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RESUMEN

Actualmente, muchas mujeres padecen patologias endocrinas sin saberlo, y a la
mayoria se le dificulta realizarse una evaluacion determinante de su estado funcional
hormonal. Por lo que seria necesario hallar un método répido, sencillo y econémico
como la citologia hormonal. Objetivo General: Realizar un estudio comparativo de
los cambios citomorfologicos de las mucosas bucal y vaginal de las pacientes no
embarazadas. Metodologia: se seleccion6 un grupo de 40 mujeres entre 17 y 35 afios,
no embarazadas. La poblacion fue dividida en dos subgrupos, a los que a 20 personas
se le realizaron toma de citologia vaginal, bucal y estradiol sérico, y a las 20 restantes
solo se le aplicaron las dos primeras evaluaciones, ignorando la fase del ciclo
menstrual en la que se encontraban. La valoracion citoldgica se realizé por medio de
los indices de valoracion hormonal y la evaluacion serolégica con el método de
ELISA. Resultados: se encontrd una relacion entre las citologias bucal y vaginal en
el grupo con serologia hormonal de n=11 (55%) y en el grupo sin serologia n=8
(47,06%); se encontré una relacion entre citologia bucal y estradiol sérico de n=18
(80%) y entre citologia ginecoldgica y estradiol sérico de n=12 (60%). Conclusion:
la citologia bucal para la determinacion de los estados funcionales hormonales es un
procedimiento rapido, indoloro, sencillo, econémico y efectivo, que puede ser
utilizada como método alternativo en casos donde la toma de muestra se dificulte por
condiciones anatdmicas como atresia/agenesia genital o en mujeres virgenes.

Palabras clave: citologia funcional, bucal, vaginal, hormonal.
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ABSTRACT

Nowadays, a lot of women suffer from endocrine pathologies without knowing it.
Most of them have not the chance to get a determinant evaluation of their hormonal
functional condition. That is why it’s necessary to find a fast, simple and economic
method as the hormonal cytology. General objective: to perform a comparative
study of the cytomorphological changes within the oral and vaginal mucosa of non-
pregnant patients. Methods: a non-pregnant 40 women (aged 17-35 years) group was
selected. That group was divided into two subgroups, the first 20 got an oral and
vaginal cytology and a serum concentration of estradiol test, the last 20 only got the
first two evaluations, without knowing the phase of their menstrual cycle. The
cytological evaluation was made by using the hormone valuation index and for the
blood test, ELISA method was used. Results: the relation between oral and vaginal
cytology within the first group was n=11 (55%) and the second group was n=8
(47.06%); the relation between the oral cytology and estradiol levels was n=18 (80%)
and between the gynecological cytology and estradiol levels was n=12 (60%).
Conclusion: Oral cytology for the determination of hormonal functional States is a
procedure quick, painless, simple, cost-effective and effective, and can be used as an
alternative method in cases where the sample might be difficult due to anatomical
conditions as genital atresia/agenesia or in virgin women.

Key words: functional cytology, oral, vaginal, hormonal



INTRODUCCION.

La evaluacion hormonal a través de la citologia vaginal data de 1847 cuando el
investigador francés, Pouchet, médico y Profesor de Zoologia del Museo de Historia
Natural de Rouen, describe por primera vez los cambios en el epitelio vaginal durante
el ciclo ovarico (1), y afios mas tarde (1922 —1928), el investigador mexicano Eliseo
Ramirez Ulloa publica sus experiencias sobre los cambios celulares relacionados con
la funcién ovérica que se presentan en vulva, vagina y cuello uterino a lo largo del
ciclo menstrual. Posteriormente, en 1962 el médico argentino Leo Julio Lencioni
plantea que todos los epitelios de igual origen embrioldgico (vagina, trigono vesical y
mucosa bucal) responden a los estimulos hormonales de forma casi idéntica (2).

En la actualidad la exactitud de los valores hormonales en sangre ha desplazado la
citologia hormonal en vagina (2), aunado a esto su restriccion en pacientes virgenes o
con atresia/agenesia genital (3), y sus resultados errados durante los cambios
inflamatorios han ocasionado una falta de utilizacion (4). Sin embargo, las
evaluaciones seroldgicas no pueden ser aplicadas en ciertas condiciones, entre estas
se destacan los altos costos que hacen desistir a muchos pacientes de la realizacion de
dichas pruebas (3).

Estudios realizados recientemente demuestran que el epitelio nasal y el epitelio
faringeo responden al influjo de hormonas ovéricas de forma semejante a como
ocurre en la vagina y podria usarse como método alternativo, solventando asi las
restricciones descritas anteriormente (3). De otra manera, se compard la variacion del
patrén citologico bucal y citoldgico vaginal en el que se estima que la citologia bucal
como sustituto de la citologia vaginal es un procedimiento de limitadas e inseguras
posibilidades diagnosticas (4).

Teniendo en cuenta que la citologia es una técnica rapida, de bajo costo,
relativamente fiable en la valoracién hormonal (2), donde las publicaciones y estudios
comparativos entre el epitelio bucal y vaginal son escasos, se plante6 como objetivo
general; Realizar un estudio comparativo de los cambios citomorfoldgicos de las

mucosas bucal y vaginal de las pacientes no embarazadas que acuden a la consulta



ginecoldgica de la Direccion de Desarrollo Estudiantil (DDE), de la Universidad de
Carabobo; los objetivos especificos fueron: Caracterizar la poblacion, determinar los
valores hormonales de estradiol sérico, Determinar las caracteristicas morfologicas de
la mucosa bucal y vaginal, analizar los resultados y explorar la posibilidad de utilizar
la citologia hormonal en la mucosa bucal como alternativa de la vaginal , tomando
esto como un gran aporte caracteristico de las técnicas rapidas y de bajo costo relativo
a la valoracién hormonal, que incluso pudiesen emplearse en condiciones de dificil
aplicacion como en pacientes menores, virgenes, o con atresia/agenesia genital.

Como se plante6 anteriormente, los epitelios que tienen el mismo origen
embriologico, como es el caso de los epitelios vaginal y bucal, responden de manera
similar al estimulo hormonal y tienen cambios parecidos durante el ciclo menstrual.
En el afio 1989, en La Habana, Cuba se realizé un estudio comparativo de la mucosa
vaginal y bucal para estudiar los cambios en las etapas estrogénicas y
progestacionales del ciclo sexual y resulté que el comportamiento de ambas mucosas
era similar (5).

En contraste al estudio realizado en 1989, un trabajo comparativo entre citologia
bucal y vaginal en diferentes estados de la funcidn ovarica, tomé pacientes entre 15y
36 afios con problemas de infertilidad y trastornos hormonales e informé que en el
50% de la muestra no existi6 variacion en el patrén citologico, por lo que concluy6
que la citologia bucal no es un método eficaz para sustituir a la citologia vaginal
como medio de diagndstico hormonal (6).

La citologia exfoliativa de la vagina y del cuello uterino fue inicialmente desarrollado
por Papanicolaou y Traut; siendo el primero de ellos quien disefié una técnica de
fijacién y tincion de los extendidos, que hasta la actualidad lleva su nombre: “Frotis
de Papanicolaou”. El epitelio vaginal es un excelente receptor de las hormonas
ovaricas. Los estrdgenos determinaran su crecimiento y maduracién, mientras que la
progesterona favorece la descamacion de las células intermedias. Segun esto, de

acuerdo con el grado de actividad hormonal que se ejerza sobre dicho epitelio, se



exfoliaran células parabasales, intermedias o superficiales ya que las basales
raramente se descaman (3).

El ciclo menstrual es un periodo que dura de 28 a 30 dias, controlado por las
hormonas sexuales esteroideas, que son responsables de la proliferacion o
descamacion del epitelio y la continuacion de la ovulacion desde la pubertad hasta la
menopausia (7). Aun cuando la duracion media del ciclo es de 28 dias, el 90% de las
mujeres presentan ciclos de entre 23 y 35 dias. Estas variaciones se deben a
modificaciones en la duracion de la fase proliferativa (8).

Los cambios por efecto de las hormonas estrégeno y progesterona ocurridos en el
tracto reproductor femenino, especialmente en el endometrio, se pueden describir en
las tres fases del ciclo; fase menstrual, en esta ocurre la menstruacion que suele durar
de 4 a 5 dias, la fase proliferativa (folicular, estrogénica) dura casi 9 dias y coincide
con el crecimiento de los foliculos ovaricos, la fase lutea (secretora, progesterona)
dura unos 13 dias, coincide con la formacion, el funcionamiento y el crecimiento del
cuerpo lateo (8). Durante el ciclo menstrual ocurren cambios en el epitelio vaginal,
descritos por primera vez por Pouchet en 1847 y por otros autores en afios
posteriores. Esos estudios indicaban que la citologia vaginal también serviria para
establecer la situacion hormonal y la funcion ovarica de la mujer en edad
reproductiva. Incluso, para seguir la respuesta de un tratamiento hormonal y estimar
las etapas del ciclo ovérico podria ser usado este método (1).

Por otra parte, la citologia exfoliativa bucal se define como el estudio e interpretacion
de los caracteres de las células que se descaman, natural o artificialmente, de la
mucosa bucal. Consiste en observar al microscopio Optica la morfologia de las células
epiteliales después de su toma, fijacion y tincién (9). Se conoce que la encia es
sensible al cambio del balance hormonal, especialmente a cambios en hormonas
sexuales (10).

En un trabajo realizado en el 2004 por Freitas y Cols, investigaron el uso de la
citologia exfoliativa bucal como método para determinar el cancer oral, concluyendo

que este estudio es muy Util para la aplicacion de técnicas sofisticadas de diagndstico



(citomorfometria, andlisis del contenido de ADN, y analisis molecular) debido a las

ventajas que ofrece como facilidad de la toma, rapidez y bajo costo (11).

METODOLOGIA

Para esta investigacion se seleccionaron 40 mujeres no embarazadas en edades
comprendidas entre los 17 y 35 afios que estuvieran o no bajo administracién de
anticonceptivos, y que asistieron a la consulta de ginecologia de la Direccién de
Desarrollo Estudiantil (DDE), de la Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela,
entre el 13 de Abril y el 9 de Junio de 2011. En esta investigacion el tipo de estudio
fue prospectivo, transversal, no probabilistico.

La poblacion fue dividida en dos grupos, a 20 personas se le realizd toma de citologia
vaginal, citologia bucal y seroldgicas (estradiol séerico), y a las otras 20 personas solo
se le aplicaron las dos primeras evaluaciones (citologia bucal y citologia vaginal).
Todo esto se hizo ignorando la fase del ciclo menstrual en la que se encontraban para
el momento de la toma y bajo el consentimiento de todas las pacientes.

Previo a la toma de muestra bucal las pacientes se realizaron un enjuague con agua
del grifo durante 10 a 12 segundos, luego se le realizd un raspado vertical y con leves
rotaciones con un cepillo (Cytobrush) en la mucosa bucal del carrillo de la boca,
extendiéndolo posteriormente en dos laminas portaobjetos en forma horizontal y
fijandolas con un fijador de uso profesional (Citofix-Mart), a una distancia
aproximada de 15 centimetros (12). El frétis vaginal se obtuvo introduciendo un
especulo y realizando el raspado con cepillo en la pared lateral de la vagina,
extendiéndose y fijandose como se sefiala anteriormente (13).

Posterior a esto se extrajo 5 ml de sangre de la vena ante cubital, que se introdujo
enseguida en un tubo de ensayo plastico estéril sin anticoagulante previamente
identificado con el nombre de la paciente y nimero correlativo a la solicitud, laminas
ginecoldgicas y bucales. Las muestras seroldgicas se dejaron coagular, y por
centrifugacion, el suero fue separado y almacenado en una nevera a 4°C hasta su

procesamiento a través de ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay, Ensayo



por inmunoabsorcion ligado a enzimas). Mediante un espectrofotometro (Stat Fax)
(14). Los Valores referenciales establecidos por el laboratorio para el estradiol sérico
fueron: Folicular:-12:10-50 pg/ml, -4:60-200 pg/ml, Ovulatoria: -1: 120-375 pg/ml,
Latea: +2:50-155 pg/ml,+6:60-260 pg/ml, +12:15-115 pg/ml

Los extendidos se enviaron en estuches especiales de plastico (Porta laminas)
adheridos a sus correspondientes hojas de solicitud y fueron coloreadas con Pap-Mart
determinando sus caracteristicas citologicas mediante los indices cariopicnético,
eosinofilo, plegamiento, agrupacion y maduracion. Los valores referenciales de los
indices estrogénicos utilizados para el indice de maduracion y de cariopicnosis
fueron: Fase Postmenstrual (dia 6 al 12), 10%-15% Yy en su culminacion 30%-50%;
Fase Preovulatoria (dia 12 y 13) 40%-60%; Ovulatoria (dia 14 y 15) 60%-80%; Fase
Luteinica (dia 16 al 18) 30%-20%; Fase Luteinica propiamente dicha (dia 19 al 28)
10%-5%(15).

Para establecer relaciones entre las citologias bucal y vaginal se compararon los
indices de maduracion, considerando como similares o de relacion existente aquellos
valores que se diferenciaran por menos del 10%. Asimismo, para obtener una relacion
entre el indice cariopicnotico de boca y vagina con el estradiol sérico, los resultados
de las citologias al igual que los niveles hormonales se clasificaron mediante los
valores referenciales antes descritos; en normales o alterados, comparandolos entre si,
Ilevando de esta manera un conteo de aquellos en los que existia 0 no relacion de sus
resultados (establecido por el Tutor clinico y los autores).

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el paquete estadistico INSTAT 3,
realizandose estadistica descriptiva, posterior a realizacion de KS y determinar los
datos encontrados en la curva de Gauss se procedid a correlacionar los indices
estudiados a través de la regresion lineal y correlacion de Pearson. Finalmente, las
imagenes fotograficas fueron capturadas a través de un microscopio Optico binocular

(Olympus CX31), usando una camara fotografica digital (Celestron 4mp).



RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que el mayor nimero de pacientes se encuentra entre las
edades de 15 y 25 afios. Con n=14 (70%) entre las pacientes con serologia hormonal
de 15-20 afos y con n=5 (25%) de 21-25afio0s. Asi mismo, entre las pacientes sin
serologia hormonal el grupo etario més frecuente estuvo entre los 15-20 afios con un
n=8 (47,6%), siguiéndole el grupo de 21-25 afios con un n=6 (35,29%).

En el grupo con serologia hormonal el antecedente personal mas comun fue el de
ovario poliquistico con un n=6 (30%), la mayoria no refiri6 ningun antecedente
personal n=11 (55%), en cuanto a los antecedentes familiares igualmente el mas
comun fue el de ovario poliquistico con un n=4 (20%), pero la mayor parte no refirio
ningln antecedente. Por otra parte, el grupo sin serologia hormonal refirié ovario
poliquistico como el antecedente familiar y personal mas frecuente con n=4 (23,53%)
y n=5 (29,41%), respectivamente. Tanto en el grupo con serologia como en el sin
serologia se encuentra que la mayor poblacion es proveniente del estado Carabobo y
se ubican entre los estratos 1l y Il segun Graffar.

En la informacion ginecoldgica de la Tabla2., las pacientes del grupo con serologia
hormonal se encontraban en la fase luteinica con un n=6 (30%) para el momento de la
toma, el resto estaba distribuido entre las demas fases, la misma situacion ocurre en el
grupo sin serologia hormonal, donde la mayor frecuencia se encontro en la fase
luteinica con un n=7 (41,18%). Se observé también que la mayoria de la poblacion
tuvo su menarquia entre los 11 y 12 afios tanto en la poblacion con serologia
hormonal con un n=12 (60%), como en la poblacién sin serologia hormonal con un
n=10 (58,83%).

En cuanto a los métodos anticonceptivos, se evidencié que la mayoria de las
pacientes no usa ningun método anticonceptivo con un n=13 (65%) para el grupo con
serologia hormonal y un n=12(70,59%) para el grupo sin serologia. Las pacientes que
reportaron tener una menstruacion regular en el grupo con serologia son un n=14

(70%) y en el grupo sin serologia n=11 (64,71%) y en ambos grupos se advirtio que



solo un n=5 (25%) en el grupo con serologia y un n=4(23,53%) han tenido alguna
gestacion.

En la Tabla 3. Se aprecio que en el grupo con serologia hormonal existio una relacion
entre la citologia bucal y citologia vaginal para el indice picnético de n=11 (55%),
para el indice de plegamiento de n=5 (25%) y para el de agrupacion un n=6 (30%)
entre la citologia ginecoldgica y la fecha del ciclo de n=14 (70%) y entre la citologia
bucal y la fecha del ciclo un n=15 (75%). Del mismo modo en el grupo sin serologia
y en los mismos items existe una relacion de n=8 (47,06%), para el plegamiento un
n=5 (29,41%), para la agrupacién un n=9 (52,94%), n=13 (76,47%) y de n=12
(70,58%), respectivamente. También se hizo una comparacion entre citologias
vaginal y bucal y serologia hormonal (solo a un n=20) de lo que resulté que en un
n=12 (60%) coincidieron la citologia vaginal y la serologia y en un n=16 (80%)

coincidieron la citologia bucal y la serologia.

DISCUSION

Este trabajo estuvo orientado a comparar los cambios citomorfologicos de las
mucosas vaginal y bucal con los niveles hormonales durante las diferentes etapas del
clico menstrual. Con respecto a la valoracion de los niveles hormonales, se realizé un
estudio comparativo en el 2004 de la mucosa del epitelio faringeo, nasal y vaginal,
usando una muestra de 35 mujeres en edades comprendidas entre 18 y 35 afios a las
que se aplico una prueba sanguinea hormonal; sabiendo que aunque no se
compararon las mismas mucosas se comprobd que sus resultados concuerdan con los
obtenidos en el actual estudio donde también se le practicé el analisis sanguineo de
hormonas (estradiol sérico) a la mitad de la muestra evaluada (3).

Por otra parte, la correlacion citomorfoldgica entre boca y vagina con respecto al
indice cariopicnético fue de n=18 (51,35%), indice eosintfilo n=2 (5,40%), indice de
plegamiento n=10 (27,03) e indice de agrupacion n=15 (40,54%), cifras
significativamente menores que las observadas en el estudio de Collazo y Ponce

quienes afirman que la morfologia celular de acuerdo al estado funcional de los



pacientes obtuvo igual resultados en boca que en vagina respecto a los indices
mencionados anteriormente. Sin embargo, en la presente investigacion se demostrd
estadisticamente que existe una relacion entre los indices cariopicnoético de mucosa
bucal y vaginal de P=0,0217 al igual que el indice de maduracion con un P=0,0493
considerando ambas como significativas.

En contraparte, Lobaina y Col., determinaron que la citologia bucal como sustituto de
la vaginal para evaluar estados funcionales hormonales, es un procedimiento de
limitadas e inseguras posibilidades diagnosticas, debido a que en su estudio un n=7
(50%) de las muestras estudiadas no existid variacion en el patron citoldgico bucal y
vaginal, cantidad que no difiere significativamente de las obtenidas en este trabajo de
investigacion en el que se obtuvo un n=18 (51,35%). Sin embargo, al comparar los
cambios citomorfoldgicos con los niveles de estradiol sérico se observd una mayor
relacion n=16 (80%).

Cabe destacar que entre los extendidos se encontraron pacientes con Candida sp n=6
(16,21), Gardnerella Vaginalis n=4 (10,81), Inflamacion moderada n=2 (5,40),
inflamacion severa n=1(2,70), lo que podria explicar la diferencia entre los resultados
referentes al indice cariopicnotico, ya que ciertas inflamaciones y/o concomitantes
pueden ocasionar cambios en el tamafio del nicleo celular. Por su parte, el indice
eosindfilo no fue determinante para este estudio debido a que en todos los valores se
mantuvieron niveles elevados entre 70 y 100%. Asimismo, los indices de
plegamiento y agrupacion no pudieron ser aplicados por la ausencia de bibliografias

gue fundamentaran valores referenciales a lo largo del ciclo menstrual.

CONCLUSION.

El presente estudio demostr6 la valoracion de los cambios citomorfolégicos de la
mucosa bucal como una alternativa diagnostica para determinar el estado funcional
hormonal a través de la correlacion que se evidencié entre el indice estrogénico
(Cariopicnosis) y estradiol sérico en la mucosa bucal y vaginal. Igualmente, es

factible utilizar esta técnica de evaluacion citoldgica en caso de limitaciones de toma



de muestra en pacientes que presentan condiciones anatbmicas como atresia/ agenesia

genital y virgenes.

Por otra parte, en este estudio se reflejo que el Sindrome de Ovario Poliquistico fue

una de las patologias de origen hormonal mas frecuentes en mujeres entre 15y 25

afios, que en su mayoria pertenecieron al segundo y tercer estrato segin Graffar,

siendo este procedimiento una opcion sencilla, de rapidez diagnostica y accesible a

poblaciones de bajos recursos.

RECOMENDACIONES.

Realizar la toma de muestra de la mucosa bucal en la encia.

No usar el indice de Eosinofilia, ya que no brinda una particular ayuda en el
estudio por su falta de variacion durante el ciclo menstrual.

Prolongar el tiempo de estudio con el fin de obtener un mayor nimero de
muestras con caracteristicas clinicas aceptables para la investigacion.

Realizar tomas de muestras seriadas en distintas fases del ciclo menstrual para
determinar con mayor exactitud los cambios citomorfol4gicos.

Realizar estudios que establezcan valores referenciales para los indices

progesterdnicos (plegamiento y agrupacion)

LIMITACIONES.

Poco tiempo para la recoleccion de muestras.

Algunas muestras citologicas presentaron inflamaciones, infecciones o
lesiones precancerosas que dificultaban el analisis hormonal.

Ausencia de bibliografias que fundamentaran los valores de referencia de los

indices progesterénicos a lo largo del ciclo menstrual.



ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion: CAMBIOS CITOMORFOLOGICOS DE LAS
MUCOSAS VAGINAL Y BUCAL.ESTUDIO COMPARATIVO. Se le esta
invitando a que participe en este proyecto de investigacion, que es un estudio regional
organizado por los estudiantes de Citotecnologia del quinto semestre (Méndez Ana,
Montilla Jetsebell, Rangel Grace, Zerpa Jhean) en conjunto con la Doctora Maira
Carrizales del doctorado en Ciencias Medicas de la Universidad de Carabobo, el Dr.
Julio Castro del area de Anatomia Patoldgica de la Facultad de Ciencias de la Salud y
la Citotecndlogo Belkys Gil, el cual involucrard a 40 pacientes de la consulta de
ginecologia de la Direccion De Desarrollo Estudiantil de la universidad de
Carabobo.

El propoésito de este programa, es determinar en las pacientes que consultan a sus
médicos, los cambios celulares que ocurren en la mucosa oral y vaginal de acuerdo
con los niveles de ESTRADIOL Y PROGESTERONA, en los cuales las
caracteristicas morfolégicas de las células en ambas mucosas se ven modificadas de
manera similar por la accién de dichas hormonas, por lo cual se puede establecer un
criterio de evaluacion temprana de los niveles hormonales de una paciente con el fin
de tener un control y evaluar la funcionalidad de estas hormonas de manera préactica y
sin ocasionar muchas molestias al paciente.

Se realizara una serie de preguntas en forma de encuesta personalizada, que
corresponden a datos clinicos adicionales a los que hara su doctor; como la fecha de
su ultimo periodo, si recibe tratamiento hormonal, y otras serie de preguntas con el
fin de realizar un analisis acertado tomando en cuenta dichos datos.

Solo serad una visita, no se le dard ningan tipo de medicamento, en esta visita se le
tomara una muestra de sangre venosa de 5 cc con la finalidad de hacer las
determinaciones sericas de ESTRADIOL, UNA MUESTRA DEL CARRILLO DE
LA BOCA Y UNA MUESTRA CITOLOGICA DE LA PARED LATERAL DE LA
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VAGINA. Su participacion en este programa es estrictamente voluntaria. Si usted
decide no participar en este estudio, su decision no afectara su relacion con su médico
ni con la institucion de ninguna manera.

Se tomaran todas las medidas razonables para proteger la confidencialidad de sus
registros y su identidad, en la medida de lo permitido por las leyes aplicables y/o
regulaciones y no se hara puablicamente disponible. Si se publican los resultados de

este estudio, su identidad permanecera confidencial.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Dando mi consentimiento firmando en este formato, yo estoy de acuerdo que este
estudio, se me ha explicado y mis preguntas se han contestado a. mi satisfaccion.

Con ese conocimiento, yo consiento participar en el estudio voluntariamente y mis
datos registrados podran ser publicados, manteniendo mi identidad confidencial en
todo momento. Entiendo que este formato se archivara con mis registros médicos y

que recibiré una copia del mismo.

Nombre de paciente

Firma

Fecha

Nombre de médico

Firma
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HOJA DE SOLICITUD DE EXAMEN CITOLOGICO.

Nombre:

C.l:

Edad:

Procedencia:

F.UR: Menarquia:

Sexarquia: | ¢Menstruacion

regular?

Gestas |P |A|C

¢Anticonceptivos? | Marca

¢Sustituto Tipo:
Hormonal?

¢Antecedentes Personales?

¢Antecedentes Familiares?

¢ Uso de ortodoncia?

¢Sangrado al cepillar?

¢Hipersensibilidad dental?

¢Encias inflamadas?

Otro:

Graffar Modificado

Profesion del jefe de familia

Nivel de Instruccion

de la madre

Principal fuente de ingreso de la Familia

Condiciones de alojamiento

Estrato
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Tablal. Caracterizacion de la poblacion

Grupo control (con Grupo control (sin
serologia hormonal)  serologia hormonal)

F(n) 0, F (n) F ()
15-20 5 25 8 47,06
21-25 9 45 6 35,29
Grupo etario 26-30 4 20 1 5,88
31-35 1 5 1 5,88
36-40 1 5 1 5,88
Anovulacion 1 5 0 0,00
Ovarios ¢ 30 4 23,53
poliquisticos
Mioma 0 0 1 5,88
Antecedentes uiste
personales g(;géstrico 1 S 0 0,00
Hirsutismo 0 0 1 5,88
Quistes 1 5 0 0,00
mamarios
No refiere 11 55 11 64,71
Ovarios 20 5 29,41
poliquisticos
Mioma 0 0 1 5,88
Antecedentes )
familiares Qmstesf 10 0 0,00
mamarios
Hirsutismo 0O 0 1 5,88
No refiere 14 70 10 58,82
Apure 1 5 1 5,88
Localidad(entidad Barinas 1 5 0 0,00
federal) Carabobo 18 90 14 82,35
Guarico 0 0 2 11,76
I 2 10 1 5,88
I 6 30 6 35,29
Graffar I 9 45 9 52,94
v 3 15 1 5,88
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Tabla 2. Informacion ginecologica

Grupo control (con Grupo control (sin
serologia hormonal)  serologia hormonal)

F(n) F (1) F(n) 0,
Post- 3 15 4 2353
menstrual
Pre- 2 10 2 11,76
ovulatoria
Fase del ciclo  Ovulatoria 3 15 0 0,00
Luteinica 5 3 17,65
inicial
Luteinica 6 30 7 41,18
Anovulatoria 5 25 1 5,88
10 3 15 1 5,88
11 6 30 3 17,65
. 12 6 30 7 41,18
Menarquia
13 3 15 2 11,76
14 1 5 2 11,76
15 0 0 2 11,76
ACO 6 30 4 23,53
Método DIU 0 0 1 5,88
Anticonceptivo Implante 1 5 0 0,00
No toma 13 65 12 70,59
Estrogeno 3 15 0 0,00
((j:;mponente Prpgesterona 2 10 2 11,76
Anticonceptivo Mixto 1 . 4 23,53
No toma 14 70 11 64,71
Menstruacion  Si 14 70 11 64,71
regular No 6 30 6 35,29
Gestas Si 5 25 4 23,53
No 15 75 13 76,47
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Tabla 3. Relacion entre citologias

Grupo Grupo
control control (sin
(con ]
. serologia
serologia
hormonal)
hormonal)
F(n) F() Fn) F([)
indice Existe 11 55 8 47,06
cariopicndtico y "o
de maduracion  gyiste 0 4 9 52,94
Relacion entre . . Existe 5 25 5 29,41
) . Indice de
citologia bucal vy legamiento No
ginecolégica pleg existe 15 75 12 70,58
indice de Existe 6 30 9 52,94
agrupacion No 14 70 8 47,06
existe
Relacion entre citologia ginecolégica y Existe 14 70 13 76,47
fase del ciclo (indices cariopicnético y de "Ng
maduracién) existe © 0 4 2353
Relacion entre citologia bucal y fase del Existe 15 75 12 70,59
ciclo (indices cariopicndtico y de No
maduracion) existe 5 25 5 29,41
. . o - Existe 12 60
Relacion entre citologia ginecoldgica y N
estradiol sérico 0 8 40
existe
Relacion entre citologia bucal y estradiol EX'Ste 16 80
sérico 0 4 20
existe
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Fotografia 1. Frotis estrogénico de vagina observandose una elevada cariopicnosis.
Coloracion de Pap-Mart. (40x)

Fotografia 2. Frotis estrogénico de la boca observandose una elevada cariopicnosis.

Coloracion de Pap-Mart. (40x)
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Fotografia 3. Frdtis estrogénico de vagina observandose elevada cariopicnosis.
Coloracion de Pap-Mart. (100x)

Fotografia 4. Células superficiales e intermedias obtenidas de la mucosa bucal.
Coloracion de Pap-Mart. (100x)
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Fotografia 5. Células superficiales e intermedias de vagina. Coloracion de Pap-Mart.
(400x)

Fotografia 6.Celulas intermedias obtenidas de la mucosa bucal. Coloracion de Pap-
Mart (400x)
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