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RESUMEN: se realizé un estudio prospectivo y longitudinal, consistente en la descripcion
citoldgica (tipo celular, porcentaje y variaciones del niicleo, citoplasma y fondo de lamina) de las
muestras obtenidas en 20 pacientes con papilomatosis incipiente del paladar duro, diagnosticados y
atendidos en la consulta de Detencion Precoz del Cancer Bucal de la Clinica Estomatolégica Provin-
cial Docente de Santiago de Cuba, que reunieron criterios de inclusion para dicha entidad. Las
muestras obtenidas por raspado a ambos lados de la mucosa fueron leidas al inicio del tratamiento
alos 3,6, 9, 12, 15y 18 dias para evaluar la recuperacion epitelial bajo los efectos del laser infrarrojo
de arsenurio de galio y aluminio, con dosis de 6 Jjcm? durante 12 a 15 sesiones. Las células
intermedias de la mucosa mostraron el mayor nivel de multiplicacion, la recuperacion epitelial,
segun promedio de cambio celular, resultéo mas rapida en los casos de menos niimeros de sesiones
y el tiempo medio de recuperacion fue indicado en esta muestra a partir del tercer dia de evaluacién
citoldgica.
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En el presente trabajo se expone la
experienciade nuestro servicio en el tra-
tamiento de esta afeccion, con especial
énfasis en los aspectos de caracterizacion
citolégica antes, durante y después del
tratamiento | ser, aprovechando los efectos
inhibitoriosy bioestimulantes quefacilitan
las reacciones interestructurales y energé-
ticas de | os tejidos afectados.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo,
longitudinal y prospectivo consistenteen la
descripcion citoldgica de las muestras obte-
nidas de 75 pacientes con papilomatosis en
suetapainicial, atendidosen laconsultade
Deteccion Precoz del Cancer Buca (PCDB)
delaClinicaProvincial Docentede Santiago
de Cuba, durante €l periodo febrero amayo
de1999.

Los pacientes incluidos en € estudio
habian sido diagnosticadosy cumplian los
criterios de presencia de sintomas objeti-
vos y subjetivos. Dichos pacientes fueron
tratados con el equipo Endolaser 476 deun
diodo |&ser transitorizado de arsenurio de
galio y aluminio, de unalongitud de onda
de 780 nm, potencia de salida 10 mw y
diametrodel haz4 mm|l/mmalOmmdela
sonda, angulo dedivergencia2,5. El trata-
miento consistio en la aplicacién de la
técnica de barrido con dosis diaria de
energiade 7 Jcm?, durante 11,40 minutos,
paraun total de 12 a 15 sesiones terapéuti-
cas en cada caso de dichas radiaciones.

L as muestras obtenidas por raspado a
ambos|ados de lamucosadel paladar duro
fueron leidas a inicio, antes de iniciar €
tratamiento radiante, luego cada 72 horas
(alos3, 6,9, 12y 15dias), asi comod final
(alos18dias), paraevaluar larecuperacion
celular. Deinmediato lasmuestrasfueron fi-
jadas con cytospray y coloreadas posterior-
mente, siguiendo & método Papanicolaou.*

Lostiposde célulasfueron clasificados
segin Langue.® Se contaron y estudiaron
aproximadamente 600 células por cada
paciente. Se observaron variaciones en el
ndcleo en cuanto a si existia o no
macronucleosis, hipercromasia de nlcleos
y nucleolos, y mitosis para cada tipo de
célula, seglin € tiempo de aplicacion dela
dosis de | &ser.

En el citoplasmaseapreciarony descri-
bieron alteraciones morfol6gicas como
cianofilia, basofilia, asf comolapresenciade
glucogenos y granulos de queratohialina,
paralocual utilizd el tiempo de exposicion
alaradiacion con laser, asimismo, la des-
cripcién del fondo de Idamina perseguia
identificar e tiempo dereaccioninflamatoria.

Finalmente se compararon las carac-
teristicas de las diferentes células y su
porcentgje durante el tiempo de tratamiento,
a fin de determinar € dia en que citol6-
gicamente se recuperaria la mucosa del
paladar duro.

La informacion se proceso de forma
computadorizada mediante el Programa
EPINFO 5, mientras que para €l andlisis
estadistico se empled el EPISTAT.

El procesamiento estadistico aplicado
consistio en medidas de restimenes, prome-
diodecambio (PC)y diferenciarelativa(DR).

Se describen los resultados obtenidos
segun dias de tratamiento en las muestras
estudiadas.

Enlatablal aparecelareacion entred
tipo de células y sus partes antes de ini-
ciar el tratamiento con l&ser. Se observa-
ron y evaluaron aproximadamente 600
células, delascualesel 70 % eran super-
ficiales. Entodas habiahipercromasiade
nudcleos y nucleolos (HC. N. NC:),
cianofilia, aproximadamente el 10 % de
células anucleadas, asi como presencia
de glucogeno.



TABLA 1. Relacién entre el tipo de célula y sus partes antes del inicio del tratamiento con laser

Nucleo Citoplasma
Tipos Macro Hp C.N.NC Cianof. Basof. Gluc. G.Q.h Fondode  Tota
de células No. % No. % No. % No. % No. % lamina  No. %
Superficiales 420 70 420 70 420 70 Grumos 420 70
de linfo-
citos
Intermedias 60 10 60 10 60 10 120 20 180 30 Grumos 180 30
de linfo-
citos
Total 60 10 480 80 480 80 120 20 600 100 600 100

TABLA 2. Relacion entre el tipo de célula y sus partes al tercer dia de tratamiento con laser

Nucleo Citoplasma

Tipos Macro Hp C.N.NC Cianof. Fondo de Total

de células No. % No. % No. % |&minas No. %

Superficiales 360 30 360 30 Polimorfonuc. 360 30
Detritus celular

Intermedias 720 60 840 70 840 70 Polimorfonuc. 180 30
Detritus celular

Total 720 60 1200 100 1200 100 1200 100

En la capaintermedia se encontro el
30 % de cdlulas, de ellas el 10 % present6
hipercromasia de nucleos y nucleolo, €
10%cianofiliay € 20% basofilia, unidoala
existencia de glucogeno.

En el estudio no se detectaron células
profundas (basales), pero en las muestras
de 12 pacientes se hallaron aproximada-
mente 30 cdulaskoil ociticas, hifas, asi como
grumosy linfocitosen e fondo delaldmina

En cuanto alarelacion entre e tipo de
céulas y sus partes al tercer dia de trata-
miento con laser (tabla 2), cabe decir que
fuemuy [lamativaladuplicacion delacifra
global de células (aproximadamente 1 200),
pero a expensas de la capa intermedia
todas de menor tamafio. También se cons-
tat6 unainversién en cuanto a porcentaje
de cdlulas, yaque e 30 % era superficial,

caracterizada en su totalidad por hiper-
cromasiadenuicleosy nucleolos, y cianofilia
intensa. No seobservaron cd ulasanucleadas.
Hubo incremento del nimerototal decdulas
intermedias quefluctuaron aproximadamente
entre el 70 y 80 %. Todas mostraron una
intensa cianofiliay el 60 % tenia macro-
nucleosisy mitosistipicas, mientrasqueen
el fondo de [&mina se apreciaron abundan-
tespolimorfonucleares.

Serediz6 estudio d 6to., 9no. y 12mo.
dias, en los que se observaron muy pocos
cambios.

Para sorpresa nuestra, 20 pacientes
fueron evaluados clinicamente como
mejorados en el 12mo. dia, por lo cual se
decidi6 suspender el tratamiento con laser
y tomarles una muestra citologica a dia
18, afindeevaluar larecuperacion celular;



sin embargo, no ocurrio asi con los restantes
pacientes, a quienes se les dio la 15ta.
sesion con léser.

En latabla 3 se aprecialadistribucion
celular por tipo de células y dias de trata-
miento con laser. El andlisis estadistico
confirmé los cambios celulares hacia la

mejoria evaluados entre 3er. y 12mo. dias,
que se manifestd mediante un cambio celular
diario de -22,2 %, mientras que cuando se
hizo esta evaluacion desde el 12mo. hasta
el 18vo. diasinrecibir radiacioneso laser, €
promedio de cambio celular diario fue de
-41,6 % hacialarecuperacion (fig.).
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FIGURA. Distribucion celular por tipos de células y dias de tratamiento.



TABLA 3. Distribucién celular por tipos de células y dias de tratamiento con laser

Dias de tratamiento

Tipos de Antes 3 6 9 12 18
células No. % No. % DR No. % DR No. % DR No. % DR No. % DR
Super-

ficiales 420 70 36030 200 20 170 20 300 30 525 70
Inter-

medias 180 30 84070 800 80 680 80 700 70 225 30
Total 600100 1 200100+100 1 000100-16,6 850100-15 1 000 100+17,8 750100-25

PC = -22,2 del dia 3 a 12 de tratamiento; PC = -41,6 del dia 12 a 18.

Di i6

El andlisis de los resultados obtenidos
en el estudio citoldgico de 75 pacientes con
papilomatosisincipiente del paladar, mostro
gue en €l caso de esta entidad se produce
una reduccién del nimero de células su-
perficialescon un predominio aproximada:
mente del 10 % de célulasanucleadas. Lle-
gamos a diagndstico citologico de una
hiperqueratosisligeray un hallazgo signifi-
cativo delapresenciade glucogeno, lo que
revela que las células se defienden por si
solas de la agresion.

Al evauar €l tercer dia, nuestras ob-
servaciones concuerdan con lo estimado
por Albergel® acercade quelasradiaciones
l&ser g ercen un efecto bioestimulante. Por
otra parte, vale resaltar que la ciancofilia
marcada denotaun exceso de energiaacu-
muladaen las mitocondrias, lo cual acelera
las reacciones bioquimicasy condicionael
establecimiento de un proceso adaptativo
gue les permita alas células protegerse de
laaccion delas radiaciones.”®

Este aumento numérico de las células
constituye una buena sefial de regeneracion
citolgica que se traduce con el decursar
del tiempo en larecuperacion clinicade la

lesion, lapresenciaen el fondo deldminay
abundantes polimorfonucleares.

Al tercer dia de evaluacion pudo &fir-
marse que desde el punto devistacitol 6gico
habia una buena evaluacion hacia larege-
neracion delamucosadel paladar, pero no
asi clinicamente, razon por lacual sedecidid
continuar aplicando el esquema terapéu-
tico con rayos laser.

Seredizdé unegtudiod 6to., 9no. y 12mo.
dias, donde se habian producido muy pocos
cambios. Laobservacion detalladaatravés
de microscopio permitié ver el efecto pato-
[6gico de losrayos | ser.

Conclusiones

Se demostrd que la recuperacion
epitelial es mucho més rgpida cuando se
dejaqueel efecto delasradiacionestraba-
je por si sola, luego de aplicar una dosis
minima de laser, pues lo que se esta lle-
vando acabo al nivel celular es el criterio
de laverdad.

El tiempo medio derecuperacion dela
mucosa del paladar se encuentra a partir
del tercer diade evaluacion citol 6gicabajo
los efectos del 14ser.



SUMMARY: A prospective longitudinal study consisiting in the cytological description (cellular
type, percentage and variations of the nucleus, citoplasma and laminar fundus) of the samples
obtained from 20 patients with incipient papillomatosis of the hard palate that were diagnosed and
treated at the Consulting Room of Early Detection of Oral Cancer of the Provincial Teaching Dental
Clinic, in Santiago de Cuba, was conducted. Inclusion criteria were gathered for this entity. The
samples obtained by curettage on both sides of the mucosa were read at the beginning of the
treatment at 3,6, 9, 12, 15 and 18 days to evaluate the epithelial recovery under the effects of the
infrared laser of gallium and alluminum arsenid at doses of 6 Jijcm3 during 12 to 15 sessions. The
intermediate cells of the mucosa showed the highest level of multiplication. The epithelial recovery
according to the average of cellular change proved to be faster in the cases that received less
sessions. The mean recovery time was indicated in this sample from the third day of cytologic
evaluation on.

Subject headings: PAPILLOMA |radiotherapy; PALATE/pathology; CYTOLOGICAL TECHNIQUES; LASERS|
therapeutic use; DENTAL PROSTHESIS.
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