
CITOLOGIA DESCAMATIVA DEL PARADENCIO
Y CICLO ESTRUAL.

POR LA DOCTORA
O L G A  O R SI
Mon te vide o-Uruguay

Es propósito de este trabajo
tratar de ubicar el valor que el
estudio de la citología descama-
tiva del paradencio, pueda tener
en la clínica como test de esta­
dos gonadiales; dado que es
tan frecuente observar la coinci­
dencia de enfermedad paraden-
cial (EP) y trastornos del ciclo se­
xual. Ello implicp - diversos as­
pectos a  considerar: a) Establecer
la citología descamativa del pa-
radencio en condiciones norma­
les, b) En casos patológicos, es­
tablecer su relación con los otros
signos de la EP. c) Establecer

P ig . . (a )p a ra d e n c io  profundo
(b -b )p a ra d e n c io  de super

f i c i e .
( 0 -C )paradeneio  de re v e s ­

t im ie n to .
F igu ra -J í?  .1 Esquema de Iqs paradencios.

las posibles influencias que el
ciclo sexual anormal, pueda te­
ner en la histodiferenciación del
epitelio de la fibromucosa del
paradencio.

En la clínica del paredencio
los trastornos del ciclo sexual,
se pueden manifestar por la apa­
rición de signos de la EP, por
reagudización de los ya existen­
tes o por la aparición de nuevos
signos. Paralelamente, vemos ca­
sos en que dicha relación no
parece existir, sino que, ciclo se­
xual y EP parecen quedar inde­
pendientes .

Una breve reseña anato-
mo-hisio - fisiológica de los
tejidos que estudiamos, lle­
vará a  una mejor com­
prensión del tema. Hemos
elegido para nuestro estu­
dio el epitelio bucal corres­
pondiente a. la fibro-muco-
sa de inserción dento-ósea
que llamamos paradencios
de superficie p de revesti­
miento, respectivamente PS
y PR. Fig. 1.

Es un epitelio escamoso,
estratificado y  keratinizado.
Esta última propiedad, la
keratinización, es el único
epitelio oral que la posee.
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Su' capa profunda o genera­
triz, está formada por células
cúbicas, de núcleo ovoide, poco
indentificable. Por encima está
el estrato espinoso, en el cual
las formas celulares se van mo­
dificando, haciéndose poliédri­
cas, irregulares. Las células que
las continúan se hacen romboida­
les y su eje mayor se dispone
paralelo al plano de la superfi­
cie. Se caracterizan por presen­
tar gránulas en su citoplasma
que se tiñen intensamente por la
hematoxilina, es el straio granu-

pone es la keratohialina y au-
loso. La sustancia que los com-

Figura N? 2
Corte Histológico de encía sana mostrando las
distintas capas celulares que componen su epi­
telio pavimentoso, estratificado. Tinción; deri­

vado del Río Hortega.

menta hacia la superficie. Para­
lelamente se observan modifica­
ciones en los núcleos que llevan
a su desaparición. Más superfi­
cial está el estrato lúcido, debe
su apariencia a que la kerató-
hialina se ha transforma en elei-
ídina, sustancia homogénea. El
estrato más superficial es lla­
mado córneo, sus células están
impregnadas en keratina, pro­
ducto de transformación de la
eleidina. Estos epitelios recubren
tejido 'conjuntivo, a  través del
cual se realiza la transferencia
de metabolitos, regula el balan­
ce de sales y agua: es el inter-

medio entre células paren-
quimáles y espacios san­
guíneos y  linfáticos.

En esta región de la mu­
cosa bucal, siempre que la
orientación funcional des-
critta, no sea interferida,
los elementos descaman­
tes deben ser células ana­
deadas y totalmente kera-
tinizadas.

EPITELIO VAGINAL
En varios mamíferos, in­

cluso la mujer, los cambios
cíclicos que se producen
en el endometrio son equi­
parables a  los que se ob­
servan en la mucosa vagi­
nal, por lo cual el estudio
de los extendidos vagina­
les, es suficiente, no sólo
para conocer el momento
del ciclo sexual sino tam­
bién el estado funcional
ovárico. (Fig. 2 y 3).
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F igura N9 3 - ■
'Corte de biop'sia en una paradentitis.
; Tinción: H. E. ■ Modificaciones .

del .epitelio.

.¡•El- epitelio vaginal es también
payimentoso y estratificado, pero
no carnificado en la.m ujer, en
condiciones’ normales. Consta de

"una basal de células poliédricas,
apretadas, es la  capa germinati­
va. Por encimo está la  capa pa ­
vim entóse, de células más o me-
' nos' aplanadas. Las células de la

capa superficial o mucosa (Papa-
riicolau) aunque en condiciones

''normales ri6 están carnificadas,
suelen presentar .gránulas de ke-
ratohialina, núcleos grandes que
perm anecen coloreables y  un. ci­
top lasm a que se .carga  de glucó­
geno y  grasa. (Fig. 4).

En las funciones sexuales fe-
. meninas, todo es cíclico y se cen­
traliza en el ovario. El ovario
cumple una función generativa y

: uná función endocrina, y  su des-
’ arrollo y  funcionamiento, depen­

de1, en forma primordial (Houssay)
■ de un factor primario; la  acción
c de las hormonas de la  pars dis-

.talis de la  hipófisis; las gonado-
trotinas. Recíprocamente, las hor­
m onas ováricas tienen acción .re­
guladora sobre la  función sexual

de la  hipófisis; La horm ona. fo­
lículo-estimulante, por ella segre­
gada, produce lá  m aduración del
folículo. A pesar que existen aún
muchos aspectos'en  discusión so­
bre las interrelaciones funciona­
les de estas glándulas, se acepta
en general, que la  m aduración
folicular se acom paña de  u n a  se­
creción mayor de estrógenos que
pasan  a  la  sangre y  ■•hacen d is­
minuir la  secreción-, de. hormona
folículo-estimulante y  provocada
secreción de hormona luteinizqn-
te.- Esta lleva a  la  ovulación..y
estimula la  formación del cuerpo

■ amarillo. La función secretora de
esta glándula, que asienta en el
folículo roto, queda a  cargo de la
luteotrofina. La progesterona ela­
borada por. el cuerpo amarillo,
inhibe la  secreción de las hormo­
nas luteinizantes y lutoetrofina
de la  hipófisis, llevándola a  su
estado funcional primero y  se re­
inicia un nuevo ciclo. (Fig. 5 y 6).
El momento de la  ovulación coin­
cide con: a) un aumento brusco
de las células carnificadas del
fluido vaginal; b) con un descen­
so brusco de la  tem peratura de
base.

En un ciclo ovulatorio normal,
a  estas acciones siguen las del
cuerpo amarillo, que se manifies­
ta  por: a) proliferación de las
glándulas del endometrio y  del
epitelio vaginal, y  secreción in­
tensa; b) por un aumento de la
tem peratura d ebase (de 0'3?  a
0'5°C), aumento de secreción de
progesterona, que se manifiesta
por un aumento de la  excresión
urinaria de pregnandiol.

El ciclo estrual h a  sido dividi­
do en cuatro fases y  una  e tapa
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■(Papanicolau): -a) fase menstrual,
vade! -1?. al 7° día. del ciclo; b) fa­
se copulativa, del 89 al 12° día;
c) fase o etapa ovulatoria, del 12°
al 13? día (discutida); d) fase pro-
liferaüva, del 139 .'.al 17° día; e)
fase premenstrual/, desde el día
17° hasta .la aparición de. la pró­
xima menstruación.

• A pesar de existir también acá,
aún ■ muchos aspectos éh discu­
sión, en general st, acepta la teo­
ría de Corner.de la.privación de
hormonas, en los últimos días del
ciclo, al iniciarse la involución
del cuerpo amarillo, ' como res­
ponsable de la menstruación.

.La hipertrofia que súfrela mu­
cosa vaginal durante el ciclo re­
ferido, se acompaña por un au­
mento del número de capas de
células epiteliales 'descamantes.
Aumenta la carnificación, cuyo '
máximo o,pico, indica el momen­
to-de la ovulación. Según la fase
del. ciclo considerada el examen •
colpocitológico, presenta las si­
guientes características:
Fase menstrual: Predominio de .

■^glóbulos rojos, en diversos es-
-dados de conservación y.lísis,

- leucocitos, moco, células su­
perficiales e intermedias;

Fase copulativa: Hay mayor can­
tidad de leucocitos, células su­
perficiales e. intermedias, em-

. piezan a  aparecer células car­
nificadas cuyo, número au­
mentará aún.

Etapa ovulatoria: Aumenta el nú­
mero de leucocitos y de célu­
las carnificadas, aparecen eri­
trocitos.

Fase prolííerativa: Se hacen nu­
merosos los glóbulos blancos,

U r u g u a y a

, pocas, células carnificadas, las
células se disponen aglomera-

. das, con plegaduras y sus
bordes están doblados, predo­
minan las células intermedias.

Fase premenstrual: Aumentan los
■ leucocitos, hay células, planas

de la capa-superficial, apare­
cen células de la capa pro­
funda.

■ Esta clasificación, ha sido, rea­
lizada en condiciones de compa­
ración, para lo cual sé ha esta­
blecido . también características
de los elementos celulares; de
los cuales se o han .hecho ocho
grupos, ..

En el humano,, hay una gran
' variabilidad de - tipos celulares,
a u n . en los distintos ciclos del
mismo sujeto. Esto fue expuesto

' y a ’ por su autor; las dificultades
qüe encontró para hacer su.cla-

’ sificáción. Pese a  ello, el estudio
colpocitológico, permite- seguir
las etapas del ciclo sexual ,y evi­
denciar trastornos en el ritmo de
las mismas. Lo hemos empleado,
como es corriente, como test en
los casos que fue nectsario el
empleo rde estrógenos para nor­
malizar un ciclo.

ESTADO' ACTUAL DEL
PROBLEMA

'■ Desde que en 1917, Papanico-
lau evidenció las posibilidades
de (estudiar' la funcionalidad de
las hormonas que intervitnen en
el ciclo sexual, por la citología
descamativa de uno de sus órga­
nos efectores, hasta la actuali­
dad, se ha intentado por distin­
tos medio, de establecer correla­
ciones . funcionales entre los epi-
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telios orales y el vaginal, basa­
dos fundamentalmente, en analo­
gías morfológicas: a) la forma de
las células; b) la disposición de
éstas en las capas epiteliales.
■ Pero, establecer tales relacio­

nes, exige demostrar que la cito­
logía descamatíva de los epite­
lios bucales, sufre modificaciones
equiparables a  las que se obser­
van en el epitelio vaginal duran­
te las distintas fases del ciclo go-
nadíal. Esta posición tuvo su mo­
mento de auge pero, posteriores
experiencias con resultados di­
versos, la. negaron.

Otros trabajos han demostrado
que. las hormonas estrogsnicas
tienen acción sobre la keratiniza-
ción del epitelio gingival, inde­
pendientemente. del aporte dieta­
rio, Pero que esta acción es dis­
tinta de la que se observa en el
epitelio vaginal, puesto que am­
bas citologías difieren, tanto en.
la proporción de los elementos
celulares como en los cuadros
citológicos. (Figs. 7, 8, 9).

Estos estudios han tenido el
.gran valor de evidencia la com­
plejidad de este problema, que
no puede ser encarado conside­
rando uno o algunos de sus as­
pectos. ' La tendencia actual, es a
considerar las alteraciones de la
keratinización epitelial, como de­
bidas a  diversas circunstancias
nutrícionales, en las cuales las
hormonas sexuales juegan tan
importante papel.

ESTUDIO REALIZADO Y
TECNICAS

Se inicia este trabajo el 15[7{53
y se termina el 30|6|58. Se estu­

diaron 53 casos femeninos, com­
prendidos entre 14 y 65 años de
edad y 16 masculinos, de 16 a  48
años de edad.

Para establecer las caracterís­
ticas de la citología descamativa
del paradencio en la EP, que
consideramos influenciada por
factores endócrinos-sexuales, fue
necesario establecer su relación
con los otros signos de la EP,
para esto se realizó el fichado de
cada enfermo, con un pormenori­
zado estudio de los signos y  su
ubicación en el cuadro de la en­
fermedad paradencial. También
se anotaron las características
clínicas del ciclo estrogénico, a
fin de evidenciar su posible in­
fluencia en las condiciones des-
camativas del epitelio paraden­
cial. Además cada enferma lle­
vaba su propia ficha, para ano­
tar: día del ciclo, temperatura de
base (rectal) y signos subjetivos.

En sólo 7 casos fue posible es­
tudiar extendidos vaginales. La
temperatura rectal fue tomada
diariamente. Las tomas del mate­
rial descamativo paradencial, se
realizó cada 7 días, las vagina­
les, dos veces por semana; algu­
nos casos, diariamente.

Los casos femeninos fueron es­
tudiados por 3 a  6 ciclos, los
masculinos de 3 a  5 meses como
mínimo. En muchos casos el tiem­
po empleado fue mayor, en ge­
neral dependió del necesario pa­
ra llevarlos a  la  normalización
local y/o general. La normalidad
del ciclo se estableció, por. la col-
pocitología, las condiciones clí­
nicas y los días de duración.
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Figura N 9  4

Figura N 9  7
Citología des cama t iva de Paradencío de

Superficie normal. Graham.

Utero, esquemático.

Figura N 9  S

Figura N 9  5
. Ovario, esquemático.

Citología descamativa de un Paradencio de
Revestimiento, en un caso distrófico-infla­

matorio. Menopausa.

.. Figura N 9  9

Figura N 9  6
Cuerpo amarillo, esquemático.

Citología descamativa de Paradencio de
Revestimiento, de un hombre de 26 años

con paradentitis.
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TECNICA
Tomas b u c a l e s :  se realizó

siempre en la misma región
i 123

321)123 se acompañó de los
siguientes datos: color, consis­
tencia, configuración, zona, PR.,
o PS, síntomas, y  datos de iden-:
iificación.

Se empleó espátula de metal/
roma,.'.recogiéndose el material
por raspado suave, se extendió,
en láminas de vidrio sometidas;
brevemente a  la acción del va­
por de agua. La fijación se hizo-
por formal, al 10%. Tinción por
la técnica de Graham.

El porcentaje se estableció por
un recuento promedio de 200

elementos en cada extendido, en
ambos casos.

TECNICA
Tomas vaginales: por succión

con pipeta de vidrio y pera de
goma. Extendido el material en
el porta-objeto, se fijó rápida­
mente, en una mezcla a  partes
iguales, de alcohol-éter, por un
tiempo nunca menor de media
hora. La tinción .se hizo por el
método de Graham.

Se realizaron en total, 2.703
láminas.

HALLAZGOS:
Según posibilidad de correla­

ción se establecieron los siguien­
tes casos:

■ FEMENINOS

1. Paradencios normales . . .  ciclo normal

2. Paradencios enfermos..- . . . .  ciclo normal

[ Sin manifestaciones
12 casos.

| Con manifestaciones
[ 2 casos

Sin manifestaciones
6 casos

Con manifestaciones
8 casos

3. Paradencios enfermos .ciclo anormal

Sin manifestaciones
13 casos

Con manifestaciones
18 casos

4. Paradencios normales . . .  amenorrea, 2 casos | , .post -menopausicas
5. Paradencios enfermos.. . .  amenorrea, 2 casos i

MASCULINOS

6. Paradencios enfermos 11 ca­
sos.

7. Paradencios sanos 5 casos.
Esta división tiene una base

clínica, se-fundó en la aparición

de signos de la EP, en la reagu­
dización de los ya existente o la
aparición de nuevos signos, en
paradencios enfermos; en algu­
na de las fases del ciclo sexual.
El estudio de la citología, mos­
tró condiciones distintas.
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a) El material descamativo de
paradencios normales, no mues­
tra condiciones similares a  las
que se observan en los exten­
didos vaginales, bajo la acción
estrogénica normal. Figs. 10 y

■ 11, 14 y 15, 8 y 9, 12 y 13.
b) Tampoco se observan con­

diciones equiparables en los ex­
tendidos citólógicos pese a  las

. ■ apariencias clínicas, ni en casos
de paradencios enfermos y ci­
clo normal, paradencios enfe
mos y ciclo anormal.

c) Los extendidos de paraden­
cios normales, mostraron un 90
por ciento de elementos anuda­
dos, keratinizados, que es lo ge­
neralmente, aceptado, pequeña
cantidad de elementos parcial­
mente keratinizados. (Ver Fig. 7)

d) Los extendidos de paraden­
cios enfermos, sin tratamiento,
se caracterizan por la abundan­
cia de células descamadas, la
presencia de una flora microbia­
na muy intensa y láminas mu­
cosas .

e) . El tratamiento local, como
única terapéutica, es capaz de .
modificar en forma considerable, ■
las condiciones descamativas
cualitativa y cuantitativamente.

f) Siempre que se . constataron
• signos, cualquiera fuese el fac­

tor condicionante, los extendidos
se modificaron, aparentemente,
■en las mismas condiciones: au­
mento de la cantidad de células
desprendidas, aumento de ele­
mentos nucleados.

h) Algunos casos cuya ano­
malía gonadial consistió en ci­
clos que se cumplían cada tres •
meses o más, con paradencios
enfermos, los extendidos bucales

se caracterizaron por el ■ peque- c'
ño número de elementos desea-
montes todos nucleados, de apa- .4
riencia atrófica.

DISCUSION J
Para dar valor definitivo a  ;

nuestras observaciones sería ne- ;
cesarlo un número muy superior
de casos estudiados, lo que sólo
es posible en ambientes hospita­
larios . Además, e l . empleo de
técnicas histo-químicas dirigidas
a poner en evidencia los posi­
bles mecanismos interferidos, po­
dría ayudar a  interpretar las va­
riaciones que se observan en la '
keratinización de los epitelios .1
paradenciales.' Las distintas res­
puestas observadas, según que i
se acompañe la administración ;

de estrógenos por vitaminas o
no, sobre todo del' tipo A ó B, •
la importancia de las hormonas,
evidenciada por distintos auto- 1
res, (14, 42, 19), como constitu-
yentes del medio humoral, lle­
van a  pensar 'qué es la compo­
sición bioquímica de los líquidos

'nutricios, ló que gobierna la fun­
ción tisular y  no uno o alguno
de sus componentes.

Son múltiples los trabajos rea­
lizados con hormonas sexuales
que evidencia la multiplicidad
de funciones que cumplen, inde­
pendientes de su función especí­
fica: metabolismo de las grasas,
de las proteínas, de los hidratos
de carbono, en la regulación de
la pigmentación, de la piel, en
el trabajo de los túbulos rena­
les, metabolismo de base, creci­
miento (Cullen) etc. La constitu­
ción de los_ tejidos —ej., la es­
triña, hormona estrogénica, está
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Figura N ?  10 Figura N ®  13
Citología descam ativa de Paradeneio  de
Revestim iento en una P araden titis, corres­

ponde al 26? día del ciclo.

Toma Colpocitológica de la m ism a enferm a
de la  Fig. 12, fase copulativa, con ciclo

estrual clínicam ente norm al.

Toma vaginal correspondente a la m isma Toma vaginal, préovulatoria , en disgonadal.
enferm a de la  Fig. 10, de 24 años, disgo-

m adal, en el 269 día del ciclo.

Figura N 9  12 Figura N ®  15

Citología de Paradeneio  de Superficie, en
una paraden titis  m ixta, en la fase copulativa.

Citología ora, PS, de la enferm a de la
Fig. 14, fase préovulatoria , en la iniciación

de un  em puje.
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distribuida ampliamente en los
tejidos de animales de ambos se­
xos, vitamina C y glándulas su­
prarrenales (37, 40, 43) piridoxi-
na y ovario, (su función) etc.,
(37)— de los órganos, de los sis­
temas, explican porque las fun­
ciones no son independientes
entre sí, sino profundamente co­
rrelacionadas e influenciadas
recíprocamente. Son muchos los
hechos que llevan a establecer
la interdependencia de sistemas,
órganos y tejidos, Unidad fun­
cional que muestran tanto la clí­
nica como la patología, y que
ha llevado a  M. Stillerman a la
idea de que una enfermedad da­
da no reside en un órgano es­
pecífico.

Tampoco una aparente, simi-
litu en el cuadro citológico, per­
mite asegurar identidad de las
lesiones en los tejidos, y  en con­
secuencia, "no hay unidad del
proceso y patogenia" (Klempe-
rer).

Sabemos además, que cada
una de las sustancias químicas
esteroidales, a las cuales perte­
necen los estrógenos, juega ac­
tividad bi-sexual. Ni el estradiol,
ni. la progesterona, ni la testos-
ierona, tienen función sexual es­
pecífica, su acción sobre los ór­
ganos ' sexuales secundarios de­
pende deí sexo del animal que

■ se emplee.
Las respuestas terapéuticas

muestran que son múltiples los
factores que pueden modificar la
orientación funcional de un teji­
do, órgano, sistema, ya que, en
varios casos, fue posible elimi­
nar la sintomatología que ubicá­
bamos como de origen gonadal,

por tratamiento dirigido en otro
sentido. Se mostró como el fac­
tor de regulación más importan­
te, la orientación dietario con las
suplencias minerales y vitamíni­
cas, tanto de los tejidos para-
denciales como de las funciones
glandulares. Neuritis premens­
truales generalizadas a todas las
piezas dentarias, intensas, que
duraban desde más de dos años,
acompañados por signos infla­
matorios del PR, en organismos
con trastornos digestivos, han
involucionado totalmente con un
aporte alimentario adecuados,
acompañados o no por vitaminas
B, inyectables. Es corriente que
vuelto a  las condiciones prima­
rias, vuelva el cortejo de signos
y síntomas; Además de las le­
yes, biológicas y  fisiológicas que
rige a  los organismos, cada in­
dividuo muestra condiciones que
le son propias, ejemplo: los ci­
clos gonadiales. Su e s t u d i o
■muestra que no pueden ser divi­
didos en días fijos, sino que en
cada caso hay que relacionar
las fases fisiológicas con la dura­
ción. Los márgenes de variabili­
dad parecen estar entre los 24° y
34° días.

Casos de EP y trastornos go-
nadales que se manifestaban co­
rrelacionados, sometidos a  tera­
péuticas exclusivamente locales,
mostraron muy disminuida esta
incidencia. Esto fue evidente tan-

■ lo en las características de la
citología descamativa como en
la sintomatología clínica. Si bien
el ciclo no se rompe, como es
lógico, la  puesta en condiciones
locales, evidencia la  importan­
cia de estos tratamientos, frente
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a- las posibles incidencias de
orden general f '

RESUMEN Y CONCLUSIONES
Se.ha realizado un estudio de

la función de los epitelios para-
denciales, sanos y enfermos, por
su citología descamativa en 53
casos femeninos y ;16 masculinos.
Con un total de 1'9’-casos norma­
les, según signos y 'síntomas, y
34 paradencios enfermos. Se es­
tableció . correlación entre signos
paradenciales y ciclo .gonadal,
en- 26 casos, o sea un. 49%. Se
establecieron, las características
del ciclo estruql-ien cada caso en
particular. Sólo, en 7 - casos;..fue
posible acompañar estos estadios
por la cplpocitología. / /

Debemos dejar sentado que en
este trabajo, hemos partido de la
premisa de que se conoce la in­
terpretación que la Escuela de
Periodoncia de Montevideo da a
su - semiología paradencial, da-
.das las distintas, publicaciones
al respecto.

a) Además dé : las'leyes ge­
nérales de' la fisio-patología que
lo rigen, cada organismo tiene
respuestas fisio-patológicas pro­
pias. La clínica nos muestra' que
una misma' terapéutica, en con­
diciones clínicas similares, pue­
de ser exitosa, puede no influen­
ciar, puede mejorar una EP.>---
■ b) Los'conceptos actuales- de

■ Biología muestran que cada sec­
tor anatómico, debe ser conside­
rado con una función propia, in­
terrelacionado con todos los de­
más órganos y  sistemas, pero
con metabolismos individuales.

c)’ Las desviaciones morfoló­

gicas (signos) indican desviacio­
nes funcionales, cuyo asiento* se
piensa en el medio químico, sub­
microscópico.
■ d) La-aparente similitud entre
extendidos citológicos, en las
condiciones estudiadas; -■ no -nos
permite' abrir juicios sobre -..él,' o
los pasibles mecanismos "-funcio­
nales que se han modificado^ ■

e) "Gónsecuencia-lógica de lo
anterior, es que las modificacio­
nes dé la citología descamativa
del- piáradencio, no sean compa­
rables á  lás: cólp'O'oitológicas;

f) Si bien uná alteración -(sig­
no de -la EP) tiene un ' significado
particular ■ según él. organismo' y
según el lugar de asiento, debe­
mos establecer que, aunque no
estimemos comprometida en for­
ma inmediata la función especí­
fica del parádencio: sostén : del
diente? en ; todos los casos- el
equilibrio; funcional' local, ’ ade­
cuándolo a  las condiciones de
resistencia tisular, se impone-, ■

h) Lás posibles repercusiones
gdriádales’ sobre las' condiciones
páradériciales, existen,' pero: su
valor fundamental que sería la
orientación terapéutica, -debe' ser
establecido en cada caso. •

j) 'El estudio ■ de la citología
descamativa tiéne, pbr tanto, el
valor de otro signo a-ubicar.

SUMMARY and CONCLUSIONS

An study of the funciíion of
the periodontál epithelium, with
or without periodóntal' disease,
bym eans of its descamative cy-
tology,' has been realized in 53
females • and 16 meles.,- 19 of
them having normal signs and
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symptoms and 34 with periodon-
tal disease.

A correlation between perio-
dontal signs and gonadal cycles
were established in 26 cases
(49%). The caracteristics of the
estrual cycle mere established
in each case in particular. Only
in 7 cases it mas possible to
complement these studies by the
colpocytology.

This work has been based
upon the interpretaron which the
Periodontal School of Montevideo
gives to periodontal semiology.

a) «Besides the general rules
of physiopathology which govern
the body, each one has its own
physiopathologic answers. Cli-
nical shows us that the same
therapy, with similar clinical
conditions, can cure improve o
not cure at all.

b) The present concepts of
the Biology show that each ana-
tomic area must be considered
with a definite íunction interre-
lated with every other organ and
system, but with their own indi­
vidual metabolism.

c) Morphologic desviations
whose location is considered to
be in the Chemical médium, sub-
microscopic.

d) The apparent similitude
between the cytologic spreads
do not allow us to make a jud-
gement about the possible fuñe-
tional mechanism or meohanisms
wich have been modified.

e) A logical consequence of
the above mentioned i.s that the
modification of the descamative
cytology of the periodontum can-
not be compared to the colpocy-
tologic ones.

f) Although an alteration (sign
of periodontal disease) has a  par­
ticular significance in accordan-
e to the body and in accordance
with it location, we must esta-
blish that though we do no con-
sider the specific íunction of the
periodontum support of the tooth
inmediatly engaged, we must ob-
tain in every case the local func-
iional equilibrium, adapting it to
the condition of tisular resistence.

g) The gonadal repercutions
over the periodontal conditions
are possible, but their fundamen­
tal valué, which would be the
therapeutic orientaron, must be
establish in each case.

h) The sudy of descamative
cytollgy has therefore the valué
of another sign to be situated in
the general study of the perio-
dontalaptient.
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