundirse citolégicamente con zonas
queratinizadas de la boca, diferencias de la citologia -
vaginal y bucal en el estado normal y en aquellos sindro
mes hormonales que puedan afectar a la mujer y al hombre

en funcibén de su edad y de su fisiologismo.
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Todas estas influencias, que puedan dar lugar
a diversos matices en el citograma bucal los estudiare-
mos en las diversas zonas de la boca y en el siguiente

material humano:

Durante seis afios hemos recogido el material -
humano de las fichas citolbgicas de la Facultad de Esto-
matologfa de Madrid, donde estuve encargado del Laborato
rio, y en la Seguridad Social, en el Ambulatorio "Herma-
nos Sangro", donde tambi&n estuve encargado de uno de 1los

servicios de Tocologla.

El estudio se realizd sobre 1.040 pacientes de
los que 530 eran mujeres, y de &stas 300 eran menop&usi-
cas, 80 en fase de proliferacibn, 60 en fase de secrecibn,

20 con pr6tesis completa y 70 embarazadas.

Varones se examinaron 498, de los cuales 260 -
eran fumadores de diez o m&s cigarrillos o de tres o més
puros al dia, 220 no fumadores o fumadores de menos de -
diez cigarrillos al dfa, 18 con pr&tesis éompleta Yy re—

cién nacidos 12.

La relacibn de pacientes se dio con el diagnés
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tico citolbgico y fue la gue luego veremos en las relacio

nes que aportamos en el material humano.

El material humano queda representado en la gr§
fica (I). En la grifica (I1) representamos a los fumado-
res de més de diez cigarrillos y a los no fumadores o fu

madores de menos de diez cigarrillos.

Las 530 mujeres gque hemos examinado se distri-
buyeron segfin indica la grdfica (III) y entre las muje—
res las menopiusicas las hemos dividido en aquellas que
presentaban citogramas atr6ficos en vagina y en boca, y
las que tenfan un citograma normal, véase grifico (1V),
entre las examinadas en las dos fasgses del ciclo pueden -

verse representadas en la gr&fica (V).

Los recién nacidos les hemos realizado las to-
mas a los pocos minutos de su nacimiento repitiendo en -

algunos las muestras antes de los tres dfas.
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Nombre |(Apellidos | Sexo | Edad ::Zggzlj:s Di;gx;g;iico gitgiggigg
M. A.R. v. 52 "
A. A.O. v. 27 10 "
T. A.S. V. 18 "
A. A.S. v. 45 "
A, a. v. 69 20 "
J. A.A. v. 48 "
A. A.G. v. 54 20 "
A. A.S. V. 23 "
A. A.A. V. 75 20 Epitelicma E.C,
F. A.C. v. 48 15 "
C. A.J. V. 40 "
P. A.R. v. 57 "

_‘[9-




Fumador N2

Nombre| Apellidos| Sexo| Edad cigargillos Digg’r‘g:‘l‘i“ g;:gigg;gg
s. A.R. v. | 54 " (SL£ilis) +
M, A.F. v. 53 " Pus
J. A.S. v. | 24 20 "

M.C.| A.T. v. "
J. A.v. v. | s7 15 "
A. A.B. v. | 48 10 "
A.s.| A.S. .| 62 20 "
a. A.R. .| 30 20 "
B. A.0. 22 10 "
E. A.A. v. | 40 10 "
A, A.C. v. | 39 "
R. A.B. v. | 78 20 "
J.M.| A.M. v. | 5 "
I. A.N. v. | 39 10 "
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Fumador N4 Diagnéstico Citolégico
Nombre |[Apellidos| Sexo| Edad de
cigarrillos Normal Patolbgico
A, A.P. v. 60 "
B. A.M. . 33 40 "
J. A.R. v. 40 "
A. A.A. v. 78 "
A.B. H.M. v. 50 20 "
J. A.F. V. 44 "
T. A.V. v. 62 "
M, A.T. v. 65 "
C. A.V.S. v. 26 "
M. A.D. v. 50 15 "
J. A.F. v. 44 "
B. B.V, v. 45 "
M, B.V. V. 44 "




Fumador N2 Diagnéstico{ Citoldgico
Nombre [Apellidos| Sexo | Edad de
cigarrillos Normal Patolégico
A. B.D. V. 69 20 " Pus
C. B. v. 38 " Pus
G. B.S. v. 40 "
B. B.M. v. 48 20 "
I. B.A. v. 71 "
A. B.S. v. 39 20 "
0. B.G. v. 29 "
J. B.N, v. 30 10 "
S. B.M. v. 49 "
J. B.R. V. 37 10 "
A. B.R. v. 33 "
I. B.A. v. 66 15 "
E. B.G. v. 22 "
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Fumador N& Diagn&stico| Citol8gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de
cigarrillos Normal Patoldgico
A. B.R. v. 29 20 "
o. B.I. v. 50 "
S. B.S. v. 39 10 "
J. B.R. V. 70 "
Y. B.M. v. 47 20 "
J. B.S. v. 77 "
M. B.M. V. 49 3 Puros "
M. B.R. v. 72 10 "
T. B.S. v. 33 3 Puros "
cC. C.G. . 25 30 "
J.M. C.P. v. 14 "
J. C.T. . 58 20 "
R. C. V. 71 "

—Sg_




Fumador N& Diagnéstico| Citol8gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

cigarrillos Normal Patoldgico
M. C.M. V. 50 "
. C.R. v. 44 10 "

J. C.D. . 79 20 (Epitelioma)
T. C.L. . 43 30 "
M, C.M. V. 67 "
. C.P, . 67 3 Puros "
J. C.M. v. 76 20 "
A, C.F. v. 33 20 "
L.M, C.R. v. 44 "
L. C.G. v. 38 "
J. c.M. v. | s0 "
A, C.T. v. 69 10 v
S. C.R. v. 33 20 "
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Fumador N8 Diagnéstico| Citoldgico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patoldgico
R. C.R. v. 48 2 Puros "
J. C.M. v. 25 "
B. C.s. v. 62 "
A. C.R. v. 44 20 "
B. C.A. V. 50 15 "
V. C.P. V. 40 "
A. C.I,. v. 38 20 .
B. C.A. V. 54 .
A, C.P, v. 60 "
C. C.R. v. 38 20 "
D. C.S. v. 79 15 "
A. C.T. v. 22 20 "
A, C.P. V. 49 2 Puros "

...Lg—



Fumador N& Diagnéstico| Citol&gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patol8gico
B. C.M. v. 41 "
I. C.M., v. 60 "
B. C.P. v. 49 "
A, C.M. v. 43 10 "
C. C.N. v. 54 20 "
R. C.A, v. 59 10 "
A. C.S. v. 69 "
B. C.R. v. 48 .
C. C.R. v. 39 20 "
L. C.A. v. 36 10 "
F. C.L. V. 44 3 Puros "
F. D.O. v. 47 " (Pus)
A, C.M. V. 63 " (Pus)
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Fumador N& Diagndstico| Citol&gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal PatolSgico
T. D.R. V. 48 20 "
D. D.Y. v. 49 25 "
R. D. v. 25 "
L. D.M. V. 23 "

A, D.B. v. 42 30 " {Queratosis)
R. D.C. ' 65 3 Puros "
A. D.M. V. 40 i0 "
R. D.R. V. 66 10 "
M. D.P, v. 53 "
M. D.M. V. 53 "
L. D.S. V. 48 20 "
A, D.P. v. 25 20 "
A, D.M, v. 66 "
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Citolégico

Fumador N2 Diagnéstico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patolégico
R. D.R. v. 49 "
M. D,s. V. 39 10 "
B. D.T. v. 24 10 "
J. D.M, v. 19 "
M. D.M. v. 46 "
R. D.J. V. 30 10 "
R. D.R, V. 77 "
A. D.A. v. 22 10 "
J. D.M. V. 66 3 Puros "
J. D.N. v. 59 "
B. D.R. v. 39 20 "
R. D.P. v. 58 20 "
J. D.R. v. 58 "




Fumador N2 Diagn&stico} Citol8gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patolbgico
A, D.O. V. 50 "
L. D.H. v. 61 20 "
A, D.R. V. 29 "
J. D.M. V. 49 10 "
R. D.T. v. 33 10 "
A. D.s. v. 22 20 "
L. D.A. v. 59 "
J. D.M. v. 50 10 "
B, D.M, v. 29 20 "
M. D.L. v. 39 20 "
I. D.G. v. 40 10 "
S. D.P. V. 40 "
L. D.E, v. 28 10 "

_Tl_—



Fumador N& Diagnbstico{ Citolégico
Nombre { Apellidos | Sexo | Edad de
: cigarrillos Normal Patolégico
J. D.T. v. 29 10 "
S. D.R. v. "
A. E.P. V. 65 "
S. E.A. v. 45 "
J. E.L. V. 49 40 {Queratosis)
T. F.V. v. 58 20 " |
E. F.M. v. 55 13 "
A. F.A. v. 59 12 "
A, F. v. 44 10 "
D. F.G. v. 63 20 "
A. F.S. v. 44 10 "
A. F.L. v. 68 10 "
A. F.N. v. 54 "

-ZL=-



Fumador N2 Diagnéstico|{ Citol8gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patoldgico
M. F.O. v. 42 "
s. F.P. v. "
M. F.M. v. "
A. F.L. v. "
M. F.M. . "
R. F.J. v. "
J. F.R. v. "
L. F.S. v. "
M. F.T. V. "
A. F.S. V. 65 "
L. F.C. V. 58 "

M. F.G. V. 50 2 Puros. (Queratosis)
R. F.M. v. 60 "
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Fumador N2 Diagnéstico| Citolégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal PatolSgico
A. F.S. V. 51 20 "
B. F.M. v. 51 10 "
J. F.F. v. 28 20 "
M. F.R. v. 33 20 "
M. F.M. v. 29 20 "
R. F.M. V. 55 "
S. F.M, v. 50 10 "
T. F.T. v. 51 3 Puros "
M. F.V. v. 58 "
L. F.G. v. 69 "
R. F.G. v. 72 20 "
. F.F. v. 29 20 "
J. F.A, v. 75 10 "

L. F.B. v. 58

(Queratpsis)

_pL—



Fumador N& Diagn8stico| Citol&gico
Nombre | Apellidos { Sexo | Edad de
cigarrillos Normal Patol8gico
P. F.C. v. 27 20 "
M. G.C.B., v. 31 " (Discromia)
J. G.C. v. 35 "
a. G.J. v. 44 10 "
J. G.H. v. 44 20 "
J. G.M. v. 42 "
E. G.S.M. v. 27 10 "
A. R.G. v. 53 10 "
C. G.L. v. 47 40 "
A. G.M. . 50 "
A. G.I. v. 43 20 Rubios "
v. G.G. v. 40 .
M. G.S. v. 55 "

_SL..



: Fumador N2 Diagn&stico| Citol8gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patolégico
R. G.S. V. 61 20 "
A. G.0. v. 51 15 (Tumoracién)
(Mandfbula)
P, G.N. v. 58 10 "
S. G.G. v. 55 4 "
L. G.F. v. 40 15 "
G. G.P. . 55 12 .
E. G.C. . 54 "
A. G.M. v. 45 10 "
v. G.C. v. 66 20 "
A. G.G. v. 45 15 "
I. G.G, v, 58 10 "
P. G.R. v. 30 10 "
F. G.S. v. 65 10 "

-Qf =



Fumador N& Diagnéstico| Citolégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

: . cigarrillos Normal Patolégico
F. G.S. v. 54 12 "
G. G.T. V. 41 5 "
G. G.H. v. 59 10 "
A. G.G. v. 66 "
I. G.G. v. 58 "
P. G.R. v. 30 10 "
F. G.S. v. 59 "
F. G.S. v. 54 12 "
G. G.T. . 41 10 "
G. G.H. v. 59 10 "
A. G.G. v. 66 "
R. G.V. V. 69 20 "
M G.F. v. 29 "

_.LL_.



Fumador N2 DiagnSstico| Citolégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patoldgico
B. G.S. v. 68 12 "
J. G.M. v. 58 10 "
L. G.M. v. 42 2 Puros "
J. G.A. V. 58 20 "
v. G.F, v. 27 "
A, G.A. v. 34 15 "
R. G.A. v. 58 "
B. G.A, v. 53 20 "
J. G. M. v. 60 "
B, G.T. v. 57 10 "
M. G.s. V. 54 20 "
M, G.T. V. 51 20 "
L. G.R. v. 70 "




Fumador N2 Diagnéstico| Citol8gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patolbgico
I. G.S. v. 52 10 "
M. G.P. V. 18 "
M. G.A. v. 45 20 "

M. G.M. v. 69 20 (Queratosis)
M. G.M. v. 57 "
A. G.L. v. 48 10 "
B. G.H. v. 44 10 "
R. G.R. v. 51 | "
C. G.R. v. 55 "
A. G.M. v. 50 10 "
M. G.M. v. 53 2 Puros "
M. G.S. . 51 "
M. G.S. v. 50 20 "
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Fumador N& Diagnéstico]| Citol&gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patolégico
S. G.H. v. 44 "
R. G.P. v. 51 "

R. G.P. v. 69 (Queratosis)
A. G.A. v. 49 3 Puros "
S. G.L. v. 42 20 "
P. G.M. v. 45 20 "
F. G.P. V. 22 20 "
R. G.C. v. 27 10 "
P. G.S. v. 38 10 "
S. G.S. V. 55 "
L. G.R. v. 37 10 "
A. G.A. v. 31 20 "
R. G.A. V. 54 20 "
B. G.N. v. 23 20 "

_08—



Fumador N& Diagndstico| Citoldgico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patolbgico
J. G.V. V. 63 "
F. H.F. V. 68 "
M. H.S. V. 42 »
G. H.G. v. 35 "
R. H.V. v. 44 10 "
R. H. v. 31 "
A. H. v. 68 "
A. H. v. 54 10 "
J. H. v. 22 20 "
B. H. V. 30 20 "
V. H. V. 46 "
R. H. v. 28 20 "
M. H. v. 51 20 "

_'[8..



Fumador N2 Diagnéstico| Citoldgico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patolégico
J. H. v. 45 "
F. H.C. V. 45 "
A. H.F. v. 14 "
J. H.M. V. 29 20 "
M. H.M. v. 44 20 "
P. H.M. V. 59 20 "

F. H.V. v. 62 20 (Queratosis)
V. H.A. V. 67 3 Puros "
v. H.V. v. 25 "
M. H.R. V. 30 10 "
A, H.S. V. 36 b
L. H.S. V. 58 "
F. H.M. V. 43 "
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Fumador N& DiagnSstico| Citolégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patolégico
F. H.A. V. 54 2 Puros "
M. H.G. v. 50 20 "
M. H.S. v. 69 10 (Queratosis)
M. I.V. v. 30 "
M. I.0. v. 53 10 "
J.M. J.R, V. 54 26 4 Purgs "
A. J.D. ve. 51 8 "
A. J.M. v. 42 10 Rubios "
A. J.F. v. 29 15 "
M. J.M. v. 51 20 "
G. J.G. v. 40 20 "
a. J.S. v. 68 (Queratosis)
R. J.R. V. 59 "

-£ 8~



Fumador N2 Diagnéstico| Citolégiceo
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patol&gico
A. J.V. v. 59 "
B. J.M, v. 22 20 "
J. J.M. V. 38 "
L. J.S. V. 65 "
D. J.T. v. 41 10 "
F. L.G. v. 49 10 "
A. L.F. v. 47 20 "
J. L.G. v. 42 "
c. L.O. v. 45 20 "
D. L.S. v. 59 "
M. L. V. 25 20 "
M. L.M. V. 30 20 .
P, L.N. v. 40 20 "

—78-



Fumador N2 DiagnSstico| CitolSgico
Nombre | Apellides | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patolégico
F. L.N. v. 58 20 "
A. L.R. v. 41 2 Puros "
G. L.G. v. 50 10 "
A. L.F. . 66 "
I. L.L. v. 30 20 "
M. L.M. V. 60 20 (Queratosié)
R. L.M. v. 51 10 "
A. L.G. V. 70 (Queratosis)
M. L.A. v. 65 (Queratosis)
J. L.R. v. 49 20 "
M.A. L.R. . 37 10 "
R. L.M. V. 36 "
A. L.S. V. 49 "




Fumador N2 Diagnéstico| Citolégico
Nombre | Apellides | Sexo | Edad de .

. cigarrillos Normal Patolégico
M. L.C. v. 41 "
J. L.G. v. 21 20 "
B. L.G. v. 19 "
A. M.F. v. 34 "
J. M.G. v. 56 "
F. M.H. v. 65 10 "
L. M.R. v. 37 "
R. M.G. v. 38 "
J.F. M.G. v. 5 "
G. M.N. v. 38 10 "
L. M.G. V. 59 "
A. M.S. V. 59 20 "
A. M.C. v. 66 20 "

_98_



Fumador N& Diagnéstico{ Citol&gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patolégico
B. M.P. v. 18 10 "
J. M.L. v. 52 "
F. M.R. V. 41 "
G. M.C. v. 52 3 Puros "
I. M.S. v. 50 10 "
C. M.B. . 24 20 "
0. M.N. v. 30 "
I. M.O. V. 75 20 "
J. M.G. v. 55 "
M. M.G. v. 22 20 "
G. M. v. 59 20 "
F. M.S. V. 23 "
J. M. M. V. 37 20 "

—Ls—



Fumador N#& Diagnéstice| Citolégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patol&gico
D. M.M. V. 65 "
M. M.S. V. 37 30 "
P. M.B. v. 39 10 "
L. M.T. v. "
R. M.P. V. 36 20 "
S. M.R. v. 68 10 "
I. M.F. v. 19 "
J. M.A. V. 35 20 "
M. M.G. v. 35 "
A. M.M. V. 49 2 Puros "
M. M.R. v. 52 20 "
R. M.T. v. 69 2 Puros "
A. M.S. v. S0 "




Fumador N4 Diagndstico| Citol8gico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de -

. cigarrillos Normal Patolégico
B. M.G. v. 24 "
J. M.C. v. 43 "
G. M.C. V. 55 10 "
A. M.M. v. 54 "
M. M.G. v. 40 "
R. M.N. v. 18 "
A. M.B. v. 50 3 Puros "
S. M.P. v. 45 "
R, M. M. v. 40 "
G. M.G. v. 28 "
G. M.G. v. 24 20 "
M. M.S. v. 48 20 "
S. M. M. v. 50 10 "




Fumador N2 Diagn&stico| Citoldgico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patolégico
G. M.M, v. 57 20 "
M. M.P. v. 30 20 "
R. M.B. v. 42 15 "
R. M.D. V. 70 10 (Queratosis)
A, M.N. V. 56 "
M. M.G. v. 57 "
M. M.R. v. 59 "
G. M.S. v. 35 20 "
E. M.S. v. 70 (Queratosis)
S. M.B. v. 55 20 "
a. M.B. V. 44 20 "
I. M.A. v. 33 3 Puros "
I. N.G. V. 49 40 "




Fumador N2 Diagnéstico| CitolSgico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patolbgico
R. N.R. V. 48 "
R, N.T. V. 50 10 "
a. N.R. v. 25 10 "
M. N.S. v. 30 20 "
J. N.M. v. 60 "
B. N.R. . 45 "
I. 0.L. v. 40 10 "
A. 0.G. v. 66 "
A, 0.G. v. 47 "
G. O.R. V. 33 20 v
R. 0.S. v. 25 20 "
A, 0. M. v. 59 "

A, 0.P. v. 63 (Queratosis)
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Fumador N2 Diagnéstico| Citolbégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patoldgico
I. O.R. V. 22 20 "
F. P.R. v. 39 11 "
J. P.S. v. 55 20 "
L. P.H. v. 50 10 "
J.A. P.G. v. 39 28 "
v. P.P. V. 62 "
E. P.P. v. 66 10 "
S. P.S. v. 54 "
J. P.G. v. 38 "
J. P, V. 38 8 "

M. P, V. 53 10 {Tumoracidn)
T. P.B. V. 45 »
Je P.C. V. 58 12 "
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Fumador N® Diagnésticof Citoldgico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patoldgico
F. P.G. V. 40 "
v. P.L. V. 54 20 "
A. P.M. v. 45 12 "
A. P.T. v. 55 20 "
M.A. P.M., v. 18 20 "
E. P.M. v. 54 20 "
M. P.V. v. 68 (Queratosis)
M. P.T. V. 52 2 Puros "
F. P.M. v. 24 20 "
L. P.S. V. 29 20 "
L. P.R. V. 70 (Queratosis)
R. P.T. v. 48 10 "
P. P.G. . 30 "
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Fumador N& Diagndstico| Citolégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patolbgico
A. R.G. v. 53 10 "
R. R.P, V. 42 20 "
J. R.P. v. 58 20 "
N. R.E. v. 43 "
J. R.F. v. 50 15 »
G. R.M. v. 29 "
I. R. v. 27 10 "
A. R.N. V. 33 "
J. R.C. v. 33 10 "
B. R.A. V. 59 "
R. R.M. v. 40 10 "
M. R.S. V. 49 2 Puros "
T. R.T. v. 56 "
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Fumador N& Diagnéstico| Citoldgico
Nombre { Apellidos | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patolégico
M. R.M. v. 28 20 "
L. R.P. v. 60 "
R. S.M. v. 59 "
T. S.M. v. 27 13 (Queratosis)
T.A. S.F. V. 58 "
M. S.Ss.V. v. 33 20 "
M. S.H. v. 43 20 (Mioma)
A. s.0. v. 44 "
F. s.Q. v. 63 10 "
A. "S.R. V. 73 10 "
A. S.T. V. 33 10 "
M. S.8. v. 15 "
R. S.M. v. 20 "

50
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Fumador N2 Diagn&stico] Citolégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patol8gico
I. S. v. 22 20 "
F. T.M.Y. V. 58 "
A. T.C. v. 54 30 "
JeM. T.M. v. 35 "
E.R. T.V. v. 55 15 "
A. T.M. v. 57 10 "

M. T.A. v. 63 2 Puros (Queratosis)
R. T.T. v. 63 "
F. T.S. v. 64 10 "
E. T.R. v. 50 "
L. T.M. v. 40 20 "
I. T.M. v. 28 20 "
T. T.C. v. 55 "
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Fumador N& Diagnéstico| Citolbégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de

. cigarrillos Normal Patolégico

R. T.A. v. 65 (Queratosis)
B. T.A. v. 44 "
M. T.M. V. 15 "
M. T.V. v. 22 "

A. T.R. v. 76 (Queratosis)

M. T.R. v. 38 10 " |
A. V.L. v. 50 "
A.M. V.F. v. 61 15 "
E. V.H. v. 60 10 "
J. V.L. v. 64 12 "
A. v.C. V. 30 "
D.C. v.V. v. 45 10 "
J. V.L. v. 57 "
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Fumador N2 Diagnéstico| Citoldgico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patoldgico
M. V.R. V. 50 20 "
R. V.M, v. 68 4 Puros (Queratosis)
A. V.S. v. 65 20 "
B. V.H, V. 42 20 "
J. V.H. v. 39 2 Puros "
L. V.R. v. 62 "
S. V.P. v. 35 20 "
J. Z2.M. v. 27 "
F. Z.E. V. 67 5 "
F. Z2.N. v. 58 "
F. Z.M. V. 51 "
L. Z.S. v. 77 (Queratosis)
A. Z.T. v. 33 10 "
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Fumador N2 DiagnSstico{ Citolégico
Nombre | Apellidos | Sexo | Edad de
. cigarrillos Normal Patoldgico
M. Z2.V. v. 22 "
T. Z.M. V. 57 20 "

-66_
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MUJERES CON CITOLOGfA BUCAL EN FASE DE PROLIFERACION

Nombre Apellidos Edad Citologfa Bucal
M. A.S. 28 Normal
M.P. B.L. 27 "
P. B. 27 "
M.A. B.G. 28 "
F.L. C.C.H. 21 "
A. C.G. 26 "
L. C.B. 25 "
M.C. D.P. 20 "
C. E.P. 20 "
F. F.P.V, 21 "
P. F.P. 21 "
M.J. F.G. 24 "
. F.P. 30 i
E. G.C. 24 "
A. G.P. 21 "
N. G.B. 22 "
I. G. 24 "
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MUJERES CON CiToLOGIA BUCAL EN FASE DE PROLIFERACION

Nombre Apellidos Edad Citologfa Bucal
M. G.G. 20 Normal
J. G.G. 28 "
M.A. G.P. 24 "

C. G.M. 24 "
M. G.M, 27 .
A. G. 27 "
M, G.B. 29 "
0. G.P,. 28 "
H. H.G. 29 "
P.. I.R. 28 "
S. I.G. 29 "
C. J.L. 22 "
P. L.S. 20 -
S. L.G. 23 "
D. L.A, 28 "
M. L.P. 20 "
F. M.R. 20 "
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MUJERES CON ClTOLOGiA BUCAL EN FASE DE PROLIFERACION

Nombre Apellidos Edad Citologfia Bucal
A.M. M.G. 21 Normal
M.P, M.B. 27 "
M.B. P.L. 24 "
M.C. P.B. 24 "
M.C. P.L. 24 "

c. P.C. 23 "
0. P.P. 28 "
T. P.A. 30 "
A. P.C. 27 "
M.:]. S.L. 20 "
B. S. 29 "
A. S. 27 "
C. S.G. 30 "
C. S.L. 30 "
I. S.P. 30 "
A.S. S.A. 23 "
H. S. 25 "
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MUJERES CON CITOLOGfA BUCAL EN FASE DE PROLIFERACION

Nombre Apellidos Edad Citologfia Bucal
E. S.v. 28 Normal
A. S.D. 29 "
M.P. S.G. 26 "

J. s.v. 26 "
M.C. S.D. 20 "
D. S. 30 "
M. S.G. 27 "
A.S. S.M. 27 "
F. S.G. 30 "
1. S.M. 26 "
E. S.V. 28 "
A. S.D. 29 "
M.P. S.G. 26 "
M. 5.M. 29 "
J. T.P. 26 "
F. T.T. 29 "
C. T.P. 21 "
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MUJERES CON CITOLOGIA BUCAL EN FASE DE PROLIFERACION

Nombre Apellidos Edad Citologia Bucal
M.C. T.R. 28 Normal
M.B. v. 24 "

F. V.F. 22 "
A. V. 30 "
E. V.A. 24 "
R. v.s. 30 "
J. v.S. 30 "
F. V.G. 21 "
E. V.P, 22 "
E. V.A, 24 "
J. V.G. 26 "
A, 2.P. 30 "
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MUJERES CON CITOLOGfA BUCAL EN FASE DE SECRECION

Citologfa B\;cal

Nombre Apellidos Edad

T. A.P, 25 Normal
M.R, A.A. 23 "
P. A.H. 29 "
M. A.R. 28 "
A. B.A, 24 "
M.L. B.F, 30 "
A. B.G. 27 "
. c.p. 25 "
M.T. c.s. 23 »
I. C.C. 20 "
M.S. c.C. 21 "
M.B. C.L. 25 "
M. C.M, 26 "
E. D.S. 24 .
M.J. D.R. 29 »
M.A. D.B, 20 "
M.I. F.L. 29 "
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MUJERES CON CITOLOGIA BUCAL EN FASE DE SECRECION

Nombre Apellidos Edad Citologia Bucal
A.M, F.C. 22 Normal
M:D. G.G. 22 "

P, G.D. 28 "
M.P. G.B. 26 "
M.P. G.M. 22 "
L. G.M. 26 "
P. I.R. 28 "
M.N. J.A. 20 "
H. L.P, 20 "
D. L.M. 28 "
M. M.P. 23 "
P. M.R. 20 "
M.A, M. 28 "
D. M.L, 27 "
M. N.P, 28 "
P. P.S. 29 "
M, P.A. 20 "
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MUJERES CON CITOLOGIA BUCAL EN FASE DE SECRECION

Nombre Apellidos Edad Citologfa Bucal
E. P.G, 20 Normal
M.T. P.M. 25 "
M.T. P.P, 23 "
M.C. P.R. 24 "

M. P.R. 20 "
B. P. 30 .
M.P. P.P. 20 "
" D. P.G. 22 "
R.N. R.M. 20 "
E. R.G. 24 "
F. R.M. 22 "
F. R. 26 "
M.A. R.P. 28 "
F. R,.L. 30 "
C. R.M. 27 "
N. R.G. 22 "
C. R.G. 27 "
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MUJERES CON CITOLOGIfA BUCAL EN FASE DE SECRECION

Nombre Apellidos Edad Citologfa Bucal
T.I. S.G. 28 Normal
E. S.S. 24 "
J. S.T. 25 "
I. S. 21 "
J. S.A. 25 "
Cc. V.A. éO "
C. V.B. 29 "
B. V.D. 22 ”
D. V.D. 25 "




MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologia Normal | Sfndrome Craurdtico
M. A. 68 Carcinoma de
clftoris
E. A.R. 73 Atr6fica Craurosis
N. A.S. 48 Normal
A. ALA, 53 "
M. A. 54 "
c. A, 53 "
L. A. 54 "
H. A.L, 64 Atrbfica Craurosis
v. A, 61 " Craurosis
P. A.E. 50 Normal
I. A.I. 53 "

~60T-



MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal | Sindrome CraurStico
P. A.M. 51 Normal

F. A.N. 55 "

F. A.M. 54 "

L., A. 57 "

M.C. A.T. 52 "

M.d.P,. B. 69 AtrSfica Craurosis
A. B.M. 50 Normal

L. B. 77 Atréfica Craurosis
A, B.F. 55 Normal

D. B.D. 48 "

G. B.D. 63 "

M, B.M. "
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¥ 53001815

MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal | Sfndrome Craurdtico
v. B. 61 Normal

A. B.T. 55 "

C. B.F. 50 "

c. B.T. 50 "

E. B.P. 51 "

uU. C. 57 "

F. C.R. 50 "

S. C.F. 66 Atréfica Craurosis
G. C.M. 53 Normal

E. C.M. 75 Atréfica Craurosis
S. c.cC. 52 Normal

J. C.P. 52 "

-I1T-
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal |Sindrome Craurdtico
v. C. 67 Atréfica Craurosis
I. C.F. 64 Normal

F. C.N. 62 d

J. C.R. 50 "

C. C.G. 51 "

G. C.G. 52 "

P. C.G. 54 "

J. C.F. 53 "

D. C.G. 61 "

M. C.L. 56 "

A, C.R. 54 "

a. C.S. 64 "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal | Sindrome Craurdtico
D. c.s. 50 Atréfica Craurosis
Sor R. C.H. 70 " Craurosis
c. C.P. 50 Normal
I. D.G. 56 "

M. D.M. 52 "

A. D.D. "

A. D.S. 80 Atr6fica Craurosis
D. D. 47 Normal ‘

E. D. 52 "
A. D. 54 "
D. D.D. 55 "
P. D. 57 "

-¢11~



MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologia Normal |Sindrome CraurStico
P. D. 65 Atr6foca Craurosis
M. D.G. 64 Normal
L. D.F. 59 "

G. D.H. 67 AtrSfica Craurosis
R. D.G. 58 Normal

C. D.V. 59 "

A, D.C. 62 "

Sor E. E.T. 44 .

F. E.V. 65 "

0. E. 55 "

A. F. 56 "

1%



MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal |Sfndrome CraurStico
c. F. 74 Atréfica Craurosis
R. F. 53 Normal
T. F.v. 52 "

M. F. 70 AtrSfica Craurosis
A. F. 51 Normal
M. F. 54 "

D. F. 52 "

C. F. 53 "

P. F, 57 "

A. F.G. 64 Atrbfica Craurosis
v. F, 53 Normal

Cc. F. 49 "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal |Sindrome Craurdtico
A. F.B. 61 Normal
P. F. 48 "
c. F.V. 63 "
Y. F.E. 50 "
A. F.G. 49 "
A. F.Q. 54 "
E. F.O. 69 Atréfica Craurosis
A. G. 72 Adenocarcinoma d%
tdtero
G. G.R. 49 Normal
E. G.M. 54 "
E. G. 50 "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal | SIndrome Craurdtico
E. G. 76 Atr&fica Craurosis
E. G. 78 " Craurosis
E. G. 48 Normal

R. G.0. 51 "

A. G. 52 "

V. G. 54 "

D. G.M. 47 "

C. G.D. 60 .

E. G.R. 63 "

N. G.G. 48 .

P. G.G. 45 "

E. G. 47 "

-LT1-



MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologia Normal | Sfndrome Craur8tico
A. G. 50 Normal

A. G.M. 49 "

D. G.M. 49 "

J.J. G.F. 48 "

M. G.F, 68 AtrSfica Craurosis
D. G.M. 50 Normal

M.G. G. 68 Atr6fica Craurosis
C. G. 50 Normal

B. G.A. 59 "

M. G. 54 "

P. G. 67 Atr&fica Craurosis
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal |Sindrome Craurdtico
A. G. 54 Normal

A, G. 59 "

E. G.S. 65 "

A. G.C. 58 "

L. G.G. 64 "

M.S. G.M. 50 "

M. G.S. 59 .

M. G.G. 51 "

C. G.P. 63 "

E. G.G. 52 "

F. G.A.C, 53 "

D. G.0O. 72 Atrbfica Craurosis

-6TT~



MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal | Sfndrome Craurdtico
o. G.G., 50 Normal

A. G.M. 58 "

R. G.LL. 50 "

E. G.G. 50 "

I. G.B. 52 "

G. G.T. 49 "

M. H.F. 68 "

F. H. 55 Atréfica Craurosis
J. H.P. 58 Normal

E. H.G. 58 "

M, I.P. 58 "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologia Normal | Sfndrome Craurbtico
A, I.M. 51 Normal

R. I.L. 60 "

C. J.M. 56 "

A. J.R. 49 "

C. J.H. 51 "

M. J.C. 60 "

A, K. 50 "

C. L. 75 Atrbfica Craurosis
A. L. 59 Normal

S. L. 50 "

A. LL.G. 49 .

Ll YA o



MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologia Normal | Sfndrome Craurdtico
J. L.V. 57 Normal

M. L.D. 49 "

J. L.D. 62 "

M. L.M. 56 "

R. M.M. 47 "

M. M.L. 56 "

L. M.B. 59 "

A, M. 63 "

M. M. 73 Atr&fica Craurosis
R. M. 48 Normal

A, M.A. 49 "

F. M. 48 "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal | Sindrome CraurStico
M. M.M, 65 Atréfica Craurosis
A. M.C. 49 Normal

M. M.G. "

M. M.M. 64 Atréfica Craurosis
A. M. 57 Normal

M. M.2. 55 .

c. M.M. 76 Atré6fica Craurosis
A. M. 59 Normal

L. M. 50 "

R. M. 57 "

M. M. 49 "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal | Sfndrome Craurdtico
L. M.G. 49 Normal

J. M. 49 "

C. M. 49 "

cC. M. 49 "

v. M. 56 "

J. M.B. 59 "

M, M.M. 55 "

A. M.G. 49 "

M. M.S. 68 Atré6fica Craurosis
A. M.G. 60 Normal

G. M,T. 49 "

M. M.S. 49 "

i 24 %



MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal | Sindrome CraurStico
S. M.S. 81 Atréfica Craurosis
A.J. M.L. 50 Normal
J. M.A. 55 "

D. M.A. 50 "

J. M.C. 55 "

M. N.G. 56 "

I. N.G. 42 Atréfica Craurosis
F. N.S. 53 Normal

J. N. 56 Atrbfica Craurosis
D. N. 69 Atréfica Craurosis
v. O.R. Normal
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologia Normal | Sfndrome Craurdtico
E. 0. 48 Normal

V. 0.L. 56 "

F. 0.G. 53 "

L. 0.G. 56 "

P, O.R, 59 "

M. P. 47 "

A. P. 48 "

R, P.I. 45 "

P. P.P. 56 "

M.A, P.M. 53 "

D. P, 75 Atr6fica Craurosis
M. P. 47 Normal
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfia Normal |Sindrome Craurético
G. P.C. 48 Normal

A, P. 58 "

M. P.s. 64 "

M.A. P. 57 "

A. P.M. 53 "

A. P.G. 76 Atréfica Craurosis
I. P.G. 63 Normal

L. P. 53 .

L. P.A. 53 "

P. P.G. 56 "

E. P.C. 58 "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal |Sindrome Craurbtico
D. P.D, 59 Normal
L. P.J. 55 "
L. P.M, 53 "
A. Q.F. 63 "
N. Q.M. 56 "
J. R.V. 43 "
R. R.P. 43 "
A. R.Y. 45 "
C. R.F. 60 "
C. R.D. "
E. R.M. 49 "

-8Z1-



MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfia Normal | Sindrome Craurdtico
F. R.R. 45 Normal

M. R.M. "

C. R.R. "

J. R.M. 53 "

M. R.M. 70 Atr6fica Craurosis
M. R. 67 " Craurosis
v. R.S. 44 Normal

F. R.D.O. 70 Atr6fica Craurosis
J. R.A. 55 Normal

A, R. 57 "

A. R. 68 Atréfica Craurosis
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfia Normal | Sindrome Craurdtico
E. R.O. S1 Normal

I. R.G. 53 *

S. R.A. 55 "

M. R. 58 "

J. R. 53 "

L. R. 54 "

M. R.P. 70 Atrbfica Craurosis
B. R. 47 "

A. R.A. 50 "

L. R. 54 "

M.L. R.L. 49 "

A. R. "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal |Sfndrome Craurdtico
R. R.H. 68 AtrdSfica Craurosis
J. R.G. 55 Normal

C. R.M, 56 d

L. R.A. 64 "

A. R.D. 51 "

M. R.R. 53 "

E. R.H. 67 Atréfica Craurosis
C. S.P. 51 Normal

P. S.L. 48 "

c. S.D.P. "

A. S. 54 "

J. S. 48 "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal | Sfndrome Craurdtico
M.R. S. 49 Normal

M.C. S.P. 48 "

F.S. S.F. 44 "

c. s.V. 48 "

M.M. S. 50 "

A. S. 49 "

D. S.F. 59 *

R. S. 54 "

C. s.P. 55 "

M. S.M. 54 "

C. S.S. 61 Atr6fica Craurosis
D. S.T. 59 Normal
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal |Sindrome Craurdtico
M. S.S. 68 Atré6fica Craurosis
L. S.C. 57 Normal

M. T.R. 46 "

A. T.R. 51 "

P. T.G. 52 "

F.T. T. 67 Atr6fica Craurosis
B. uU. 63 Normal

J. v. 51 "

M, v.S. 50 "

C. V.S.D. 51 "

J. v. 61 "
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MENOPAUSICAS

Nombre Apellidos Edad Citologfa Normal || Sfndrome Craurstico
R. V.S5. 53 Normal
E. v.C. 66 "
D. v. 65 "
M. v. 54 "
A. V. 49 "
A. V. 30 "
v. v. 47 "
R. v.L. 47 "
8. v.J. 49 "
Z. V.H. 49 "
A. V.R. 30 "
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RECIEN NACIDOS

Nombre Apellidos Sexo Citologfa
M. F.L. H. Normal
M.J. F.L. H. "

J. L.B. V. "
B. L.B. v. "
A. M. V. "
M. 0.P. H. "
E. 0.P. v. "
C. P.L. V. "
M. M. P.S. H. "
M. P.S. V. "
A, R. V. "
F.J. R. v. b




VARONES DE 60 A 70 ANOS CON PROTESIS COMPLETA

Fumador N2 de

Nombre Apellidos Edad cigarrillos Citologia
L. B.F. 70 15 Normal
A. B.A. 70 10 "

v. c.C. 66 "
C. C.P. 67 3 Puros "
B. C.N. 69 "
A. D.M. 63 20 "
B. D.V. 70 "
D. F.G. 63 20 "
E. F.O. 68 "
E. G.S. 65 "
c. G.P. 63 10 "
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VARONES DE 60 A 70 ANOS CON PROTESIS COMPLETA

Fumador N2 de

Nombre Apellidds Edad cigarrillos Citologfa

D. G.O. 70 2 Puros Normal

F. H.F. 68 20 "

J. L.D. 62 "

F. M.H, 65 "

M. M.S. 68 10 "

A. M.G. 60 "

R. S.S. 61 20 "

A. A.S. 69 Atrofia, Sindro-
me craurdtico

A. B.A. 62 Atrofia, SiIndro-
me craurftico

J. Cc.D. 70 Atrofia, Sindro-

me craurbtico
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VARONES DE 60 A 70 ANOS CON PROTESIS COMPLETA

Fumador N2 de

Nombre Apellidos Edad . . Citologfa
cigarrillos

C. C.P. 67 Normal

A. C.S. 64 "

Sor R. C.H. 69 Atrofia, Sfndro-
me craurdtico

G. D.H. 67 Normal

M. D.M. 65 "

A. E.L. 58 Atrofia, sindro-
me craurdtico

A. F.P. 65 Atrofia, Sindro-
me craurdtico

D. F.G. 63 Normal

A. F.L. 68 Atrofia, Sindro-

me craurdtico

-8€T-



VARONES DE 60 A 70 ANOS CON PROTESIS COMPLETA

Fumador N2 de

Nombre Apellidos Edad cigarrillos Citologia

J. L.D. 62 Normal

A. M.A. 60 "

A. M.C. 66 "

F. M.H. 65 "

A. M.C. 66 "

R. M.E. 60 "

A, 0.G. 70 Atrofia, Sindro-
me craurStico

R. T.L. 60 Normal

~6€T~



-140-

EMBARAZADAS

Nombre Apellidos S::;:i:zge Citologia

N. A.P, 24 Normal

M.J. A.D. 20 ”

M. A.R. 36 "

V. A, 32 "

N. A. 40 "

H. A.G. 16 "
‘D. A. 28 "

C. A. 28 "

M.P. B.L.R. 16 "

M. B. 36 "

M. B. 34 "

5. B.D. 28 "

M. B.S. 36 "

S. B. 16 "

J. B.A. 32 "

M. B. 25 "
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EMBARAZADAS

Nombre Apellidos S:xr:g:::zge Citologia

A. B.D. 35 Normal

P. B.A. 40 "

M. B.S. 28 "

A. B. 15 .

M. C.R. 20 "

I. C. 36 "
J. C.D. 28 "

M. C.B. 20 "

M. D.C. 20 "

A. E.S. 30 "

C. E.R. 20 "

M.C. E.E. 20 "

A. E.R. 28 "

A. F. 24 "

I. F.N. 32 "

A, F. 20 "




=142~

EMBARAZADAS
Nombre Apellidos Szx::zzge Citologfa
C. F.D. 16 Normal
C. F. 24 "
S. G. 36 "
R. G. 28 "
A, G.LL. 20 "
E. G. 24 "
M. J.A. 16 "
M. L.A. 40 "
C. L.S. 20 "
R. L.M, 16 "
P. L.G. 16 "
P. L.B. 16 "
A. L.S. 28 "
M.P. M. 36 »
M. M.M, 20 "
E. M. 40 "
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EMBARAZADAS
Nombre Apellidos 52;‘;2?:22‘5 Citologfa
M, M.V. 16 Normal
A. M. 28 "
D. M.C. 32 "
c. P. 20 "
R. P.E. 16 "
R. P.B. 24 "
M.C. P.F. 16 "
M. P.G. 40 "
c. R.R. 20 "
M. R.C. 16 "
B. R. 28 "
M. S.M. 24 "
p. S.M.R. 32 "
J. S.M.R. 20 "
A.M. s. 32 "
M. s. 16 "
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EMBARAZADAS
Semanas de
Nombre Apellidos embarazo Citologfia
L. S.A. 40 Normal
M. L.A. 32 "
C. V.L. 40 "
C. v. 28 "
I. v. 40 »

R. V.S. 36 "
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B) METODOS

Una vez recogidas las tomas en las ocho zonas dis
tintas de la boca, que ya hemos resefiado, y a veces una mis
que consistia en un enjuage bucal, donde centrifugdbamos di-
cho enjuage a pocas revoluciones para no destruir los elemen
tos formes, antes de que se secasen las preparaciones las

introducfamos en el liguido de fijacién.

FIJACION.

El 1fquido de fijacibén consistfa en alcohol de 96°
y eter sulffirico a partes iguales. Las preparaciones las su

mergiamos en dicho liquido durante veinticuatro horas.
TINCION

Las tinciones las hemos realizado por el método de
Papanicolaou modificado por Pundel y que consistfa en lo si-

guiente:

18,- Las preparaciones se pasaban diez veces por

alcohol de 70°.

28 - se pasaban otras diez veces por agua destila-

da.
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32.- Se introducian en Hematosilina de Harris du

rante dos minutos.

42,- Se lavaban en agua corriente o destilada.

52 ,- Se introducfan los portas en alcochol amonia-~

cal durante treinta segundos.

62.- Lavar en agua destilada.

78.- Se pasaban los portas

de 70°.

82,- Se pasaban los portas
de 90°.

92, ~ Introducir los portas
tos.

102.~ Pasar los portas diez
90°.

11°.- Introducir los portas
nutos.

122,.- Introducir los portas

de 96°.

diez veces por alcohol

diez veces por alcohol

en 0OG durante dos minu-

veces por alcohol de

en EA durante tres mi-

diez veces en alcohol
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132,- Introducir los portas diez veces en al-

cohol absoluto (de 100°).
142 .- Introducir los portas diez veces en Xilol.
159 .- Montar con Cedax.
Este tipo de coloracibén la hemos realizado en to

das las preparaciones.

PRUEBA DE BARR

Esta técnica la hemos realizado de la siguiente
forma: Las muestras las recogiamos con espatula de la pa-
red lateral de la boca, la fijacién la hemos realizado con

alcohol eter igual que para un Papanicolaou.

Lo ideal en la coloracifn, serfan los métodos his
toguimicos para la demostracifn del &cido desoxiribonuclei-
co ya gue con ello se conseguirfa una distincién coloreada
respecto al nficleo, que no esti constituido por este &cido -
sino por el &cido ribonucleico, y asi la coloracién con ga
locianina-cromalaum y la fluorocromizacién con naranja de

acredina serfan muy interesantes.
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Nosotros hemos realizado la coloracifn con hema-

toxilina de Eherlich, que consisti6 en:

Dilucifén alcoh6lica descendente, agua destila-
da, veinte minutos de Hematoxilina de Ehrlich, aclarar en
agua, diferencias fuertemente en alcohol clorhidrico al 3
por cien, lavar en agua corriente y diez minutos en serie

alcohblica progresiva, Xilol y cubrir con cedax.
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ESPATULA Y ESPEJO CON LOS QUE HEMOS

REALIZADO LAS TOMAS
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[11, RESULTADOS OBTENIDOS POR NOSOTROS

En las tomas realizadas mediante enjuage bucal,
se encontraron células de la capa superficial y de la ca-
pa intermedia; habfa células con nficleos globulosos, nﬁ-'
cleos picnéticos y c&lulas sin nGcleo. Por su coloracidn,
las catalogamos siempre en acid6filas y bas6filas. Estas
tomas, que eran la resultante de todas las mucosas buca-
les, nos daban una visi6n de conjunto en donde casi siem-
pre se encontraban leucocitos; mediante este sistema, no
se podian hacer valoraciones hormonales, pero con esa vi-
si6n panorémica encontr8bamos todos los elementos formes
que existian, incluso entre diente y diente, llegando a
encontrar, en algunos casos, elementos derivados de célcg
los de los conductos de las glindulas salivares. Llamaria
a esto ms que un citograma un sedimento de los elementos
formes de la boca, siendo esto Gtil para el diagnéstico de
litiasis, grandes infecciones células tumorales cuando

existen Yesiones mGltiples, etc.

Al sernos poco Gtil, este sistema, para poder
realizar un citograma normal de boca, fue cuando lo dese-

chamos y empezamos a realizar los estudios en las 8 zonas
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de la boca, que ya hemos sefalado, encontrando los si-

guientes resultados.
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5., MUJERES MENOPAUSICAS

En trescientas mujeres examinadas con una ame
norrea de un afio o superior al afio encontramos dos tipos

que podiamos clasificar de la siguiente forma:

12, Mujeres donde clfinicamente y citol6gicamen

te las mucosas vaginales eran normales.

29, Mujeres donde encontrfbamos una atrofia de
genitales externos y mucosa vaginal y donde la citologfa

vaginal era tambié&n de tipo atré6fico.

En el primer grupo encontramos un citograma en
la boca, que estaba comprendido dentro de los pardmetros
de la normalidad, estas mujeres, a veces, portadoras de
prétesis no tenifan intolerancias para las mismas y las
mucosas bucales estaban encuadradas dentro del citograma

que expondremos como modelo.

Las seforas, que pertenecfan al primer grupo,no
mostraban signos menopiusicos vasomotores y en algunos ca-

sos, las menos, encontribamos un epitelio vaginal engrasa-
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do. Tampoco encontribamos, en este primer grupo, sintomas
nerviosos de insomnio, taquicardia, etc. y si existfan ape

nas eran perceptibles por dichas seforas.

Con respecto a las mujeres que pertenecfan al

segundo grupo, encontramos los siguientes signos:
A) Signos genitales
B) Signos bucales
C) Signos generales

Con respecto al apartado A) diremos gque en estas
mujeres los genitales externos y la mucosa vaginal esta-
ban atr6ficas y que el citograma vaginal era también atr§
fico. En este apartado, hemos de distinguir las atrofias
poco acusadas y aquellas que producian estenosis y dispa-
reunia, este iltimo tipo, lo encuadr&bamos en el s{ndrome

craurbtico.

Con respecto al apartado B) diremos, que en las
menopiusicas con una atrofia discreta de genitales exter-
nos y mucosa vaginal, apenas si se notaban clinicamente,
alteraciones en las mucosas bucales, pero Si en el citogra

ma, que empezaba a tener un predominio atr6fico. En aque-
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llas, que nosotros encuadrédbamos dentro del sindrome
craurbtico, apreciibamos unas mucosas bucales atréfi-
cas y sangrantes igual que las vaginales, ante cual—
quier injuria fisico-quimica. En estos casos todos los

citogramas bucales fueron atr6ficos.

Este tipo de sefioras toleran mal las préte-
sis y al suministrarles estrogenos, creen que las pr6-

tesis se adaptaron, por que dejaron de molestarlas.

Con respecto al apartado C), diremos que los
trastornos vascomotores, (sofocos que las acosan en cual
dquier hora del dia), sintomas nerviosos de insomnio y ta
quicardia, artrosis deformantes, principalmente de la ro
dilla, el apetito sexual, que al principio puede aumentar
y luego decrecer, ya que las zonas erfgenas se atrofian,
aun cuando puede la proyeccién psiquica, gque incluso, en
algunos casos los aumenta al verse libres del temor a los
embarazos. Todos estos datos los consideramos de interés,
no solamente en la consulta del ginecflogo, a donde sue-
len acudir generalmente estas mujeres, sino, también en
la del estomat6logo ya que casi todas estas mujeres son
tributarias de prGtesis completas, que generalmente tole

ran peor que los hombres.
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RESUMEN

En ese traspaso de poderes de los Ovarios a las
Suprarrenales, encontramos dos vertientes A) y B). En la
vertiente A), realizamos un estudio de genitales externos
e internos y de las mucosas bucales, los citogramas vagi-
nales, como hemos indicado, podfian encuadrarse entre un hi
perestronismo o un pequefio deficit estrogénico pero sin 1lle
gar en este grupo a una atrofia total de la mucosa vaginal,
los citogramas, por tal motivo, revelaban en vagina uan bue
na maduracién del epitelio y en otras una defectuosa madu-
racibén pero sin llegar a una atrofia total. En la boca los

citogramas eran normales.

Con respecto al apartado B) encontr&bamos en geni-
tales internos y externos una atrofia total con una mucosa
sangrante ante cualquier maniobra exploratoria, padecian
dispareunia y pruritos intensos, gque a veces, no les deja-

ban dormir, los citogramas vaginales eran atr&6ficos.

En este grupo todos los citogramas bucales eran

atr6ficos.

Estas enfermas no toleraban alimentos en la boca
y cualquier injuria les molestaba, son las que acuden gene-

ralmente al Protésico y éste les hace una prb6tesis perfecta,
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que ella nunca podr& llevar, pero como el prurito la lleva
al ginecf6logo, este tratari su ginecopatia con estriol (El
estriol es menos cancerigeno que el estradiol) y la enfer-
ma no s6lo se cura de su proceso ginecolfgico sino gque cuan
do vuelve a la consulta nos dice que hasta la dentadura se
le adaptd, siendo esto 1l6gico porque hemos comprobado que
los citogramas, lo mismo en boca que en vagina, ya no son

atr6ficos.
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£, CITOGRAMA VAGINAL Y BUCAL EN LAS FASES DE PROLIFERACION
Y SECRECION

FASE DE PROLIFERACION

En vagina encontramos al 8¢ dfa del ciclo, ade
més de numerosas c&lulas intermedias, algunas células de
la capa superficial con citoplasma acid6filo y nficleos pic
nbécticos. Los leucocitos son escasos y en estado normal se

ven solamente bacilos de D8derlein.

En la boca el citograma permanece normal y ape

nas si se notan las influencias estrogénicas.

En el 128 dfa del ciclo, en vagina, predominan
las c&lulas superficiales aisladas y aplanadas, pudiendo en-
contrarse, afin, algunas células intermedias, predominan las
acid6filas con nicleos picnbticos. Puede haber leucocitos y

la flora sigue constituida por el Bacilo de D8derlein.

En la boca, aun cuando hemos notado algunas cé-
lulas acid6filas y con nficleos picn6ticos, &stas més que a
las influencias hormonales, a las cuales también estén suje
tas, como todas las células del organismo, m&s bien respe-

taban las distintas zonas de la boca.
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Sobre el dia 202 del ciclo, en vagina ya son
escasas las células superficiales eosin6filas y numerosas,
en cambio, las células intermedias, agrupadas y con bor-

des doblados.

En la boca no se aprecian tales agrupaciones

ni tales plegamientos celulares.

En el 252 dfa del ciclo, en vagina, las agru-
paciones de las células es mis marcada y el plegamiento més
acusado. Se ven células naviculares en mayor proporcifn
que en los dfas anterjiores y las células superficiales fal

tan, casi por completo.

En la boca, no se alteran las capas y los in-
dices acid6filos y picn6ticos permanecen sin alteracién al

guna, tampoco se ven plegamientos ni células naviculares.

No podemos, pues, en la citologfa bucal, dife-
renciar, como en vagina, las fases del ciclo y si las in-
fluencias hormonales afectan a todas las mucosas, diremos,
que las peculiaridades, que existen en la boca dominan so-

bre tales influencias.
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LENGUA DORSO EN EL DOCEAVO DIA DEL CICLO
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LENGUA PARTE INFERIOR EN EL DOCEAVO DfA DEL CICLO
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PALADAR DURO EN EL DOCEAVO DfA DEL CICLO
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PALADAR BLANDO EN EL DOCEAVO DIA DEL CICLO
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LABIO INTERNO EN EL DOCEAVO DA DE

CICLO
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ZONA DE KLEIN EN EL DOCEAVO DfA DEL CICLO
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ENC{A EN EL DOCEAVO DIA DEL CICLO
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PARED LATERAL EN EL DOCEAVO DIA DEL CIcLO
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PALADAR DURO EN EL 25 DfA DEL CICLO EN FASE PROGESTERONICA
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PALADAR BLANDO EN EL 25 DfA DEL CICLO EN FASE PROGESTERONICA
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LENGUA DORSO EN EL 25 DfA DEL CICLO EN FASE PROGESTERGNICA
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LENGUA PARTE INFERIOR EN EL 25

DIA DEL CICLO EN FASE

PROGESTERONICA
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LABIO INTERNO EN EL 25 DfA DEL CICLO EN FASE PROGESTERONICA
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ZONA DE KLEIN EN EL 25 pfA DEL C[CLO EN FASE

PROGESTERONICA
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ENCIA EN EL 25 DIA DEL CICLO EN FASE PROGESTERONICA
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PARED LATERAL EN EL 25 DfA DEL CICLO EN LA FASE PROGES-

TERONICA
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7. CITOLOGIA VAGINAL Y BUCAL EN MUJERES EMBARAZADAS

En vagina, generalmente durante el embarazo, las
células, en su mayorfia pertenecen a la capa intermedia y
su morfologfa es navicular, debidas a la combinacifn de es-

trogenos y a la progesterona placentaria.

En la boca, a pesar de las hipertrofias de encias
y de las gingivorragias, las caracteristicas siguen siendo
iguales a las mujeres no embarazadas, es posible, que los
indices cario-picnéticos no estén tan acusados sobre todo
en la pared lateral de la boca donde encontramos abundantes
células intermedias y que en las zonas queratinizadas exis-
tan algunas células con nficleos picnéticos, pero sin romper
la armonia de un citograma normal donde predominaron las ca

racteristicas peculiares de cada zona.
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PALADAR DURO EN UNA EMBARAZADA
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PALADAR BLANDO EN UNA EMBARAZADA
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LENGUA DORSO EN UNA EMBARAZADA
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LENGUA PARTE INFERIOR EN UNA EMBARAZADA
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LABIO INTERNO EN UNA EMBARAZADA
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ZONA DE KLEIN EN UNA EMBARAZADA

[
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ENCfA EN UNA EMBARAZADA
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PARED LATERAL EN UNA EMBARAZADA
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PRUEBA DE BARR
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. 8. PRUEBA DE BARR

Para la valoracién hemos elegido los nficleos con
armazbn cromatinico; contfbamos generalmente doscientos nG-
cleos y en estos sefialdbamos la cantidad de nficleos con y

sin cuerpos cromatinicos marginales.

Como lfinea directriz general, aungque en la prue-
ba de Barr, al principio, solia aceptarse el 5 por cien co-
mo limite entre femenino y masculino, es decir que si se
contaban mis de un cinco por cien de nficleos con cromatina
marginal, el valor hablaba, entonces, en favor de una confi
guracidén XX, y sl contaban menos del cinco por ciento en fa-
vor de una XY o XO. Nosotros hemos amplfado dichos mirgenes
y por encima del 15 por cien eran XX con cuerpos de la cro-
matina de Barr del tamafio normal y por debajo del cinco por
cien XY o X0 y cuando encontribamos resultados comprendidos
entre el cinco y el quince por cien repetfamos las pruebas a
veces incluso en los leucocitos tratando de buscar trastor-
nos cromosdnicos especialmente cuando destacaban desviacio-

nes morfolbSgicas de la cromatina marginal.

Hemos encontrado un caso de formas grandes de

cromatina de Barr que hablaba en favor de la malformacibn
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de uno de ambos cromosomas X, aproximadamente del tipo que
se describe como isocromosoma de brazo largo. No hemos en-
contrado microformas que pudieran indicar un trastorno del

par cromosfmico X.

Tampoco hemos encontrado dos o m&s cuerpos Cro-
matinicos que hablasen en favor de la presencia de m&s de

dos cromosomas X en el nficleo.
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Q. PROTESIS COMPLETAS Y CITOLOGIA DE LAS MUCOSAS QUE LAS

SOPORTAN

Hemos comprobado que ni la edad ni el sexo, ni
el tiempo que soportan una prbtesis alteran el patrén ce-
lular de las mucosas que las soportan. Lo mismo en hombres
que en mujeres, a excepcién de las menopiusicas, y gue las
respuestas tisulares, descartando hechos patolbgicos, son

completamente normales en las pr6tesis.

En las craurbticas, hemos encontrado unas muco-
sas atr6ficas en el paladar duro y encia, zonas gue se ven
afectadas, sobre todo, por las pr6tesis mucosoportadas. Ta-
les pacientes no pueden soportar la pr&tesis y las acostum-
bran a usar solamente en las reuniones y cuando salen a la
calle, son las pacientes gue recorren generalmente a varios
protésicos y terminan desesperfndose. En estas pacientes el
citograma bucal tiene un predominio atr6fico y generalmente
con un tratamiento estrogé&nico, que muchas veces, sin darse
cuenta fue realizado por el ginec6logo, cambian las mucosas
bucales y desaparecen las intolerancias a las prétesis, adu
ciendo en la mayor parte de los casos, que se adaptaron a

ellas y ya no sienten molestias.
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Consideramos, pues, de gran interés la realiza-
cibén de un citograma bucal en las menopiusicas, antes de
someterlas a una prétesis que pueda ser su verdadero mar-~
tirio sin un tratamiento previo, incluso t6picamente, a

base de estrbgenos.



-195-

PALADAR DURO AL DECIMO ANO DE UNA PROTESIS COMPLETA
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ENCfA AL DECIMO ANO DE UNA PROTESIS COMPLETA




PROTESIS
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COMPLETA A LOS CINCO ANOS EN

EL PALADAR

DURO
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EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA CITOLOGIA BUCAL

AR T ARAAARAANEN AN AN AR A A ARk Ah bk



-199-

10. EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA CITOLOGIA BUCAL

Siguiendo, en todo momento, las ocho zonas de
la boca, que figuran en nuestro citograma, hemos podido
comprobar, que las zonas estudiadas por nosotros y que
en los fumadores est8n mis en contacto con el humo del
tabaco, son el paladar duro y blando, las encifas, las pa
redes laterales y la lengua en la parte que contacta con

las zonas anteriores.

En el paladar duro las caracteristicas de dicho
epitelio son similares a los no fumadores, encontrando cé-
lulas acid6filas y células sin nficleo en su inmensa mayo-

rila.

En la pared lateral existe un predominio de cé-
lulas bas6filas, pero las acid6filas est&n un poco dismi-
nuidas con respecto a los no fumadores y los nGcleos vesi-

culares tambi&n est&n aumentados.

En la encia, generalmente encontramos el mismo
porcentaje de células acid6filas en los fumadores, que en
los no fumadores, hemos constatado en los fumadores célu-

las bas6filas con nficleos vesiculosos.
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En el paladar blando, encontramos un predominio
de células bas6filas con nficleos vesiculosos y células
acid6filas muchas de ellas también con nficleos vesiculosos,
pero el indice acidb6filo permanece igual o un poco infe-

rior al de los no fumadores.

Hemos de constatar, pues, que los iIndices acidé-
filos apenas si se movieron, y que encontramos un pequeifio
aumento de nficleos vesiculosos, sobre todo en las zonas no

gueratinizadas.
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LENGUA DORSO EN FUMADORES
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PARED LATERAL EN FUMADORES




-203-

PALADAR DURO EN FUMADORES
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11, c1TOGRAMA BUCAL DE LOS RECIEN NACIDOS

En los recién nacidos, hemos encontrado las mis-
mas caracteristicas que en el adulto en las diversas zonas
de la boca, significédndose la encfa y la pared lateral de
la boca; la encfa porque encontramos un pequefio aumento de
células con nficleos picnbéticos, en vez de el cien por cien
de células sin nficleo que encontribamos en el adulto, y en
la pared lateral porque el Indice acid6filo a nivel‘de la
articulacibén y en el sentido de la misma también descendia
un poco. En las demds zonas bucales no se encontraron dife-
rencias con el citograma de un adulto y las diferencias de
encfa y pared lateral fueron también similares a las del
adulto pero con esos pequefios porcentajes que hemos sefiala-

do.
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PARED LATERAL EN RECIEN NACIDOS




PALADAR
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DURO EN RECIEN NACIDO
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PALADAR BLANDO DEL RECIEN NACIDO
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LENGUA DORSO DEL RECIEN NACIDO
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LENGUA PARTE INFERIOR DEL RECIEN

NACIDO
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LABIO INTERNO DEL RECIE‘N NACIDO




ZONA DE
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KLEIN DEL RECIEN NACIDO
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ENCIA DEL RECIEN NACIDO
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PARED LATERAL DEL RECIEN NACIDO
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Consideramos que el citograma de los recién na-
cidos estd bajo los influjos hormonales de la madre, pu-
diendo incluso ver en recién nacidas a los dos o tres dias
de su nacimiento unas pérdidas sangufneas por genitales
externos, que son debidas a una caida de estrogenos y que
es 1o que pudiéramos llamar la primera regla, que incluso

nos define una normalidad genital.

Es posible que tales hormonas mantengan el cito-
grama bucal en las mismas condiciones o con pequefias varian

tes, que el de los adultos.
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PARED LATERAL DEL RECIEN NACIDO’CON SIETE HORAS

DE BOLSA ROTA
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PARED LATERAL DEL RECIEN NACIDO
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12. C1TOGRAMA NORMAL DE LA BOCA

Descartando toda la patologfa bucal empeza-

mos a realizar las tomas, como ya hemos indicado, en las

ocho zonas siguientes:

a)

b)

c)

d)

e)

)

9)

h)

PALADAR DURO EN SU ZONA RUGOSA i

PALADAR BLANDO (en la zona mis alejada

del paladar duro).
LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR

LENGUA PARTE INFERIOR (A un lado y al

otro del frenillo).
LABIO INTERNO EN SU FONDO DE SACO.

ZONA DE KLEIN (Zona que acostumbran a

pintarse las mujeres).

ENCIA PROXIMA A LOS DIENTES EN LOS (des-
dentados y recién nacidos) allf donde se
produjo la ptosis o donde va a erupcionar

el nuevo diente.

PARED LATERAL (A nivel de la articulacifn

y en el sentido de la misma.
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Estas tomas las hemos realizado en recién na-
cidos de ambos sexos, en nifias y nifios de uno a doce afios;
en las mujeres, en la menarquia, en las diversas fases del
ciclo y en la menopausia; en hombres adultos fumadores y

no fumadores y en los senectos de ambos sexos.

En cada zona hemos realizado un recuento de cien
células, encontrando las siguientes peculiaridades por zo-
nas y que aparte de las menopdusicas y solre todo las crau
réticas, fue comfin para hombres y mujeres sin que las in-
fluencias de edad, tabaco, pr6tesis, influencias hormona-
les (A excepcifén de la craurosis) hayan marcado diferen-

cias notables.

A) PALADAR DURO

En esta zona casi todas las c&lulas son acidb-
filas y carecen de nficleo, de vez en cuando, se pueden
encontrar células con un nGcleo picnbético y algunas bas6-

filas, siendo esto, generalmente, lo anormal.

Las influencias hormonales, a excepcién de la
Craurosis, las influencias del tabaco y las influencias
de las prétesis, apenas si han marcado caracteristicas en

dicha zona.
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Las células pertenecen todas a la capa superfi-

cial, es posiblemente la zona mds queratinizada de la boca.

En esta zona no se encuentran leucocitos, nor-

malmente.

En los recién nacidos, a veces, hemos encontra-
do en las mismas células acidéfilas nficleos picn6ticos, sien
do estos casos poco frecuentes ya que lo normal es encontrar

células acidb6filas sin nficleo.
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PALADAR DURO
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PALADAR DURO
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PALADAR DUROC
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- PALADAR DURO




-226-

PALADAR DURO
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PALADAR DURO
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PALADAR DURO
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PALADAR DURO
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B) PALADAR BLANDO

En esta zona encontramos células de la capa in-
termedia y células superficiales, las tomas las hemos rey
lizado en las zonas mis posteriores del paladar blando,
alejéndonos, asi, de la zona intermedia entre el paladar

duro y el blando.

Las c&lulas, en esta zona, tenfan un predominie
bas6filo y solamente encontribamos un diez por cien, apres-

ximado, de células acidb6filas.

Todas las células, lo mismo las baséfilas, que
las acid6filas, estaban provistas de nficleo, que general-
mente eran globulosos, a excepcién de una cantidad pequeia

de células con nficleos picnéticos.

En esta zona encontramos gran cantidad de leucs-

citos en casi todas las tomas realizadas.
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PALADAR BLANDO
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PALADAR BLANDO




-233-

PALADAR BLANDO
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PALADAR BLANDO
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C) LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR

En esta zona, generalmente, se encuentran células
de la capa superficial, con nficleos picnéticos y algunos,
los menos globulosos. Puede haber alguna célula de la capa

intermedia pero esto generalmente no es normal.

El ochenta por cien de las células son acidéfilas,
generalmente, y a pesar de un indice acid6filo tan alto, son

pocas las cé€lulas que se encuentran sin nficleo.

En esta zona de la lengua, hemos apreciado, con

bastante frecuencia una ligera anisocitosis.

También hemos encontrado, si no tantos leucocitos
como en el paladar blando, s{ algunos que salpicaban casi to

das las preparaciones.

En las lenguas geogr&ficas, escrotales, bifidas y
hasta incluso saburrales, hemos encontrado las mismas carac

teristicas citolégicas, que en las lenguas normales.
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTEﬁIOR
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR
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D) LENGUA PARTE INFERIOR

Aqui las tomas las hemos realizado a un lado y al

otro del frenillo.

Las cé&lulas encontradas en esta zona pertenecian
a la capa intermedia y sus nficleos, generalmente, eran glo-
bulosos, en esta zona se encontraron pocas cé&lulas acid6fi-
las, fue la zona bucal con los menores indices cario-picn6ti

COS.

En las preparaciones de esta zona se encontraron,

frecuentemente, gran cantidad de leucocitos.

Pocas veces hemos encontrado modificaciones celu-
lares motivadas por factores endbégenos o exb6genos, aqui las
preparaciones fueron, casi siempre,constantes, en sus iIndices

respectivos.
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LENGUA PARTE INFERIOR
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LENGUA PARTE INFERIOR
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E) LABIO INTERNO

En esta zona las tomas las hemos realizado en
los fondos de saco donde se repliega la mucosa de la encia

para constituir el labio interno y luego la zona de Klein.

Las células encontradas, en esa zona, pertenecian
a la capa intermedia, con nGicleos globulosos, y algunas cé&-
lulas, en este caso las menos, gue pertenecfan a la capa
superficial y con nficleos picn6ticos. Esta zona es muy pa-
recida a la de la lengua en su parte inferior, es, pues,
también una de las zonas menos queratinizadas de las muco-

sas bucales.

En esta zona, como en la anterior, casi el cien

por cien de las células son basbfilas.

En casi todas las preparaciones encontramos gran

cantidad de leucocitos.
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LABIO INTERNO
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LABIO INTERNO
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LABIO INTERNO
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INTERNO

LABIO
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F) ZONA DE KLEIN

Esta zona es la parte del labio, que acostumbran
a pintarse las mujeres y esti contigua a la anteriormente

descrita.

Las células pertenecen, casi todas, a la capa su
perficial, el cien por cien de las mismas son acidéfilas y
casi todas carecen de nficleo, algunas aparecen fragmentadas,
en esta zona la citologfa, a pesar de la pintura de las mu-

jeres, sigue slendo igual para los dos sexos.

Es, posiblemente, la zona m&s cambiante de la bo-
ca ya sea por las injurias fisico-quimicas, en esta mucosa,
gue pudiéramos llamar de transicibén, encontramos células
fragmentadas las cuales nos dan una pseudoanisocitosis. Exis
ten preparaciones donde todas las c&lulas son acid6filas y
todas carecen de nficleo y otras acidbéfilas y con nficleos

picnéticos.

En esta zona de la boca no hemos encontrado leuco-

citos.
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ZONA DE KLEIN
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ZONA

DE KLEIN
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ZONA DE KLEIN
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ZONA DE KLEIN
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ZONA DE KLEIN
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6) ENCIA

En esta zona las tomas las hemos realizado cerca
de los dientes y en los desdentados y recién nacidos, alli
donde se produjo la ptosis o donde va a erupcionar el nue-

vo diente.

Aqui las caracteristicas celulares son muy pare-
cidas a las del paladar duro, todas las células pertenecen
a la capa superficial y el cien por cien de las mismas son
acid6filas y carecen de nficleo, aun cuando en algunas pre-
paraciones, pueden aparecer algunas células acidé6filas con

un nficleo picnético.

En los recién nacidos, hemos encontrado, en dicha
zona, el mismo predominio de células acid6filas y sin nG-
cleo o con una picnosis muy acentuada, en los desdentados,
viejos, embarazadas, incluso con gingivitis hipertr6ficas
y fingivorragias, siguen todos con las mismas caracteristi

cas.

En las preparaciones de esta zona no hemos encon-

trado leucocitos.
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ENCIA
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ENCIA
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ENCIA
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ENCiA
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H) PARED LATERAL

Aqui hemos realizado las tomas a nivel de la

articulacién y en el sentido de la misma.

En esta zona las células pertenecen a la capa
intermedia y superficial y todas estén provistas de nlcleo,
del 25 al 35 por cien de las mismas son acidb6filas. Es en
esta zona donde hemos pretendido ver una influencia hormo-
nal, pero comparando esta citologfa con la vaginal, hemos
podido constatar gque no se parecen en nada. Lo mismo en el
embarazo con sus c&lulas naviculares que en las fases del
ciclo en vagina, encontramos los cambios ya indicados,
mientras que esta zona de la boca, permanece invariable a

toda influencia hormonal gque no sea una Craurosis.

En esta zona de la boca hemos encontrado abundan-

tes leucocitos en las preparaciones.
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PARED LATERAL
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PARED LATERAL




-272-

i
1
;
|
1
i
{
;
i

PARED LATERAL




-273-

PARED LATERAL
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PARED LATERAL
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PARED LATERAL
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PARED LATERAL
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13. RESUMEN ESQUEMATICO

ESQUEMA RESUMEN DEL CITOGRAMA NORMAL DE LA BOCA

Después de lo expuesto, hemos llegado a realizar
un citograma de la boca, parecido al hemograma, donde se se
fiala lo normal, para poder valorar una queratosis o cual—
quier tipo de enfermedad en este primer tramo del aparato
digestivo, dentro de la normalidad y en esquema, dicho ci-

tograma es el siguiente:
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CELULAS ACIDOFILAS POR CIEN EN LAS SIGUIENTES

ZONAS:
Paladar duro...vceeeeeoecee 100 por cien
Paladar blando......c.0... 10 por cien
Lengua dOrSO..ccceveecocsnss 80 por cien
Lengua parte inferior..... 0-1 por cien
Labio interno............. 0-5 por cien
Zona de Klein.....oesevsea 100 por cien
Encia..cciceiscnneescncnces 100 por cien
Pared lateral............. | 25-35 por cien
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TANTO POR CIEN DE CELULAS
SIN NOCLEO
Paladar Auro.......cs.. 95-100 por cien
Encia..cueeveniinenneos 90-100 por cien
Zona de Klein.......... 85-100 por cien

Estas son las caracteristicas de un citograma nor-

mal de boca.

No hemos podido constatar grandes diferencias en-
tre mujeres y hombres, aunque si podemos apuntar en el hom

bre un Indice acidéfilo un poco mayor que en la mujer.

En la mujer, como hemos indicado, dentro de unos
parimetros tan definidos, no se aprecian alteraciones hor-
monales y é&stas, si alguna vez nos llamaron un poco la
atencifén, por salirse del citograma normal, fueron aque-
llas menopfusicas con un sindrome craurbtico, pues en ellas

encontramos un citograma con predominio atréfico.
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IV, DISCUSION

Vamos a comparar nuestros resultados con los de
otros autores y sobre todo las influencias endégenas y
exbgenas, que mds pueden afectar a un Citograma Normal

de la boca.

No consideramos que los trabajos de WEIMANN, sean
suficientes para una clasificacifén de las mucosas bucales,
criticamos, pues dicha clasificacién por no haber consta-
tado en ella las influencias de las Pr6tesis en las muco-
sas bucales, influencias del tabaco, influencias hormona-
les en la menarquia, en las diversas fases del ciclo, en
la menopausia, en sindromes craur6ticos y en embarazadas
diferenciando la citologia bucal y la vaginal y viendo
la respuesta de las mucosas vaginales y bucales a los es-
tr6genos; influencias de la nutricién y estudio de las leu
coplasias; todas esas influencias, gque tanto afectan a
todas las mucosas y en este caso a las bucales, fueron
despreciadas en el trabajo de Weimann. Pero si cabe sefia-
lar, que fue uno de los primeros en estudiar la querati-
nizacibén de las mucosas bucales y para explicar dichos
cambios aducian, que las zonas poco queratinizadas, eran

aquellas cuyos epitelios eran desplazados antes y no ha-
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bian tenido tiempo de llegar a tal estado. Por otra parte
también sefial§, que las zonas queratinizadas, son aquellas

que estin sometidas a estfmulos e irritaciones.

Para nosotros tiene mis aceptacifn la primera teo
ria, dado que las mucosas de los recién nacidos, que he-
mos observado, presentan las mismas caracteristicas que
las de los adultos, aun cuando hemos constatado, que lo
mismo en el adulto, que en el recién nacido, las zonas ex
puestas, o0 gue se expondrén, a las injurias fisico-gquimi-
cas son las mds afectadas en el grado de Queratinizacifn.
El feto en lg cavidad uterina nunca pudo estar sometido a
téxicos ni elementos fisico-quimicos que no sean las hor-
monas maternas que pudieran influir en su grado de quera-
tinizacién, y, sin embargo, sus zonas queratinizadas son

similares a las del adulto.
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ZONA DE KLEIN DEL RECIEN NACIDO
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ZONA DE KLEIN DEL RECIEN NACIDO
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Para Weimann la queratinizacién es un fenbmeno
de proteccién, y nosotros, hemos encontrado, igual que
€1, que las zonas no queratinizadas tienen muchos més
leucocitos que las queratinizadas, estando de acuerdo en
que las zonas no queratinizadas, por sus leucocitos, pue-
den tener un mecanismo de defensa distinto a las zonas
queratinizadas donde no existe, pricticamente, ningfin leu

cocito.

No obstante, hemos encontrado, que las lesiones
de la misma intensidad, reaccionan de distinta manera en

una zona queratinizada que en una no queratinizada.

En las zonas queratinizadas, la infiltracién de
polinucleares, es menos extensa y el &rea inflamatoria
es, por tal motivo, mds reducida, que en las zonas no

queratinizadas.

Herrenberger, sefial6 igual que Weimann, pero &s-
te en las mucosas vaginales, gue en las nifhas con un epi-
telio poco engrosado, existfan m&s leucocitos, que en
las adolescentes cuyo epitelio ya estaba més desarrollado,
nosotros hemos comprobado que el nivel estrogénico tiene

una influencia sobre las mucosas y a medida que aumentan
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estas hormonas, aumenta tambi&n la queratinizacibn y el
engrosamiento de las mucosas vaginales y bucales en las
Craurbticas, desapareciendo los leucocitos. En las no
Craurbticas el nivel estrogénico es menos manifiesto,

al menos en la boca.

RUBINSTTE, destacd solamente, en la boca, como
zonas queratinizadas el paladar duro y la encla a las
que llamd mucosas masticatorias y el dorso de la lengua
a la que llamé mucosa especializada, por alojar los re-
ceptores sensoriales, el resto de las mucosas bucales las

encuadra en un solo tipo.

Nosotros consideramos, que deben tenerse en cuen
ta, al menos, como zona queratinizada, la zona de Klein
y que son diferentes en su grado de queratinizacién la pa-
red lateral de la boca a nivel de la articulacién y en el
sentido de la misma y la parte inferior de la lengua y la-

bio interno en su fondo de saco.
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ZONA DE KLEIN
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ZONA DE KLEIN
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ZONA DE KLEIN
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FASSTRE, HAHN, MORGENROTH, y THESAN, realizan
una clasificacién que tiene los mismos defectos que la de
Weimann, ya que solamente la realizan en adultos y en las
siguientes zonas bucales: Paladar duro, encia y pared late-

ral.

Nosotros estamos de acuerdo con respecto a la é
clasificacibn citolbgica que hacen sobre el paladar duro.
Con respecto a la encia, donde dichos autores encontraron
células acidéfilas con nficleos picnéticos, nosotros encon-
tramos células acidbéfilas y en la mayoria de los casos sin

nlcleo.

En la pared lateral, nosotros no encontramos cé-
lulas de capas profundas, al menos en el citograma normal
y como miximo las hemos encontrado de la capa intermedia,
claro que nosotros hemos realizado las tomas a nivel de la
articulacién y en el sentido de la misma y estimamos, que
de haber realizado las tomas verticalmente a la linea arti-

cular los resultados hubieran sido distintos.
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PARED LATERAL
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ENCIA
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W. D. Mc HUGH, dice que la mucosa de la encia
en Ratas y Hamsters est8 completamente queratinizada y que
en el mono y el hombre el grado de que ratinizacifn es me-

nor.

Aun cuando, por falta de material, no hemos podi-
do hacer comparaciones, diremos que la mucosa de la encia
en el hombre, esti normalmente queratinizada y que las céli-

las son todas acidbéfilas y casi todas sin nficleo.

JOEL W. GOLDSBY, dice que la proporcibn nficleo-
protoplasma, en la pared lateral de la boca, la mé&s frecuen-
te, es de 1/6 y nosotros, sin haber llegado a técnicas tar
precisas, hemos podido constatar que existen grandes diferwen
cias, segfin se hagan las tomas a nivel de la articulacibn,
por encima o por debajo de &sta, existiendo siempre una pic-
nosis mis acentuada a nivel de la articulacién y en el ser-

tido de la misma.

PRUEBA DE BARR

KLINGUER (1966~-1967) suglere que la frecuencia te
la cromatina sexual est8 en relacibn con la actividad metib§

lica dentro de la célula.
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No hemos podido comprobar ni aumento ni disminu-
cibn de la cromatina sexual ni siquiera al producir peque-
flas radiaciones de rayos X que podrian aumentar dicho meta-

bolismo celular.

MILLER Y WARBURTON, en 1968 sugieren que un com-
ponente hormonal puede ser la causa de los cambios observa-

dos en la distribucién de la cromatina sexual.

NOSOTROS hemos visto que al aumentar los estrbge-
nos la Cromatina sexual se ponfa mis de manifiesto y la en-

contribamos con mayor frecuencia.

GEORGE W. HAGY en 1972 dice que las variaciones
en la frecuencia de la cromatina sexual en la mucosa bucal,
fue encontrada en tres mujeres normales premenopiusicas, du-

rante dos consecutivos ciclos menstruales.

El ciclo menstrual lo dividié en cuatro estadlos

que representaban:

12 La menstruacién, 28 la Gltima parte de la fa-
se proliferativa, 32 la mitad del perfiodo del ciclo y 42

el final de la fase lutea.
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Seglin dicho autor la frecuencia de la cromatim
sexual fue significativamente mis baja en el estadio se-

gundo que en el estadio tercero.

En esto y por el aumento de estrfgenos que se
producen en la mitad del ciclo estamos completamente de

acuerdo con dicho autor.

ELEMENTOS F{SICO-QUIMICOS QUE PUEDEN AFECTAR A LAS MUCOS\S

BUCALES

D. LANGE, H. R. MUHLEMANN, P. HOTZ y S. SON di-
cen que los geles con fluor aplicados a nifios en sesione;
de tres a diez minutos durante cinco dfas producian lesiy—
nes visibles en las mucosas bucales clinicamente, pero s.
estas aplicaciones se realizaban durante uno o dos dias,
solamente podian ser perceptibles las lesiones mediante

el microscopio en un citograma.

Nosotros hemos encontrado, igual que los autor:s,
con una o dos aplicaciones de geles de fluor, que al micios
copio aparecian alteraciones celulares consistentes en vi-
cuolas citoplésmicas, desintegracifén celular, halo perim-

clear y, a veces, hasta lisis nuclear.
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RUBINSTE A. F., estudiando a los fumadores seha-

16 tres zonas afectadas por el tabaco:

Zonas queratinizadas, regiones con grado interme-

dio de queratinizacién y zonas no queratinizadas.

Contrariamente a las opiniones de dicho autor en
la primera zona nosotros no hemos encontrado variantes sig-
nificativas entre los fumadores y no fumadores, en las re-
giones con grado medio de gqueratinizacifn hemos encontrado
algunos nficleos globulosos incluso en células acidé6filas

donde generalmente corresponderian nficleos picnéticos.

En las zonas no queratinizadas hemos podido ver
un predominio de nficleos globulosos pero sin que aumenta-
sen significativamente ni disminuyeran las células acid6fi-
las tenian un nficleo vesiculoso, estando en discordancia

el nlicleo con su coloraciébn.

Estos detalles no hemos podido interpretarlos co
mo lesiones precancerosas y el citograma bucal seguia man-
teniéndose dentro de los pardmetros normales y pricticamen-
te los recuentos celulares dieron un porcentaje de cé&lulas
acid6filas, de células sin nficleo, de células con nficleo

picnético, muy similares a los no fumadores.
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LENGUA DORSO EN SU TERCIO ANTERIOR EN FUMADORES

DE MAS DE 10 CIGARRILLDS
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SOBRE LOS CUERPOS NUCLEARES EN FORMA DE BARRA

No hemos podido comprobar los resultados de M.H.
STERN y A.B. CURTIS por falta de material adecuado pero he-
mos visto algunas Barras nucleares en nifios normales y que
hemos atribuido a influencias fisicé-quimicas en las muco-
sas bucales, que producirfan interferencias en el crecimien

to o maduracién de las células.

TOMAS BUCALES COMO INDICADOR DEL ESTADO NUTRITIVO OBTENIDAS
EN NINos

MOHAGAONKAR y BINODINE REDDY, dicen que realiza-
ron tomas en nifios bien alimentados y en otros que padecian
deficiencias calbrico-protéicas, encontrando que los prime-
ros tenfan menos del 40 por cien de células acid6filas y
los segundos mis del 60 por cien. Los autores no nos dicen
cbmo realizaron las tomas y cualquier variante o desplaza-
miento de una zona determinada, puede darnos resultados,

completamente, distintos.

Nosotros no hemos apreciado esas variantes en los

Indices acidb6filos, que sefialan dichos autores.
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Hemos examinado un grupo de 10 gitanos de tres a
diez anos, mitad varones y mitad hembras; todos ellos te-
nfan una alimentacifn deficiente en proteinas y calorfiars
y otro grupo de 10 de nifios normales donde no existian

carencias calbrico-protéicas.

En los citogramas realizados, por nosotros, y e
las zonas donde generalmente acostumbramos a realizar lis
tomas, no hemos encontrado variantes significativas, en
los fndices acidéfilos, ni tampoco dismbérfias nucleares,
que pudieran alterar el citograma en un sentido o en otio.
Para nosotros los citogramas, en los dos grupos, fueron
normales, no encontrando variantes significativas en nir-

guno de ellos.

PROTESIS COMPLETAS Y REPERCUSIONES DE LAS MISMAS SOBRE
LA CITOLOGIA DE LAS MUCOSAS QUE LAS SOPORTAN

Mc MILLAN, estudia a los que utilizan dentadur:s
postizas, compréindolos con aquellos que no tienen ninguia
prb6tesis y viendo el grado de queratinizacién, encontrai-

do los siguientes resultados:
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12, La respuesta del tejido al uso de las denta-
duras es individual y no tiene relacién con la aparicién

clinica.

En este primer apartado, diremos, que es normal
que los tejidos, respondan individualmente y nosotros con
sideramos, que la aparicibn clinica puede estar en funcibn

de factores endbgenos y exbgenos.

24, Bajo las dentaduras la mucosa superficial
puede estar tan queratinizada como cuando no se usan aqug

llas.

Estamos completamente de acuerdo con los autores

con respecto al segundo apartado.

34, Cuando la mucosa del paladar aparece clinica-
mente normal, puede estar débilmente queratinizada en una

minorfa de sujetos y que casi siempre son mujeres.

En este apartado, hemos de constatar, que la mi-
noria de sujetos, con mucosas débilmente queratinizadas,
pertenece a mujeres, segln dicho autor, y nosotros dire-
mos que dichas mujeres son portadoras de un sindrome Meno

pdusico, donde, en todo momento, lo mismo en la boca, que
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en vagina, los citogramas se presentan atr6ficos.

El aumento de esa deficiente queratinizacibn, se
debe, pues, a una deficiencia hormonal, que por otro lado
hemos comprobado, que al suministrar estrbgenos, desapare-
cfa y la mucosa débilmente queratinizada, se tornaba répi-

damente en una mucosa madura y normal para dicha zona.

44, Cuando la mucosa de paladar es eritematosa, .a
posibilidad de queratinizacibn se reduce en los hombres p:

ro se extingue en las mujeres.

Nosotros consideramos, que en un paladar eritema-
toso, la queratinizacién disminuye en los hombres y en la;
mujeres en las mismas proporciones y si Mc MILLAN encontr)
esas diferencias entre el hombre y la mujer, se debib a,
gue en la mujer, no considerd el sindrome CraurStico en

las menop&usicas.

Si tenemos en cuenta, que las portadoras de pré-
tesis, en su inmensa mayorfia, est&n afectadas de un sindrz
me menopdusico, hemos de convenir en que, por esas razones,
la queratinizacifén se da m&s en el hombre portador de pré

tesis que en la mujer.
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58, Una reduccibén en la queratinizacién del pala-
dar, bajo las dentaduras, no esti relacionada ni con la

edad del sujeto ni con el tiempo de uso de aquéllas.

Estamos completamente de acuerdo con dicha afir-
macién y solamente, como hemos indicado, el hombre y la mu
jer no se ven afectados por ningin tipo de pr6tesis si ha-
cemos la excepcibén de la Craurosis en donde hemos encon-
trado siempre una atrofia de las mucosas vaginales y buca

les.

En la craurosis, mediante un tratamiento estrogé-
nico, hemos podido hacer, que las que no podian soportar
una prbtesis, dejaran de experimentar dichas molestias y

tolerasen completamente bien cualguier tipo de pré6tesis.

CALONIUS, dice que las prb6tesis no causan cam-
bios ostensibles en las mucosas bucales y que las células

queratinizadas eran de 89 al 99 por cien.

Nosotros estamos de acuérdo con dichas afirmacio
nes, aun cuando consideramos que las c&lulas acid6filas y
sin nficleo representan el cien por cien en las mucosas que
soportan una prétesis que no esté afectada de un sindrome

menop8usico.
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MARKOV, dijo gue la mucosa que soporta una pré-
tesis estaba queratinizada y que el grado de queratiniza-
cibn era inversamente proporcional al tiempo de uso de lai
mismas, y que la gqueratinizaci6bn era mayor en los hombres
que en las mujeres, no teniendo relacibén con la edad del

sujeto.

No hemos apreciado ninguna disminucifn en el grato

de queratinizacién con el uso de las prétesis.

La queratinizaci6tn, tal vez sea mayor en los hom-
bres, por los sindromes menopafisicos, que ya hemos sehalalo
en la mujer y que en la valoracién nos dan un falso resul-

tado.

ESTADOS PRECANCERQS0S INTRABUCALES

M. FANCON y M. DARGENT, estudiando los estados
precancerosos, sefialan que la leucoplasia inactiva presen-
ta un parecido con las zonas queratinizadas de las mucosss
bucales y si Estas asientan en una de las zonas queratini-
zadas, citolégicamente, no podrfamos sacar consecuencias,

mientras que si podrfiamos detectar una leucoplasia, gque
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esté en una zona no queratinizada, es por lo que nosotros
hemos tenido el empefio de hacer un citograma bucal ya que
lo normal, citol6gicamente considerado en el paladar duro,

serfia patol6gico en la pared lateral de la boca.

Es verdad que como apuntaron ya RICHARD W. TIECKE
y GEORGE G. BLOZIS, los trabajos realizados hasta la fecha,
casi todos, estuvieron orientados en la bfisqueda de lesio-
nes cancerosas O precancerosas y por eso, consideramos que
un citograma normal de la boca podri servir para que se
inicien nuevos trabajos en esta nueva rama de la biologfa

y se busquen nuevas aplicaciones.
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EPITELIOMA DE ENciA
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EPITELIOMA DE ENCIA
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EPITELIOMA DE ENCIA
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EPITELIOMA DE ENCIA
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EPITELIOMA DE LENGUA
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EPITELIOMA DE LENGUA
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EPITELIOMA DE LENGUA
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EPITELIOMA DE LENGUA
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EPITELIOMA DE LENGUA
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EPITELIOMA DE LENGUA
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OPINIONES SOBRE LAS INFLUENCIAS HORMONALES CONTRASTADAS

CON NUESTRAS EXPERIENCIAS

ZINSKIN, D.E., R.A. MOULTON, dicen que el ciclo
vaginal se pone de manifiesto en la mucosa bucal, aun cuan

do sea de forma menos acusada y no en todos los casos.

Nosotros, no hemos podido encontrar un paralelis-
mo entre la citologia bucal y la vaginal, es verdad que las
hormonas tienen una influencia, no sélo en todas las muco-
sas, sino también en la piel, que recubre el organismo; pe
ro diferencias, tan acusadas de las mucosas bucales, ha-
cen que no sean perceptibles en la boca como en la mucosa

vaginal.

Es verdad, que cuando las carencias son tan acu-
sadas como en un sindrome craurbtico, se ponen también de
manifiesto en la boca, y, que cuando las dosis estrogénicas
sobrepasan los limites normales, también acusan una madura-
cién mds acentuada de los epitelios bucales. Esto seria lo
normal y con ello entrarfamos en lo patolbgico, que nosotros

tratamos de rehuir.

D. M. G. MAIN y G.M. RITCHIE, dicen que los ni-

veles hormonales han influido en la maduracidn de las mucosas



-319-

bucales, aun cuando las fases del ciclo no se puedan deter
minar, pero sin dejar que exista una correlacién entre la
citologia bucal y la vaginal y dicen que la citologfa de
los varones se parecerla, en la boca, a la citologia de

las mujeres en la fase de menstruacién.

Nosotros no hemos podido determinar, en la cito-
logia bucal, las fases del ciclo, las caracteristicas bu-
cales siempre respondieron a unos par8metros de acuerdo
con las distintas zonas de la boca, y nunca hemos podido,
dentro de la normalidad, hacer una comparacién v&lida en-

tre la citologia bucal y la vaginal.

No hemos visto esa similitud de la citologia de
la mujer y la del hombre en el momento de las reglas, pues
to, que para nosotros, la similitud la encontramos en to-

das las fases del ciclo.

RESPUESTAS DE LAS MUCOSAS BUCALES Y VAGINALES A LAS HORMO-

NAS

WILLIAM R. ANDERSON, M.D., JAMES BELDING y D.D.S.
y EDNA PIXLEY, hicieron un estudio comparativo sobre la

citologia bucal y vaginal, utilizando estr8genos sintéticos
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en mujeres menopiusicas.

De once mujeres asi tratadas, las once tuvieron
una maduracién uniforme en la mucosa vaginal, mientras
que en la mucosa bucal, solamente dos casos mostraron si-
milar respuesta, cuatro con variables resultados y cinco
que no respondieron al tratamiento. Estos autores aducfan
que las tomas bucales raramente contenfan células basales

o parabasales.

Nosotros consideramos, que dicho estudio adole-
ci6é de un desconocimiento de las fases, que se pueden dar

en la menopausia y que son:

18, Una fase pr6xima a la amenorrea donde las mu
cosas presentan un aspecto normal y donde puede haber un
hiperestronismo y hasta en el endometrio una hiperplasia

quistica glandular.

22, Una fase en la que el nivel hormonal empieza
a descender, pero donde existe, afin, una cantidad suficien
te de estrbgenos y donde las mucosas vaginales y bucales
siguen siendo normales pero acusando ya esa falta de estro

genos, que cada vez se hari mis acusada.



-321-

32, Una fase en la que el nivel estrogénico es
tan bajo, que las mucosas bucales y vaginales se muestran

atr8ficas. Este ya es el sindrome Craurético.

En la primera fase, las mucosas bucales y vagi-
nales se encuentran completamente normales y hasta inclu-

so resaltando el hiperestronismo.

En la segunda fase, las mucosas bucales y vagi-
nales empiezan a acusar la falta de estrb6genos pero afin

siguen manteniéndose normales.

En la tercera fase las mucosas, lo mismo en 1la

boca que en vagina ya son atré6ficas.

Al dar estrbgenos, en la primera fase, por su-
puesto, que no vamos a encontrar, variantes, en la segun-
da fase los estrfgenos normalizarén los citogramas, que
sin ser atr6ficos, empezaban a acusar las carencias estro
génicas, y en la tercera fase, la administracién de estrd
genos har8 madurar las mucosas vaginales y bucales y nor-
malizard los citogramas. En estos casos hasta, incluéo, se
curarin las filceras, que con tanta frecuencia aparecen,
en las portadoras de pr6tesis afectas de esas carencias

hormonales.
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DESCUBRIMIENTOS CITOLOGICOS EN TOMAS VAGINALES Y BUCALES

EN MUJERES EMBARAZADAS

ANDERS HUGOSON, D.D.S., ERIK WINBERG, M. D. y
TORD ANGSTROM dicen, que el cuadro citolégico bucal, en
contraste con el vaginal, no varfa significativamente du-
rante el embarazo y que a los dos meses del parto encon-
traban maduracién mis acusada de las mucosas bucales debi

das al aumento de estrbgenos.

Nosotros hemos encontrado en las embarazadas en
vagina células de la capa intermedia arracimadas y de tipo
navicular, mientras que en la boca, a pesar de las gingi-
vitis y gingivorragias, que concurren durante el embarazo,
no hemos encontrado variantes en el citograma bucal que
pudieran ser dignas de mencifn por salirse de la normali-

dad.

A los dos meses del parto, no hemos comprobado
ese aumento de queratinizaci6n, que sefialan dichos autores
y més bien nos parecif que los citogramas segufan igual

que durante el embarazo.
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CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y LA CITOLOGIA BU-

CAL DEL RECIEN NACIDO

Segfin K MEHES y E. SULYOK, que realizaron tomas
bucales en los recién nacidos, encontrando una estrecha
correlacifn inversa entre el indice picn6tico y la edad

gestacional.

Los autores no nos dicen d6nde realizaron las
tomas y cualquier variante, en ese sentido puede someter-

nos a grandes errores.

GRANULOS CITOPLASMICOS EN LAS CELULAS BUCALES, UN FENOME-

NO RELACIONADO CON LA EDAD.

W. HILLMAN, M. D. HOWARD S. SMITH M. D. y JOEL
S. LEVINE, dicen que la boca es el sitio principal donde
se manifiesta el paso de los afios. Y dicen que los gr&nu-
los citopldsmicos, se encuentran en las células bucales

en razén inversa a la edad del sujeto.

Nosotros hemos comprobado, gque las cé&lulas gra-
nulosas son mis abundantes en los j6venes que en los

adultos.
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En las embarazadas hemos visto menos células gra
nulosas, que las que no estaban embarazadas de la misma
edad y categorfa. Hemos atribuido la carencia de gr&nulos
a una falta de estrégenos; al dar estr6genos en mujeres
de edad aparecian dichos grénulos en las c&lulas y hemos
supuesto que en el embarazo por una disminucibén de estas
hormonas desaparecian dichas células granulosas y en los
embarazos donde existfan, el pron6stico era malo, y gene-

ralmente, esto se dio en mujeres que terminaron abortando.

DOWSETT de la universidad de Sidney, examiné ni-
nos de tres a ocho afios, mitad hembras y mitad varones,
encontrando que ni la edad ni el sexo alteraban el patrén

celular.

Nosotros estamos completamente de acuerdo con di-
cho autor y, es mis, diremos que ese patrén celular com-
prende a todas las edades, no encontrando diferencias en

los sexos.

El citograma bucal permanece constante en todas
las edades y solamente hechos patolfgicos pueden alterar-

lo.



-325-

ENCIA EN NIRO
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PARED LATERAL DEL NIfi0
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LENGUA DORSO TERCIO ANTERIOR DEL NIfO
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V. CONCLUSIONES

12, Que por encima de lo que representa la edad,
el sexo y las influencias ex6genas y end6genas, el cito-
grama bucal responde a unos par8metros en cuanto a las zo

nas gqueratinizadas y aquellas que no lo estén.

28, Que en las zonas queratinizadas no existen

leucocitos.

38, Que la Queratinizacitn no se ve modificada
por ningGin tipo de prétesis y sobre todo en las prétesis
completas, a excepcibn de lo que vamos a significar en

el siguiente apartado.

48, La Craurosis influye en el citograma bucal,

dando citogramas atr6ficos.

58, Lo mismo para el diagn6stico de una querato-
sis bucal, como para el diagn6stico de una leucoplasia,
es preciso conocer el citograma bucal completo. Tal des-

conocimiento podria llevarnos a graves errores.
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62, No hemos podido constatar paralelismo entre

la citologia bucal y vaginal.

72. Que en el embarazo, a pesar de las gingivi-
tis y gingivorragias, que concurren en €l, el citograma

permanece normal.

89. La citologia de los nifios, incluso recién
nacidos, y la de los viejos, siguen dando un citograma
comGin y las variantes, que son minimas, m&s bien se deben

a hechos patolégicos.

92, En los fumadores de mis de diez cigarrillos,
hemos constatado un pequefio aumento de nficleos globulosos,

algunos incluso en células acid6filas.
102. La estructura del citograma bucal se concre
ta:

A) Que la citologfa del paladar duro es acidéfila
en su totalidad, careciendo todas las cé&lulas, al mismo

tiempo de nficleo.

B) Que el paladar blando tiene un gran predominio
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de células basé6filas, todas ellas con nficleo, lo mismo las

bas6filas que las acidbfilas.

C) Que el citograma de la lengua, en su tercio
anterior, y en su parte dorsal, tiene un predominio acidé-
filo sobre el bas6filo. Los nficleos son en su mayoria pic-

n&ticos.

D) La citologia de la parte inferior de la lengua,
a un lado y al otro del frenillo, tiene un predominio ba-

s6filo casi del cien por cien y con nficleos globulosos.

E) La citologia del labio interno es parecida a

la de la lengua en su parte inferior.
F) En la Zona de Klein predominan las cé&lulas aci-
d6filas y sin nGcleo en unas proporciones del cien por

cien y existe una pseudoanisocitosis.

G) En la encia las células son acid6filas y sin

nficleo casi en un cien por cien.

H) En la pared lateral, a nivel de la articula-
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cibn y en el sentido de la misma, existe de un 25 a

un 35 por cien de celulas acid6filas.
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