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RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar las alteraciones cito-
I6gicas encontradas en la pared blanda de la bolsa
periodontal y margen gingival vestibular de pacien-
tes con enfermedad gingivo-periodontal en el pre y
post tratamiento.

Material y métodos: Se estudiaron 38 pacientes
mayores de 24 anos y menores de 61anos, de ambos
sexos, quienes acudieron a la Catedra de Periodon-
cia de la Facultad de Odontologia de la UNNE. Las
muestras citologicas fueron tomadas con cureta de
Gracey, se fijaron en alcohol de 96° y se colorearon
con la técnica de Papanicolaou. En |a evaluacion cito-
l6gica se considero: tipos celulares, grado de querati-

nizacion y otros elementos acompanantes del fondo.

Resultados: Se observo un mayor porcentaje de
periodontitis moderada (63%), predominando en

el sexo masculino (56%) y el promedio de edad fue
de 49y 61afios (53%). Los extendidos pre- trata-
miento presentaron mayor celularidad con células
superficiales de nucleos picnéticos, células reactivas
y abundantes células inflamatorias. En los post-
tratamiento predominé la mayor queratinizacion
con escamas epiteliales y células con caracteristicas
reparativas (metaplasicas) y menor porcentaje de
células inflamatorias y hematies.

Conclusiones: |a citologia exfoliativa gingival consti-
tuye un método diagnostico complementario senci-
llo en la evaluacion y seguimiento del tratamiento y
evolucion de pacientes con periodontitis.

Palabras clave: citologia, tejido periodontal y gingi-
val, tratamiento periodontal.

ABSTRACT

Objective: To describe and compare the cytological
abnormalities found in the vestibular gingival soft
wall of the periodontal pocket and margin patients
with gingival periodontal disease in the pre and post
treatment.

Material and methods: 38 patients range from 24

to 61years old, of both sexes, who came to the
Periodontology’s Department, Faculty of Dentistry
UNNE were studied. Cytological samples were taken
with a Gracey’s curette, fixed in alcohol 96 ° and
stained with the Papanicolaou technique. In the cy-
tological evaluation we considered: cell types, degree
of keratinization and others background elements.

Results: A higher percentage of moderate periodon-
titis (63%), predominantly in males (56%) and the
average age was 49 and 61years (53%) was
observed.The extended pre-treatment showed
greater cellularity with surface pyknotic cells, nuclei
and abundant reactive inflammatory cells in the
post-treatment most predominant keratinization
with scales and epithelial cells reparative
characteristics (metaplastic) and lower percentage
of inflammatory cells and red blood cells.

Conclusions: gingival exfoliative cytology is a simple
complementary diagnostic method in the evaluation
and monitoring of the treatment and outcome of
patients with periodontitis.

Keywords: cytology, periodontal the gingival tissue,
periodontal treatment.
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INTRODUCCION

La citologia se define como el estudio parala interpre-
tacion de las células, descamadas espontaneamente
o retiradas mediante técnicas para su observacién,
con el fin de orientar un diagnostico histopatolégico
y esta indicada en la mayoria de las lesiones encon-
tradas en cavidad bucal para detectar cambios tem-
pranos, controlar lesiones tratadas y detectar recidi-
vas precoces (1).

Basandose en los principios ya descriptos por Pa-
panicolau sobre los beneficios y practicidad de la
utilizacion de la citologia exfoliativa como método
simple y de bajo costo para la observacion de células
exfoliadas y coloreadas del cuello uterino, su aplica-
cién se ha extendido a otros campos disciplinares,
que dieron lugar a importantes avances para la sa-
lud publica. Posteriormente se pudo observar que los
cambios morfoldgicos celulares tanto citoplasmicos
como nuclares podian ser detectados antes de que
pudieran verse las manifestaciones clinicas, en lesio-
nes de diversa naturaleza. Con esa base se comenza-
ron a hacer raspados en la mucosa aparentemente
sana, enrojecida, de color blanquecino, con cambios
minimos como eritemas casi imperceptibles al clini-
co (2).Luego la utilizacién del método se extendié a
otros sitios anatémicos, entre ellos en la evaluacién
de lesiones de la cavidad bucal.

Como antecedente de la utilizacién de la citologia
exfoliativa en la evaluacién de la respuesta histi-
ca al tratamiento periodontal podemos mencionar
al trabajo iniciado por Montgomery(3) en 1958 y
posteriormente en 1963 por Camilleri y colab.(4)
quienes describen cambios en la forma, tamano y
propiedades quimicas de reaccionar las células con
los agentes colorantes en presencia de inflamacién
gingival, los cuales retornan a la normalidad después
del tratamiento con la curacién de la reacciéon infla-
matoria. Estos autores demuestran que ademas de
la valoracion del componente inflamatorio, el grado
de queratinizacion presente en las células gingivales
resulta ser un parametro util en el seguimiento de
los trastornos periodontales.

Las enfermedades gingivo-periodontales incluyen
un conjunto de patologias que afectan a los tejidos
de proteccién y de insercion del diente. Dichas afec-
ciones son iniciadas por la presencia de un biofilm
especifico y sus productos metabdlicos (5).

La enfermedad periodontal inflamatoria es el segun-
do trastorno bucal de importancia que, junto con la

caries constituye la amenaza principal a la salud bu-
cal. Esta entidad comprende el espectro completo de
padecimientos inflamatorios del periodonto (6)

Dentro de los factores necesarios para la presencia
de enfermedad periodontal estan el huésped suscep-
tible, presencia de patégenos, ausencia de especies
benéficas, ambiente favorable- temperatura, profun-
didad de sacoy estado inflamatorio (7). Si aumenta la
cantidad de patogenos se altera la homeostasis del
ecosistema, lo que conduce a la aparicion de la enfer-
medad periodontal (8).

Existen diferentes métodos usados para la evalua-
cion del estado periodontal, dentro de los cuales se
incluyen la utilizacién de sonda periodontal, la va-
loracion radiografica del grado de pérdida 6sea y la
determinacion de los signos de destruccion tisular,
tales como: enrojecimiento (rubor), edema (tumor),
calor, dolor, sangrado presente al sondaje y/o es-
pontaneo, ulceracion, exudado y supuracién, pero
estos métodos solo proveen informacion de lesiones
preexistentes (9).

La terapia mecanica no quirurgica del tratamiento
de la inflamacion gingival y periodontal consiste en
la remocién mecanica de irritantes de las superficies
dentarias, técnica que se repite hasta que los tejidos
blandos adyacentes recuperen un estado saludable
(10). El procedimiento incluye control de placa, raspa-
do y alisado radicular, uno de los mas utilizados para
el tratamiento de las enfermedades periodontales y
sus efectos clinicos han sido bien documentados (11).
La mayoria de los autores (12,13) coinciden en que el
tratamiento mecanico es efectivo en la reduccién de
la inflamacién, disminucion de la profundidad de
sondaje y pérdida de insercién clinica. Sin embargo,
pocos o ninguno demuestran si esas variaciones re-
presentan parametros de éxito clinico en cuanto a
recuperacion de un estado periodontal compatible
con salud (10).

El curetaje consiste en la remocion a nivel de la su-
perficie interna de la encia de células de la gingiva
que estan afectadas y que forman parte de las bolsas
periodontales, asi como de aquellas células epitelia-
les en proceso de reparacién y queratinizacién luego
de realizado el tratamiento periodontal (14).

Se han realizado muchas investigaciones a nivel mun-
dial donde se ha evaluado la respuesta al tratamien-
to periodontal basados en parametros clinicos como
sangrado al sondaje (BOP), profundidad de la bolsa y
nivel clinico de insercién (15). Uno de los parametros



Hallazgos citologicos de la enfermedad gingivo-periodontal pre y post tratamiento en pacientes... | 23

mas utilizados es la profundidad de la bolsa perio-
dontal, donde se comparan los promedios de severi-
dad antes y después de la terapia (16). De acuerdo a
esto se puede utilizar la magnitud de la profundidad
de la insercidn clinica en un sitio determinado para
describir la gravedad de la periodontitis cronica, que
se considera leve (1 a 2mm), moderada (3 a 4mm) o
severa (> 0 = a stmm) (17).

La cicatrizacion posterior al tratamiento no quirargi-
co es casi completa a los 3 meses. Sin embargo, una
cicatrizacién mas lenta pero activa puede continuar
hasta 9 meses o mas después del tratamiento (18).
Superficialmente, las células epiteliales migran ra-
pidamente desde los margenes cubriendo el coagulo
de fibrina en maduracion. En una herida completa-
mente restaurada el nuevo epitelio forma una barre-
ra de proteccion, que no difiere significativamente en
su estructura de la del epitelio original.

La forma de curacion mas habitual de la herida pe-
riodontal se caracteriza fundamentalmente por
la epitelizacién de la cara interna de la encia que
contacta con la superficie radicular, formandose la
denominada union epitelial larga. Mas apicalmen-
te, la maduracion del tejido conectivo restablece la
insercién conectiva, y en la porciéon mas profunda
de la herida es posible detectar cierto grado de re-
cuperacion de la arquitectura osea y del ligamento
periodontal (19).

La utilizacion de la citologia exfoliativa constituye
una metodologia complementaria de diagnéstico,
facilmente realizable, que permite la toma repetida
de material sin destruir la integridad del tejido ob-
teniendo, de manera sencilla, muestras representa-
tivas que permiten la evaluacion de los diferentes
tipos celulares presentes y demas elementos acom-
panantes.

El objetivo del presente trabajo fue valorar citologi-
camente el material obtenido de la vertiente inter-
na de la gingiva mediante el método de citologia
exfoliativa, con el fin de evaluar el porcentaje de los
tipos celulares encontrados, indice y tipo de querati-
nizacion, asi como de otros elementos acompanan-
tes del fondo, presentes antes y después de recibir
tratamiento periodontal con la técnica de raspaje y
alisado. Comparar la respuesta exfoliativa gingival
en los dos momentos con la finalidad de demostrar si
existen diferencias significativas y, a su vez, verificar
la utilidad del método como complemento del segui-
miento clinico.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo comparativo de
muestras de pacientes con enfermedad gingivo- pe-
riodontal que concurrieron a la Catedra de Periodon-
cia de la Facultad de Odontologia de la UNNE. Previa
confeccién de una Historia Clinica (figs. 1y 2) y de
acuerdo a las normas internacionales, el paciente
firmo el correspondiente consentimiento informado
en conformidad con el tratamiento. Se procedio a la
toma de la muestra en dos sectores: de la zona vesti-
bular de la encia marginal y la pared blanda de la bol-
sa periodontal (figs. 3y 4). Las muestras se obtuvieron
en dos momentos, antes del tratamiento periodontal
de raspado y alisado de la superficie dental y al fina-
lizar dicho tratamiento.
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FIG. 1: HISTORIA CLINICA - ANEXO FICHA PERIODONTAL:
EJEMPLO DE REGISTRO DEL NIVEL CLINICO DE INSERCION
DE LA ENCIA.
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FIG. 2: HISTORIA CLINICA ANEXO FICHA PERIODONTAL: REGIS-
TRO DE LA MEDICION DE PROFUNDIDAD DE LA BOLSA PERIO-
DONTAL EN EL PRE'Y POSTRATAMIENTO.
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FIG. 3: TOMA DE MUESTRA PRE-TRATAMIENTO, CON CURETA
HU-FRIEDY N° 5-6 A NIVEL DE PARED BLANDA DE BOLSA PERIO-
DONTAL, EN PACIENTE CON PERIODONTITIS CRONICA, ZONA
MESIAL DE CANINO INFERIOR IZQUIERDO.

FIG. 4: TOMA DE MUESTRA PRE-TRATAMIENTO, CON CURETA HU-
FRIEDY N° 5-6, A NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL LIBRE EN PACIEN-
TE CON PERIODONTITIS CRONICA, ZONA MESIAL DE CANINO
INFERIOR IZQUIERDO.

Los 38 pacientes fueron seleccionados de acuerdo a
los criterios de inclusién (pacientes de ambos sexos,
entre 25 y 60 anos, con historia clinica completa,
consentimiento informado firmado, pacientes con
enfermedad gingivo periodontal en un sector de no
menos de cinco dientes) y de exclusion establecidos
(menores de 24 y mayores de 61 afios, que no presen-
ten historia clinica completa y sin consentimiento
informado firmado, pacientes que presentan enfer-
medades sistémicas: diabetes-hipertension, pacien-
tes con terapia periodontal previa, uso de antibié-
ticos o antiinflamatorios esteroides o no esteroides
en los ultimos seis meses y pacientes que presen-
ten enfermedad gingivo-periodontal en un sector
menor de cinco dientes). Ambas muestras fueron
identificadas y extendidas en forma uniforme sobre
un portaobjeto limpio y desengrasado y fijadas con
alcohol de 96° (fig. 5).

FIG. 5: MATERIALES UTILIZADOS PARA REALIZAR LA TOMA DE
MUESTRAS DE CITOLOGIA.

Las mismas se enviaron al Servicio de Anatomia
Patolégica de FOUNNE con su respectiva Historia
Clinica y protocolo de citologia. Se utilizé para la co-
loracidn la técnica de Papanicolaou, montaje con bal-
samo y la colocacion del cubreobjeto para su obser-
vacion al microscopio 6ptico con aumentos de 40X,
100x y 400x. Los hallazgos citolégicos observados
fueron consignados en una tabla confeccionada para
talfin, considerandose las siguientes variables: tipo y
porcentaje de células encontradas, indice de quera-
tinizacién, células y otros elementos acompanantes
del fondo, en las muestras pre y pos tratamiento. Se
realiz¢ el analisis estadistico de los resultados.

Variables estudiadas:

e Porcentaje de los tipos celulares encontrados: cé-
lulas epiteliales, células inflamatorias.

e Indice de queratinizacién: células pavimento-
sas superficiales, escamas epiteliales, células
intermedias.

e Elementos acompanantes del fondo: eritrocitos.
Flora: Cocos- Bacilos, Actynomices u otros ele-
mentos.

RESULTADOS

Los 38 pacientes portadores de enfermedad perio-
dontal que concurrieron a la Catedra de Periodoncia,
presentaron grados variables de severidad de la en-
fermedad, teniendo como criterios: la profundidad de
sondaje, nivel de insercién gingival, grado de sangrado
y movilidad dentaria. De acuerdo a esto, el 13,15% (5 pa-
cientes), presentaron Periodontitis Agresiva, el 55,26%
(21 pacientes) Periodontitis Moderada y el 31,58% (12
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pacientes), Periodontitis Leve. Las edades evaluadas
fueron entre los 24 y 60 anos inclusive, observandose
mayor incidencia en pacientes comprendidos entre
los 49 y 60 anos que correspondio a un 52,63% y donde
hubo un predominio de Periodontitis Moderada. En
cuanto al sexo el 44,73 % fueron de sexo femenino,
diferenciando de acuerdo al diagnoéstico 3 casos
de Periodontitis Agresiva, 9 casos de Periodontitis
Moderada y 5 casos de Periodontitis Leve; el sexo
masculino represento el 55,6%, correspondiendo 2 ca-
sos a Periodontitis Agresiva, 12 casos a Periodontitis
Moderada y 7 casos a Periodontitis Leve (ver tabla 1).

TABLA 1. Porcentajes de los diferentes diagnoésticos,
sexo y rango de edades de los pacientes

necientes a los de pre-tratamiento mostraron una
rica celularidad en la valoracion de los mismos. La
proporcion de elementos epiteliales superficiales
de nucleo picnético fue mayor en los extendidos
pre-tratamiento (51%), a la inversa la proporcién
de elementos epiteliales sin nucleos (escamas) y la
presencia de células de caracteristicas reparativas
(metaplasicas) fue mayor en los extendidos citolé-
gicos pos-tratamiento (51,31%). En cuanto al numero
y tipo celular acompanante en el fondo también se
observaron diferencias, como una leve reduccién
del numero de células inflamatorias y de hematies
en los extendidos postratamiento, en un porcentaje
del 40% y 39,4% respectivamente (ver tabla 3).La in-
terpretacion dada a la escasa diferencia en los por-
centajes quizas se deba a que el muestreo se realizé
en un periodo corto de tiempo luego de realizado el
tratamiento. Entre otros hallazgos se observo va-
riacion en la proporcion de la flora presente en los
extendidos y también, la persistencia de calculos en
las muestras postratamiento (ver tabla 4).

Diagnéstico
Periodontitis agresiva 13.15%
Periodontitis moderada 55.26%
Periodontitis leve 31.58%
Sexo
Masculino 55.26%
Femenino 44.73%
Edades
Entre 24y 35 23.68%
entre 36y 48 23.68%
Entre 49y 61 52.63%

De los 38 casos, se realizaron 2 extendidos de cada
uno de ellos en el pre-tratamiento y 2 extendidos
en el post-tratamiento, correspondientes a la pared
blanda de la bolsa y otro del margen gingival vesti-
bular (ver tabla 2). De la observacién y comparaciéon
de los diferentes parametros celulares establecidos,
se pudo observar variaciones significativas en cuan-
to a la celularidad y subtipos celulares encontrados
en las muestras pre (figs. 6, 7y 8) y postratamiento
(figs. 9,10 y 11). La totalidad de los extendidos perte-

FIG. 6: EXTENDIDO PRE TRATAMIENTO. PAP 10 X : RICA CELULA-
RIDAD, CELULAS PAVIMENTOSAS SUPERFICIALES AISLADAS Y EN
COLGAJOS, ERITROCITOS, CELULAS INFLAMATORIAS Y FLORA.

TABLA 2. Porcentajes de tipos celulares encontrados en el pre y el postratamiento

+ + +H+
Tipo celular
Pre Post Pre Post Pre Post
Escamas epiteliales 26.31% 10.52 % 7.89% 51.31% 3.94% 14.47%
Células
pavimentosas 9.21% 36.84% 51% 46.05% 34,21% 6.57%
superficiales
Intermedias 14.47% 25% o 6.57% o o)

Referencias: +: 33%, ++: 66% +++: 99% de la totalidad de los extendidos
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FIG. 7: EXTENDIDO PRE TRATAMIENTO PAP. 40 X, CELULAS PAVI-
MENTOSAS SUPERFICIALES CON CAMBIOS REACTIVOS, PRESEN-
CIA DE LEUCOCITOS Y HEMATIES.

FIG. 8: EXTENDIDO PRE TRATAMIENTO PAP 40X. PRESENCIA DE
CALCULO.

FIG. 9: EXTENDIDO POST-TRATAMIENTO PAP 10X, MENOR CELU-
LARIDAD. CELULAS PAVIMENTOSAS SUPERFICIALES, ESCAMAS
EPITELIALES, CALCULO.

FIG. 10: EXTENDIDO POSTRATAMIENTO PAP. 40X, CELULAS PAVI-
MENTOSAS SUPERFICIALES CON MAYOR INDICE DE QUERATINI-
ZACION, ESCAMAS EPITELIALES, MENOR COMPONENTE INFLA-
MATORIO.

TABLA 3. Porcentajes del tipo de infiltrado, eritrocitos y calculos encontrados en el pre y postratamiento

+ ++ +++ Sin elementos
Tipo de Infiltrado
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Polimorfonucleares 23.6% 23.6% 27.6% 26.3% 40.0% 39.4% o o
Macréfagos 26.3% 18.4% o) o o o o o
Eritrocitos 18.4% 15.7% 19.7% 34.2% 52.6% 36.8% 9.21% 7.89 %
Calculo 17.1% 13.1% 11.8% 15.7% o o 14.4% 10.5%
Placa 9.21% 6.57% o) o o o o o

Referencias: +: 33%, ++: 66% +++: 99% de la totalidad de los extendidos

Tabla 4. Porcentajes de la flora acompaiiante del fondo en el pre y postratamiento

+ ++ +++
Flora
Pre Post Pre Post Pre Post
Cocos 35.52% 35.52% 23.68% 23.68% 5.26% o
Actinomices 25% 23.68% 21.05% 19.73% 3.94% o
Bacilos 6.57% 6.57% o o o o
Levaduras 7.89% 6.57 % 3.94% 2.63 % o o

Referencias: +: 33%, ++: 66% +++: 99% de la totalidad de los extendidos
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FIG. 11: EXTENDIDO POST-TRATAMIENTO PAP 40 X NUMEROSAS
ESCAMAS EPITELIALES.

DISCUSION

El grado de afeccion de los tejidos gingivales y perio-
dontales determina los diferentes cuadros clinicos
de periodontitis. Estos cuadros, asi como también la
presencia de gingivitis, pueden ser estudiados desde
diferentes puntos de vista, como caracteristicas cli-
nicas, aspectos bioquimicos, histolégicos y también
citologicos.

Para el éxito del tratamiento periodontal, es esencial
el control de placa bacteriana por parte del paciente
y del profesional como lo mencionan numerosos tra-
bajos donde se ha demostrado que la encia recupera
su patron citolégico normal a los 45 dias, lo cual es
indicador de haber alcanzado su integridad morfo-
funcional (18).

Ademas de las caracteristicas clinicas observadas en
la gingivitis y la periodontitis, para su diagnostico
definitivo tenemos a nuestra disposicion diferentes
técnicas histomorfologicas mediante las cuales es
posible detallar las alteraciones que se producen en
el interior de los tejidos gingivales, segun el grado de
reaccion inflamatoria y la interpretacion de los tipos
celulares encontrados. Muchos autores coinciden en
que existe una correlacién directa entre los hallazgos
clinicos y los patoloégicos, por lo cual la citologia o
el estudio histolégico resultan métodos de utilidad
para la confirmacién diagnostica.

Se postula a la citologia exfoliativa periodontal como
método diagnostico complementario de utilidad al
momento de tratar pacientes con diferentes grados
de enfermedad periodontal y para el seguimiento
del tratamiento y evolucién de estas patologias (20).

Nuestros hallazgos coinciden con los de otras inves-
tigaciones en donde los indices de queratinizacion
y la proporcion de células de las capas superficiales
resultan indicadores utiles para conocer, a nivel cito-
légico, el grado de recuperacion de la gingiva, lo que
determina su valor como método diagnoéstico auxi-
liar capaz de establecer con objetividad la respuesta
clinica a la terapéutica.

Las diferencias que se observaron en los indices de
queratinizacion se pueden explicar, al igual que en
otras experiencias, como la realizada por Riesgo Lo-
baina (2), por los procesos de recuperacion que sufre
el epitelio luego del tratamiento, disminuyendo asi
el numero de células nucleadas, en comparacion con
la cantidad de elementos celulares superficiales nu-
cleados y la presencia de cambios reactivos vincula-
dos a la reepitelizacién, observados en las muestras
de los extendidos previos al tratamiento periodontal.

Como explica Bazzano (11), uno de los principales ob-
jetivos del tratamiento periodontal es cambiar la mi-
croflora subgingival de “patogénica” a “no patogéni-
ca” y prevenir la repoblacién de la placa subgingival
por bacterias patégenas. En la mayoria de los pacien-
tes, esto puede lograrse a través de un tratamiento
que incluye: remocion de depositos duros y blandos
de las superficies radiculares, modificacién de los ha-
bitos de higiene oral y mantenimiento periodico.

El raspaje y alisado radicular profesional, disminuye
espiroquetas y bacilos moéviles y patdgenos perio-
dontales como Actinomycetemcomitans, Porphiro-
monas Gingivalis y Porphiromona Intermedia, con el
consecuente aumento de elementos cocoides.

Nuestras observaciones sobre el aumento de formas
cocoides en el postratamiento coinciden con lo que
afirma este autor. Estos cambios en la microflora, a su
vez, se acompanan de una mejora en los parametros
clinicos como hemorragia, profundidad al sondaje y
nivel de insercion clinica.

Esta claro que, ante una agresion al organismo de
cualquier etiologia, como son las enfermedades pe-
riodontales, se desencadena un proceso inflamato-
rio mediado por factores humorales y celulares, que
intenta limitar y reparar la lesion producida. La in-
flamacion localizada es una respuesta de proteccion
controlada por el organismo en el lugar de la lesion
(21). En un proceso inflamatorio de larga evolucion,
como lo es la enfermedad periodontal, se desencade-
nanuna serie de procesos que van a causar el aumen-
to en ciertas células sanguineas necesarias ante la
agresion, e involucradas también en la regeneracion
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y reparacion de los tejidos danados; de esta manera,
podemos explicar por qué los niveles de algunos ele-
mentos sanguineos se ven aumentados en presencia
de enfermedad periodontal. Las toxinas microbianas
desempenan un importante papel, actuando como
superantigenos y causando una activacion masi-
va, inespecifica e incontrolada del sistema inmune.
Esto va a provocar un aumento en la produccién de
células sanguineas para poder combatir de manera
eficiente a las bacterias causantes de la enfermedad
periodontal. Esto explica la variable proporcion y tipo
de células inflamatorias observados en los extendi-
dos citolégicos. Las células inflamatorias se incre-
mentan durante el desarrollo de la enfermedad y se
mantienen durante el proceso de recuperacion, por lo
que podemos explicar, de esta manera la persistencia
de los leucocitos polimorfonucleares en los extendi-
dos realizados en el pre y en el pos-tratamiento, en
diferente proporcién, ademas de la cantidad de eri-
trocitos en ambos momentos.

Al evaluar los hallazgos, respecto al sexo y edad no
encontramos que existan diferencias significativas
en el tipo de células exfoliadas, coincidiendo de esta
forma con otras observaciones (9).

CONCLUSION

Podemos decir que, al evaluar los datos obtenidos del
grupo de pacientes incluidos en el presente trabajo
de investigacién, en lo referente a la edad, el mayor
rango de frecuencia se dio entre los 49 y 60 anos que
represento el 52, 63% del total, predominando la for-
ma clinica de periodontitis moderada.

Asimismo, en los preparados obtenidos en el pre
tratamiento pudimos observar un mayor predomi-
nio de células epiteliales superficiales de nucleo pic-
notico representando el 51% del total. En cambio, la
proporcion de escamas epiteliales y la presencia de
células de caracteristicas reparativas fue mayor en
los extendidos citolégicos pos-tratamiento siendo el
51,31% de la totalidad de las células.

En cuanto a los elementos acompanantes del fondo,
los eritrocitos se observaron en mayor proporciéon en
los extendidos pre tratamiento (52,6%), al igual que
los elementos inflamatorios a predominio de leuco-
citos polimorfonucleares (40%). Las formas bacte-
rianas encontradas en mayor cantidad, tanto en los
extendidos pre y pos-tratamiento fueron los cocos
(35,52%), por sobre los Actynomices y elementos
bacilares, pero observando un predominio de estos

comparativamente en aquellos extendidos postra-
tamiento.

Con los resultados obtenidos pudimos concluir en
que la citologia exfoliativa gingival podria ser un
meétodo diagnostico complementario, sencillo y re-
sultar un indicador mas para la evaluacion y segui-
miento del tratamiento y evolucion de pacientes con
patologia periodontal.
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