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El estudio de los elementos celulares que se descaman de las su-
perficies epiteliales de la mucosa de la cavidad oral debido al proceso
de renovacién constante de estos elementos, a expensas de las células de
la capa basal, constituye un métode relativamente nuevo en el campo
del diagndstico citologico. El interés de la citologia exfoliativa aplicada
al 4mbito de la estomatologia, no empezd a adquirir importancia hasta
principios del afio 1950, con los trabajos de MontcoMERY, WakI, SCHREU,
DORNER v SANDLER. :

El estomatdlogo debe conocer el papel especifico y la importancia
del diagnéstico citoldgico en la préctica clinica. Ante todo, debe quedar
claro que la citologfa exfoliativa oral no sustituye a la biopsia. Siempre
que se encuentre una lesion sospechosa, [a biopsia es el método diagnds-
tico de eleccién. Sin embargo, hay lesiones en las que el aspecto clinico
inocuo o aparentemente benigno crea cierta reticencia a realizar una biop-
sia, por temor a despertar en un paciente supuestamente hipocondriaco
un estado de dnimo del cual no se verd liberado facilmente aiin después
de conocer el resultado negativo de la prueba. En ocasiones, el paciente
es advertido de la necesidad de ir observando la lesién periédicamente
con lo cual no se obtienen mayores ventajas que de la conducta anterior.

La facil accesibilidad de la cavidad bucal la hace apta para la prac-
tica de este método, de ejecucién rapida, indoloro e incruento, que apenas
requiere la participacién del paciente, en el sentido de conocer ios de-
talles sobre la indicacién del mismo y objetivos que se persignen, con lo
que se elimina el factor de tensién emocional que supone estar a la es-
pera de un resultado que en ocasiones precisard de una prueba especifica
de confirmacion diagndstica.
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En 1890, MLrer descubrié células epiteliales y leucocitos en el se-
dimento de la saliva humana. Pero fue en 1917 cuando Papanicorav des-
cnbrié la exfoliacidn vaginal en los roedores. Se trata del desprendimiento
de las células de capas mdis superficiales de ]a mucosa en el interior de
la luz vaginal. En trabajos posteriores en unién de SHORR, este mismo
autor pudo comprobar que también en la vagina humana esta descama-
cidn tiene lugar, aunque algo mis limitada gne en los roedores,

Es en 1951 cuando MoncoMERY publica sus estudios sobre citologia
exfoliativa de la mucosa oral normal y Wak1 en 1954 refiere el papel de
aquélla en el diagnostico del carcinoma de la cavidad oral. BearE en 1960
presentd sus observaciones en casos de cinceres de faringe, en extendi-
dos de mucosa oral. Desde entonces una serie numerosa de autores ha
estudiado el tema, analizando los caracteres citologicos de la mucosa
bucal en condiciones normales y patolégicas.

OBJETIVOS DE LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA

El diagnéstico citolégico consiste en el estudio e interpretacidn de
los caracteres de las células que descaman espontianeamente o de las que
son desprendidas artificialmente, y se llega al mismo por el estudio del
material en conjunto y de los aspectos celulares individnales. A fin de
seguir un orden diddctico habrd que distinguir, entre el criteric con que
se considerara la citologia en aquellos procesos inflamatorios de la mucosa
bucal, de la que puede obtenerse en el caso de presumibles tumores
malignos de la cavidad. Pero antes habri que analizar los caracteres cito-
l6gicos del epitelic bucal en condiciones normales.

La cavidad bucal estd tapizada por una mucosa cuyo epitelio pavi-
mentoso estratificado y hnmedecido por la saliva, muestra caracteres va-
riables en diversas zonas: un epitelio que recubre una mucosa de tipo
masticatorio que tapiza la vertiente vestibular de la encia y del paladar
duro, y el epitelic que cubre la mucosa de revestimiento en el resto de
{a cavidad. En el primer tipo de epitelio se describe cornificacion, que
en los extendidos se traduce por el hallazgo de células superficiales anu-
cleadas, totalmente cornificadas, ausentes en las restantes zonas que
tapiza el segundo tipo de epitelio.

El estudic de las células descamadas de la mucosa bucal habrd que
hacerlo siempre referido a aquellas porciones de mucosa recubiertas por
epitelio cornificado o en otros casos pavimentoso estratificado no corni-
ficado. Estas células se clasifican en célnlas superficiales, intermedias y
profundas (parabasales y basales), segin proceden del estrato superficial,
medio o profundo (germinativo) del escalonado epitelial, aunque es im-
probable que se pueda hacer el diaguéstico de verdadera célula basal;
en primer lugar, porque en los estados normales las células basales muy
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raramente se descaman y en segundo 1ugar porque nadie puede estar
seguro, ante la observacién de una extension, que una determinada célula
prucede del estrato germinativo.

CARACTERES GENERALES DE LAS CELULAS DESCAMADAS
DEL EPITELIO NORMAL

a). Gélulas procedentes del epitelio no cornificado.

1.%). células pavimentosas “superficiales”.
Células grandes, poligonales, acidéfilas, con nucleo central
pequefio v pignotico, citoplasma homogéneo y transparente,

2. células “intermedias”,
Células grandes, poligonales u ovales con citoplasma acidé-
filo v distribucién uniforme de la cromatina.

3.° presencia discreta de leucocitos, histiocitos y gérmenes.

b). Células procedentes del epitelio cornificado.
En las zonas con comificacién superficial a los elementos ex-
puestos anteriormente, se agregan células planas, acidéfilas sin
nicleo, semejantes a escamas.

Cabe en ocasiones la posibilidad de observar en los elementos celu-
lares descamados de un epitelio normal, la presencia de un corpisculo
{corptsculo de Barm) intranuclear de forma plano-convexa adherido a la
membrana nuclear. Se aprecia como un engrosamiento de la cromatina.

Dicho corpsculo sélo se halla presente en las células descamadas de
individuos del sexo femenino.

CARACTERISTICAS CITOLOGICAS EN LOS PROCESOS
INFLAMATORIOS DE LA MUCQOSA ORAL

El cuadro citolégico en los procesos inflamatorios puede presentar
un amplio aspecto de variaciones, de acuerdo con la naturaleza de los
mismos v en algunos casos los caracteres celulares tipicos v definidos
permiten llegar a un diagnéstico. El tipo celular presente en los extendi-
dos, varia de acuerdo con el grade de integridad epitelial; se observan
eélulas superficiales e intermedias a las que se agregan células parabasa-
les v basales cuando existe una ulceracion,

En la boca existe en forma habitual, una abundante flora microbiana
a la que se agregan en ocasiones “tricomonas” que producen cambios
celulares semejantes a los que se observan en las células vaginales;
asimismo no son raros los hallazgos de cqn(hdd dlbicans” evidentes me-
diante la coloracién de Gram,

Por lo que hace referencia a las denominadas lesiones blancas de
la mucosa oral, que son de especial interés por su caricter de lesiones
facultativamente precancerosas, tales como la leucoplasia y algunas va-
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ricdades de liquen, no ofrecen segin Haan una descamacién capaz de
orientar un diagnéstico. Para PErsocLIa la presencia de células pavimen-
tosas con moderadas alteraciones cariocitoplasméticas y de abundantes
elementos superficiales anucleados, en zonas sin cornificacién habitual, son
por el contrario datos de importancia para conducir a un diagnéstico
cierto. ;

Mencién aparte merecen lesiones tales como el pémfigo vulgar por
la circunstancia de potler presentar lesiones orales previas a la aparicién
de las mismas en otros territorios orgénicos; el raspado de las ampollas
abiertas permite desprender células acantoliticas (células de Tanck) que
muestran un marcado pleomorfismo nuclear e imagenes anormales de la
cromatina.

Los caracteres citolégicos apreciables en las infecciones por virus
(herpes simple, zoster, varicela), son tipicos, constituyendo un elemento
de valor para establecer el diagnéstico correcto. Para Nowakovsky estos
caracteres quedaiian establecidos como sigue:

1.°) Aparicion de células con nicleo aumentado en 10 6 20 veces
su tamafio normal, rodeado de un hale claro. |

2°) Marginacién a la periferia de la cromatina nuclear dejando el
interior del nicleo vaclo (claro).

3.} Formacién de sincitios multinucleares.

4.") Aparicién de cuerpos de inclusién intranucleares que pueden
encontrarse al comienzo de la segunda semana de infeccidon virica.

Todos estos cambios pueden desaparecer en el transcurso de la ter-
cera semana.

CITOLOGIA EXFOLIATIVA EN EL CANCER ORAL

Se deben hacer todos los esfuerzos con el fin de evitar un diagndstico
incorrecto, y ello adquiere méas fuerza cuando se trata de hacer un diag-
ndstico de malignidad. Por lo tanto, durante el examen de una exteusién
debe tenerse en cuenta el siguiente criterio:

L) El objetivo del examen de la extensién citolégica para el cincer
es ayudar a detectar una tumoracién maligna en sus estados iniciales. Por
lo tanto, no solo carece de sentido, sino que a veces conduce a un diag-
nostico incorrecto, el hacer solamente exdAmenes de extensiones citologicas
en pacientes en los que el diagndstico de carcinoma se puede hacer de
una manera obvia, va clinica o microscdpicamente.

2"y Las extensiones se deben examinar primero a bajo aumento
(x 100). Esto es muy impertante con el objeto de obtener una impresion
de conjunto del aspecto celular. )

3.} Iucluso cuando se encuentra una célula de aspecto dudoso no
se debe hacer el diagudstico antes que la totalidad de la extensién sea
revisada. Por la misma razén, si a bajo aumento se encuentra una célula
dudosa, los detalles del nicleo y del citoplasma deben ser siempre exa-
minados a un mayor aumento (x 400 en inmersion de aceite).
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Fase i
Fig. 2
Fig. 1 Celu%as superficiales, rzgserga.dagg:.étgran Ia:u-
" mento con su nicleo ondo, p ico y ho-
(}élu]as s”ggnl":am' erzl;m:(; mogéneo. ﬂto?iluma t:bundmte, poligonal ¥
‘aumy ' cierto
sus nu eos pequefios y pigné- oo grade de Uatwpareacis.

ticos.

. Fig. 3 Fig. 4
Tricomonas oprales. Un grupo Candida slbicans, Presencia de hifas alargadas
de tricomonas agrupindose al- en forma «de bastoncillo y dos esporas ovala-
rededor de una célula esca das. En ¢l centro de la preparacién, se ob-
mosa, serva una célula superficial grande,

Fig. 5

Cuerpos de inclusién nuclear de-
hldo a Herpes (frotis obtenido

o de una ulcera de
lnbio) La célula presenta cinco
nicleos de forma regular; en el
centro de cada miucleo se apre-
cia el cuerpo de la inclusion,
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4.°) En caso de encontrar una célula tnica motivo de sospecha. En
este caso deberd repetirse el frotis,

5.°) El grado de tincién y el tamafio del nicleo se deben comparar
con leucocitos u otras células repartidas en la extensién. No es correcto
hacer una evaluacién de hipercromatismo basindose en una célula aislada.

6.°) Un diagnéstico negativo no excluye la existencia de un tumor
maligno. .

7.} El hallazgo de células con alteraciones pero sin caracteres de
malignidad (clase III} debe ser considerado con precaucién y Gnicamente
después que se hayan eliminado otras posibilidades.

8.y La historia clinica v la exploracién dan una informacion valora- .
ble, por lo que es irresponsable el despreciarlas y basar el diagndstico
unicamente en el examen citoldgico.

Las lesiones neopldsicas de la boca, que constituyen el 5 por ciento
de los cénceres que afectan al hombre, son de alto grado de malignidad
y producen frecuentemente metastasis. En su forma inicial, pueden pasar
inadvertidas debido a su escasa sintomatologia, por lo cual un examen
prélijo y un estudio citoldgico efectuado al observar en la mucosa oral
una lesién que no cicatriza puede conducir a un diagnostico precoz.

De los tumores malignos de localizacién intraoral el de mayor fre-
cuencia es el carcinoma pavimentoso y en proporcién mncho menor pue-
den hallarse, cilindromas adenocarcinomas y melanomas malignos, Estos
tipos tumorales pueden ser detectados por medio de la citologia, pues en
su desarrollo involucran el epitelio superficial, lo que permite obtener
material satisfactorio mediante el raspado de la lesion.

CRITERIO DIAGNOSTICO PARA LAS CELULAS MALIGNAS

Al examinar una preparacion citoldgica, tendremos en cuenta los
siguientes criterios de malignidad.
1) Anormalidades del nicleo. _

a) Tamafio: no uniforme y generalmente anmentado.

b) Forma: variada e irregular (alargada, en huso o raqueta).

¢) Relacién nicleo/citoplasma muy alta.

d) Hipercromatismo: A bajo aumento se aprecia la cromatina
en mayor cantidad, con distribucion irregular, tendiendo a agruparse ha-
cia el contorno nuclear. Algunos nicleos se hacen hipercrométicos.

¢) Cornificacion excesiva.

f) Multinucleacién y figuras de mitosis. Las mitosis de una cé-
lula escamosa indican con frecuencia malignidad.

24 Anormalidades del citoplasma )

@) Tamafio: variado y no uniforme. Es preciso considerar aque-
llos casos en que la cantidad de citoplasma es pequefia en relacién con
el tamaiio del nicleo.
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Fig. 6 Fig. 7
Recogida del material de la su- Elementos instrumentales mecez
perficie de la mucosa de la ca ' rios para la realizacion técnica del
vidad bucal. frotis oral.

Fig.8a,byc
Modo de efectuar la extension idel material sobre la superficie del porta. '



186 REVISTA ESPAROLA DE ESTOMATOLOGIA

b) Forma: variada (bastén, alargada, fusiforme). )

¢) Vacuolizacién: éste es un signo de degeneracién y una de
las caracteristicas de las células procedentes del adenocarcinoma.

d) Cambios en la reaccién tintérea. El citoplasma se tifie de
forma més intensa. :

La seguridad de la citologia oral en la deteccién de lesiones malignas,

segiin estudios de Kinc y CoLEmAN, es proporcional al grado de atipias
epiteliales histologicas presentes en el material de biopsia.

s

MATERIAL Y METODOS

Para proceder a la obtencién del material necesario para la prepara-
cién de una extensioén citolégica del producto exfoliado de la cavidad oral,
serd necesaria en primer lugar la utilizacién de un instrumento que per-
mita la recogida de elementos celulares libres y en ocasiones de aquellos
elementos que permanezcan fijos en las capas mis superficiales de la
cubierta epitelial, bien se halle ésta integra o erosionada. El uso de una
espitula metilica de bordes no cortantes v pulidos nos permite la ob-
tencién de un producto mixto integrado por: saliva, elementos celulares
epiteliales, elementos celulares extraiios al epitelio (histiocitos, PMN, gér-
menes) ¥ en ocasiones una discreta masa de moco.

El producto obtenido por este procedimiento serd depositado sobre -
la superficie de un portaobjetos desengrasado y seco el cual previamente
habra sido rotulado en uno de sus extremos a fin de conseguir una iden-
tificacién correcta. '

En segundo lugar y mediante otro portaobjetos procederemos a efec-
tuar la extension del producto del modo mas homogéneo posible, obte-
niendo una fina pelicula que permita la observacién y rastreo de elementos
celulares evitando la superposicién de aquellos y con elle la obtencién
de resultados erréneos. Es prudente remitir al citdloge dos extensiones
del mismo producto.

Una vez efectuadas las extensioues, se procederi a aplicar aquellos
métodos que permitan la fijacién del material, la tincién, asi como la ma
nera mas idénea de efectuar su reconccimiento.

De estos tres objetivos elementales nos ocuparemos en este trabajo
tinicamente de aquel que debe realizar siempre el estomatdlogo, dejando
aparte aquellos que son competencia del citélogo. .

Fijacion del material—

El que una extension sea suficientemente buena para el citodiagnés-
tico depende de la fijacién. Una fijacién ripida y adecuada evita que la
célula se deforme.

Cuando uu material se extiende en un porta, el exceso de agua se
seca primero, pero el material tarda unos dos o tres minutos antes de
que se seque. Es importante colocar la exteusion en el fijador inmediata-
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mente despnés de obtenida y antes de qne el material comience a secar.

Por lo que se refiere al medio de fijacién. Como lquido fijador se
utiliza habitualmente el liquor de HorrMaN, que consiste en nna mezcla
de aleohol etilico de 96° y éter etilico a partes ignales, Con este método
se requiere un tiempo minimo de 15 minutos, pudiendo permanecer la
extension en él por espacio de cinco dias.

Recientemente se ha impnesto un medio ripido y eficaz. Se trata de
un fijador que actha en forma de aeroso! (citospray) y que se puede apli-
car al material tan pronto como se haga la extension. El rociado debe ser
uniforme y duraute varios segundos, colocando el porta en posiciéon ho-
rizontal, a fin de evitar el arrastre y pérdida del material, atin situando
éste a 20 6 30 cm. de distancia. El secado es rapido y permite pasar a la
fase de tincién en corto periodo de tiempo. Método de tincién que en la
mayoria de los casos sigue la técnica de PapanNicorau, con el que obte-
nemos ventajas tales como:

1°). El nicleo se tifie correctamente., Ello es necesario para la
observacién del detalle nuclear v para la diferenciacién entre células be-
nignas y malignas.

2r). El citoplasma se tifie claramente, 1o cual es esencial para la
observacién de las estructuras citoplasmiticas y para apreciar las diferen-
cias entre ellas y las estructuras nucleares.

3¢). El citoplasma es transparente. Ello es importante para obser-
var las células que se encuentran debajo cuando estan superpuestas.

RESULTADOS E INFORME CITOLOGICO

El informe citodiagndstico vendrd expresado en términos que pueda
interpretar el clinico, quien puede no poseer grandes conocimientos en
citologia v citodiagnosis. Habitualmente se emite el diagndstico de acuer-
do con la clasificacién de Papanicorav anadiendo algunas notas expli-
cativas. )

Segtur la clasificacion de Papaxicorau, son cinco las clases a tener
en cuenta:

CLASE 1. Negativo, Hallazgo de células con caracteres normales.

CLASE 1I.  Negativo. Hallazgo de células con alteraciones pero sin
caracteres de malignidad,

CLASE II1. Sospechoso. Hallazgo de células con alteraciones su-
gerentes de malignidad,

CLASE 1V, Positivo. Hay caracteristicas de malignidad.

CLASE V,  Positivo. Definitivamente maligno.

El diagnéstico de la clase 11l deberd aceptarse con una evidencia de
positividad del 80 por ciento y deberd ir acompafiado de una exposicién
de las bases en que se fundamenta, a fin de evitar confusiones al clinico;
ordinariamente el diagndstico de la clase III requiere soporte histoldgico
{biopsia).
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Con cuanto llevamos dicho pretendemos resaltar a los ojos del esto-
matodlogo, en primer lugar la oportunidad en la realizacién de esta prue-
ba, asi como la indicacion de la misma, y en segundo situarla en el lugar
que le corresponde dentro del orden de exploraciones complementarias
de que disponemos para llegar a la obtencién de un diagnéstico veraz.
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