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SISTEMA LINFATICO Y SU RESPUESTA A RECCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

INTRODUCCION

El sistema linfatico es un grupo de 6rganos que se encarga de la recoleccion
de la linfa, la cual es rica en proteinas, la linfa proviene del liquido que se
encuentra ocupando el espacio extracelular, se ocupa de la recoleccion de
los diferentes tipos de linfocitos. La linfa recorre el sistema linfatico debido
a las deébiles contracciones de los musculos, de la pulsacion de las arterias
cercanas y del movimiento de las extremidades. Si un vaso presenta un
impedimento para pasar, el liquido se aglomera en la zona afectada,

ocasionando un edema.

Los linfocitos son la célula caracteristica del sistema linfatico y son células
efectoras en la respuesta del sistema inmunitario a sustancias nocivas. Este
sistema también implica el tejido linfatico difuso, los nddulos linfaticos,

ganglios linfaticos, el bazo, la medula 6sea y el timo.

Los tejidos linfaticos son los lugares en donde proliferan los linfocitos, se
diferencian y maduran. Ademas, en el timo, la medula 6sea, el tejido linfatico
asociado con el intestino (GALT), asociado a mucosas (MALT), y tejido
linfoide asociado a piel (SALT), los linfocitos reconocen y destruyen
antigenos especificos, un antigeno es una sustancia que puede inducir una

respuesta inmunitaria especifica.

El descubrimiento del sistema linfatico se comprendié en la Antigliedad, fue
en el siglo XVII la época de su descubrimiento real. Sin embargo, tuvo que
pasar mas tiempo para encontrar su funcion. Los descubrimientos

sucesivos que llevaron a la descripcion.

El propdsito de este trabajo es presentar de manera articulada una
compilacion bibliografica sobre el Sistema linfatico, analizar su
comportamiento ante reacciones de hipersensibilidad y brindar
conocimientos actuales para conocer su comportamiento ante agentes

agresores para el cuerpo humano.
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OBJETIVO
Describir las estructuras del sistema linfatico a nivel histologico, sus

funciones y correlacionar con reacciones de hipersensibilidad de todo tipo.
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CAPITILO 1 GENERALIDADES DEL SISTEMA LINFATICO

Si analizamos el conocimiento del Sistema Linfatico nos podemos percatar
que ésta forma parte del descubrimiento de la circulacion general,
pero su exploracion no siempre fue tan evidente. Desde la antigliedad el
foco de la investigacién ha sido la circulacion sanguinea. Aparecen
algunos estudios del sistema linfatico en los trabajos de Hipdcrates (460-
370 a. C.) que describe una sangre blanca y unos vasos que transportan
liquidos incoloros, pero desconocia de lo que en realidad se trataba. En el
siglo XVII, después de que William Harvey (1578-1657) describiera el
sistema circulatorio, Thomas Bartholin (1616-1680) utiliza el término de
vaso linfatico, asignando un caracter a un sistema que hasta el momento

era inexistente.’

Después de dos siglos se logré entender su  funcionamiento, para el siglo

XIX se reafirma la atribucidn de absorcion de los capilares linfaticos por
Frank Starling (1866-1927) y en el siglo XX se exploran los
mecanismos de desplazamiento de la linfa por Rusznayak, Foldi y Szado
en 1960."

En la época actual se utilizan nuevos métodos de observacién, como la

microlinfografia fluoresceinica.

Gracias a los avances tecnoldgicos se logra un importante estudio de estas
complejas y perfectas estructuras que forman los mecanismos de nuestro
organismo, lo cual ha permitido obtener una mayor comprension del sistema

linfatico.?
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Con el paso del tiempo, la sociedad se ha percatado de que quienes se
recuperan de algunas enfermedades como la varicela, sarampidn,
adquieren cierta resistencia, es decir inmunidad a la misma enfermedad. Se
ha llegado a la conclusion que la inmunidad es especifica. El sistema
inmunitario tiene la capacidad de reaccionar en contra del propio cuerpo de
la persona y causar enfermedades autoinmunitarias, algunas formas de

diabetes mellitus y la tiroiditis autoinmunitaria.3

El sistema linfatico esta conformado por un conjunto de células, tejidos y
organos que se encargan de proteger las superficies corporales y los
comportamientos internos con fluidos y responden frente a la presencia de
sustancias potencialmente nocivas para el cuerpo humano. Los linfocitos
constituyen el tipo celular que define al sistema linfatico y son las células
efectoras en la respuesta del sistema inmunitario a sustancias nocivas. Este
sistema comprende el tejido linfatico difuso, los nddulos s linfaticos, los
ganglios linfaticos, el bazo, la médula 6sea y el timo. El grupo de los
diferentes 6rganos linfaticos y tejidos linfaticos se les denomina como
sistema inmunitario. Los vasos linfaticos transmiten partes del sistema con

el sistema vascular sanguineo.?

Los sitios donde proliferan los linfocitos son los tejidos linfaticos, ahi es
donde se diferencian y maduran. Ademas, en el timo, la médula 6sea vy el
tejido linfatico asociado con el intestino (GALT), (MALT), (SALT), los
linfocitos se encargan en reconocer y destruir antigenos especificos. Estas
son las células inmunocompetentes que pueden reconocer entre lo “propio”
(moléculas normalmente presentes dentro del organismo) y lo “no propio”
(moléculas extrafias; aquellas que normalmente no estan presentes).*

Figura 1
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Barreras naturales

Proteinas antimicrobianas

Figura 1 Presencia de sustancias para el cuerpo humano.’®

Un antigeno es una sustancia que logra impulsar una respuesta inmunitaria
especifica. El cuerpo humano esta continuamente expuesto a organismos
patdgenos (que causan enfermedad) y sustancias peligrosas del exterior
(microorganismos infecciosos, toxinas, células y tejidos extrafos).
Asimismo, las células pueden sufrir transformaciones o alteraciones como
la de células normales a células cancerosas, que le confieren la
caracteristica de células extrafas. La respuesta inmunitaria actua contra un
antigeno especifico, que puede ser una sustancia o un organismo

infeccioso, un tejido extrafio o un tejido transformado.

El sistema inmunitario forma parte de un grupo de sistemas de defensa que

se utiliza para combatir enfermedades.?

Es importante que el cuerpo se encuentre protegido de la invasion de
diversos organismos vivos que pueden entrar a través de la piel, el intestino,

el tracto respiratorio y otras vias.?

Existen dos lineas de defensa inmunitaria contra los invasores extrafios y
las células transformadas: la inmunidad inespecifica y la inmunidad

especifica.
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1.1 Inmunidad inespecifica: las primeras defensas inespecificas forman
parte de la respuesta inmunitaria innata. En los organismos vivos, la
inmunidad innata es la primera linea de defensa contra la agresién
microbiana. Estas defensas son barreras fisicas (por ejemplo la piel y las
membranas mucosas) que van a evitar que organismos extrafios invadan
los tejidos, defensas quimicas (por ejemplo pH bajo) que destruyen muchos
microorganismos invasores, varias sustancias secretoras (por ejemplo
tiocianato en la saliva, lisozimas, interferones, fibronectina y complemento
en el suero) que neutralizan las células extrafias, células fagociticas (por

ejemplo macréfagos, neutréfilos y monocitos) y células asesinas naturales.?

1.2 Inmunidad especifica: el sistema inmunitario se encarga de
proporcionar defensas especificas o adaptativas que atacan a los invasores
especificos. El primer contacto con un antigeno especifico o un agente
extrano desencadena una serie de respuestas en las que participan células
efectoras del sistema inmunitario y con frecuencia conducen a un estado de

“memoria” inmunitaria.

La inmunidad adaptativa impulsa la resistencia adquirida para atacar la
agresion microbiana por medio de reorganizaciones somaticas aleatorias
de los genes que codifican inmunoglobulinas y los receptores especificos
de los linfocitos T (TCR). Durante este proceso, los linfocitos B 'y T

especificos se activan para vencer a los organismos invasores.* Figura 2
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Figura 2 Inmunidad innata y adaptativa.®

Las células que forman el sistema inmunitario son los linfocitos y una gran
variedad de células. Existen tres tipos principales de linfocitos: linfocitos B,

linfocitos T y linfocitos NK.

Las células de sostén participan con los linfocitos y realiza funciones
importantes en la presentacion de los antigenos a los linfocitos, ademas
regulan las respuestas inmunitarias. Estas células son monocitos,
macréfagos, neutrofilos, basofilos, eosindfilos, células reticulares,
dendriticas, dendriticas foliculares, de Langerhans y de epitelio reticular.
También, varias células epiteliales y del estroma especializadas ayudan al
ambiente para que se produzcan muchas reacciones inmunitarias por
medio de la secrecion de sustancias especificas que regulan el crecimiento,

la migracion y activacion de las células efectoras y las células de sostén. 4

10
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En los ndédulos linfaticos, los ganglios linfaticos y el bazo, las células
reticulares y las fibras reticulares producidas por estas células forman
mallas elaboradas. Los linfocitos, los macrofagos, las células dendriticas,
las células dendriticas foliculares y otras células del sistema inmunitario
habitan en estas mallas y en el tejido conjuntivo laxo del organismo. Las
células de Langerhans se localizan en las capas medias de la epidermis,
para vigilar y proteger. Gracias a las células epitelio-reticulares forman la
malla estructural dentro del tejido en el timo, pero, aunque llevan ese
nombre, estas células no producen fibras reticulares y no estan

relacionadas con ellas. 4

Las células del sistema linfatico se van a identificar por medio de los

marcadores de cumulo de diferenciacion (CD) que hay en sus superficies.

Estos marcadores especificos, llamados moléculas de cumulo de
diferenciacion (CD), se identifican con numeros de acuerdo con un sistema
internacional que los relaciona con antigenos expresados dependiendo en
la etapa en que se encuentre su diferenciacion. Por medio de los métodos
inmunohistoquimicos las moléculas CD pueden observarse y ademas
sirven para la identificacion de subtipos especificos de células linfaticas o
hematopoyéticas. Algunos marcadores CD son expresados por células
durante toda su vida; pero otros solo se expresan durante una fase de la

diferenciacion o durante la activacion celular.® Tabla 1

11




SISTEMA LINFATICO Y SU RESPUESTA A RECCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

Tabla 1 Marcadores CD.”

CD Funcidén/ldentidad Expresion
CD1 Glucoproteinas parecidas a las Timocitos corticales,
clase | células de Langerhans,
algunas células B
CD2 Receptor LFA-3 Células T, algunas
células NK
CD3 Complejo de receptor de célula T Células T
CD4 Receptor del MHC de clase Il Algunas células T (T
colaboradoras),
monocitos
CD5 Receptor barredor Células T y algunas B
CD8 Receptor del MHC de clase | Algunas células T (T
citotoxicas)
CD10 CALLA Células pre-B
CD16 FcyRIIA Células NK y monocitos
CD19 Células B
CD20 L26 Células B
CD21 CR2, receptor C3d Células B maduras
CD22 BL-CAM Células B
CD35 CR1 Células B monocitos
CD40 Sefializacién celular Células B
CD45 Antigeno leucocitario comun Linfocitos, granulocitos,
macrofagos
CD45RA Antigeno comun restringido a Células TS, monocitos,
leucocitos células B
CD45RO Antigeno comun restringido a Células TH, monocitos,
leucocitos celulas B
CD56 NCAM Células NK
CD79a Iga Células B
CD79b Igb Células B

12
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CAPITULO 2 SISTEMA DE COMPLEMENTO
Son proteinas que circulan inactivas en el plasma. Se sintetizan en el higado

y macrofagos, dirigen la lisis y la opsonizacion sobre membranas bioldgicas
de agresores y no de las propias debido al control a cargo de proteinas
solubles y de membrana que lo impiden. Posee 3 vias de activacion: via

clasica, alterna y de las lectinas.?

2.1 Via clasica

Se inicia por una reaccidén antigeno-anticuerpo, cuando un anticuerpo se
une a un antigeno, una zona reactiva especifica de la porcion constante del
anticuerpo queda descubierta, o activada, y se une a la molécula C1 del
sistema del complemento, ocasionando una cascada de reacciones como
lo vemos en la figura 3. Inicia con la activacion de la proenzima C1, a su vez
estas enzimas activan a una gran cantidad de enzimas en los ultimos
estadios de este sistema, para que se produzca una reacciéon amplificada.
Se forman muchos productos finales que ayudan a evitar la lesién de los

tejidos tisulares causada por el microorganismo o toxina invasores.®

Figura 3 Cascada de reacciones durante la activacion de la via clasica del

complemento.

13
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2.2 Via alternativa

Para su activacion no requiere la presencia del anticuerpo, es un
mecanismo de defensa importante en los estadios iniciales de la infeccién
cuando aun no se han sintetizado gran cantidad de anticuerpos, esta via se
encuentra en dos estados, de reposo y en activacion. En condiciones
normales se encuentra en reposo, en el plasma, el factor C3 se divide
constantemente y de manera lenta, a este proceso se le llama marcapasos
de C3, dando lugar a C3b y quedando asi su enlace tioester interno
expuesto, si no se une a la superficie de algun microorganismo, permanece

en fase fluida y se combina con una molécula de agua, se queda inactivo.®

Para que sea activado C3, se necesitan los Factores B y D y del catién
Mg++, que se encuentran en el suero normal, ocasiona hidrolisis
espontanea de enlaces tioester y se desencadenan reacciones. Al unirse
C3b a las membranas de bacterias, hongos y parasitos, los mecanismos de
regulacion que bloquean la amplificacion en el estado de reposo no

funcionan, desencadenando la respuesta.®

2.3 Via de la lectina

En esta via se inicia por el enlace entre la lectina a la manosa (MBL) sobre
la superficie de las bacterias que contiene polisacaridos ricos en este
carbohidrato. Este enlace produce la asociacion de dos serinas proteasas,
MASP-1 y MASP-2 (proteasas de serina asociadas a MBL), y las proteinas
reguladoras. Las proteinas MASP1 y MASP2 activadas por la proteina MBL
unida a azucares actuan sobre C4 y C2 para formar C3 convertasa C4b2a
que transforma a C3 en C3b y su fragmento C3a. Sus actividades son las

mismas que la via clasica. ©

14
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Algunos de sus efectos del sistema de complemento son:

Opsonizacion y fagocitosis: uno de los productos de la cascada del
complemento, C3b, activa la fagocitosis de los neutréfilos y los macrofagos,
para estas células ingieran a las bacterias que se han unido los complejos
antigeno-anticuerpo. Al estar presente C3b y C4b sobre la superficie de las
células se facilita la destruccion del patégeno por parte de las células

fagociticas.®

Lisis: el complejo litico es una combinacién de multiples factores del
complemento, por C5 a C9 para formar canales en la membrana celular

generando la lisis osmética del patdégeno.

Aglutinacién: los productos del complemento modifican las superficies de
los microorganismos invasores, para que adhieran entre ellos, provocando

aglutinacion.

Neutralizacion de los virus: las enzimas del complemento y otros
productos del complemento tienen la capacidad de destruir las estructuras

de algunos virus y que pierdan su virulencia.

Quimiotaxia: el fragmento Cb5a inicia la quimiotaxia de los neutrdfilos y de
los macréfagos para que muchos de estos fagocitos migren hacia la zona

del tejido adyacente al antigeno.

Activacién de linfocitos: C3d y C4d se unen a los linficitos B potenciando

la estimulacion de linfocitos B al actuar como correceptor.

Produccion de péptidos proinflamatorio: C3a, C4a y C5a aumentan la
permeabilidad capilar facilitando la llegada de células y potenciando la

inflamacion. ° Figura 4

15
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Figura 4 A) Via de activacion de complemento.

B) Funciones del complemento. 8

16
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CAPITULO 3 EMBRIOLOGIA

El Sistema Linfatico inicia su desarrollo después del Sistema
Cardiovascular, durante la quinta semana de vida intrauterina. Aunque en
la actualidad no esta claro su origen, lo mas aceptado es que se desarrolla
a partir de las células mesenquimatosas indiferenciadas que se encuentran
como saculos a partir del endotelio venoso y es a partir de la quinta semana
de la gestacién que se forman: dos sacos yugulares, localizados en la uniéon
de las subclaveas y cardinal anterior, dos sacos iliacos, situados en la union
de las venas subclavea y cardial posterior: un saco retroperitoneal, que se
localiza cerca de la raiz del mesenterio, y la cisterna del quilo, que se halla
en la porcion dorsal del saco peritoneal, estos sacos van a estar
comunicados por una red formada por numerosos canales que drenan la
linfa desde la pared corporal, la zona de cabeza y cuello, y las

extremidades.*

Existe una anastomosis entre los sacos yugulares con la cisterna del quilo
por medio de dos canales principales (derecho e izquierdo). Después a
partir de la porcion del conducto toracico derecho, la anastomosis y la
porcidon craneal del conducto toracico izquierdo., se forma el conducto
toracico, De éstos, se forma la conexién con la unién de la vena subclavia

y la vena yugular.

17
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CAPITULO 4 ORGANOS LINFATICOS

4.1 Timo

El timo esta ubicado en la porcion mediastinica superior, es un érgano
pequefo, encapsulado, que esta constituido por dos Iébulos que se originan
durante la quinta semana de vida intrauterina a partir de la porcién ventral
de cada una de las terceras bolsas faringeas del embrion. De ese sitio
ambos Iébulos migran en direccion caudal y medial llevando consigo a las
paratiroides inferiores. Las paredes laterales principales del timo migran
rapidamente para colocarse en la porcion medial y se fusionan. En algunos
casos, la porcién caudal se queda incluida en el parénquima de la glandula

tiroidea o como sacos timidos aislados.

El crecimiento y desarrollo del timo continua después del nacimiento hasta
la pubertad, ocupa un gran espacio en el térax de los nifios, se situa detras
del esterndn, delante del pericardio y de los grandes vasos. El timo con el
paso del tiempo involuciona después de la pubertad por lo que en los
adultos y los ancianos es dificil encontrar, y su parénquima es remplazado

por tejido adiposos.*
El Timo consta de tres regiones: capsula, corteza y médula.
Capsula

Se encuentra formada por tejido conjuntivo fibroso denso, compuesto por
haces densos de colageno, que se distribuyen por el parénquima timico el
cual lo divide en lobulillos, que a su vez forman los lobulillos del timo. Este
lobulillo esta conformado por una corteza y una médula, las médulas de los

lobulillos adyacentes estan conectadas entre si.

18
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Corteza

En la corteza se encuentra una gran cantidad de linfocitos T de diferentes
tipos (timocitos). Este tipo de células de defensa inmunitaria proceden en
su mayoria de la médula ésea y emigran hacia la corteza timica, en donde
experimentan proliferacion e instruccidén intensas que las transforma en
linfocitos T inmunocompetentes. Ademas de los timocitos, existen muchas

células reticulares epiteliales que se originan del ectodermo y macrofagos.*
Médula

La médula del timo su poblacion linfocitaria es menos numerosa y
comprende mas células reticulares que se originan del endotelio. La médula

tiene tres tipos células reticulares:

-Células reticulares epiteliales de tipo IV: se encuentran vinculadas con
las células reticulares de tipo Ill de la corteza y reforzar la divisidn
corticomedular. La cromatina es gruesa, el citoplasma se tifie de tono

oscuro y contienen numerosos tonofilamentos.

-Células reticulares de tipo V: sus nucleos estan bien definidos, polimorfo,

cuentan con una red de cromatina perinuclear.

-Células reticulares epiteliales de tipo VI o corpusculos de Hassall: son
células grandes, palidas que dan lugar a una estructura trabecular en forma
de red presentan mas queratinizacién con el tiempo y en algunas veces
estan mineralizadas. Su origen es ectodérmico, pero su funcién no esta

definida. Se sugiere como sitio donde mueren los linfocitos T.4
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Riego vascular

En el timo llegan muchos vasos sanguineos que entran por la capsula y se
diseminan por todo el timo por medio de trabéculas de tejido conjuntivo, sin
tener relacién con los linfocitos medulares. Los capilares timicos son
continuos y una de sus caracteristicas es que presentan una membrana
basal gruesa, con un revestimiento en forma de tunica formada por células
reticulares de tipo |, esto en conjunto forman la barrera hematotimica, que
se encarga en restringir el contacto entre las células linfaticas en proceso
de diferenciacion y desarrollo con las macromoléculas propias, que son
reguladas por las células reticulares. Las células linfaticas, cuando
incrementan su grado de madurez, van migrando hacia las zonas profundas
de la corteza timica, entrando en la médula como células virgenes

inmunocompetentes.

Cuando la linfa circula a través de los vasos sanguineos, atraviesa los
ganglios linfaticos. Adentro de los ganglios linfaticos, las sustancias
extrafias (antigenos) transportadas en la linfa quedan encerradas por las
células dendriticas foliculares. El antigeno expuesto en la superficie de las
células dendriticas foliculares puede ser procesado por las APC que estan

dentro del ganglio linfatico.*

Funcion

Su funcién principal es la de proporcionar un espacio aislado en donde
puedan llevar a cabo la formacion de los linfocitos T inmaduros y, de esta
forma, se obtenga inmunocompetencia. Estos linfocitos T inmaduros se
distribuyen en la corteza de este érgano, y expresan sus marcadores de

superficie. En este sitio se realiza la seleccion de los linfocitos capaces de
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reconocer a las moléculas del complejo principal de histocompatibilidad
(MCH) y a los antigenos que son considerados como propios y sobreviven
las células linfaticas que son capaces de reconocer a las moléculas
denominadas MHC-1 y MHC-2. Las células linfaticas que no tienen la
capacidad inmunolégica se autodestruyen. Asimismo, los linfocitos T
inmaduros con capacidad de reconocer los antigenos propios se destruyen
también. En este proceso, las células reticulares son presentadoras de

antigeno (APC, de antigen-presenting cells).

Gracias a la secrecion de sustancias que segregan las células reticulares
(timosina, timopoyetina, timulina y factor humoral timico) los linfocitos T
llevan a cabo su maduracién. Estas hormonas su accién es de corta
distancia, ayudando a la proliferacion linfocitaria con la expresion de los
marcadores de superficie. Por otro lado, la maduracion de los linfocitos se
ve favorecida por la accién de hormonas de origen extratimico provenientes
de otras glandulas (gonadas, hipdfisis, tiroides y suprarrenales). De las
hormonas suprarrenales, las principales que benefician la maduracion
linfocitaria son los adrenocorticoides, porque ocasionan disminucioén en el
numero de linfocitos T en la corteza timica. Asimismo, la somatotropina
ayuda al desarrollo de los linfocitos T en la corteza. La tiroxina tiene la
capacidad de estimular a las células reticulares corticales para aumentar la

produccion de timulina.*

4.2 Tejido linfatico difuso y nédulos linfaticos

Los tejidos linfaticos que no estan envueltos por una capsula protegen al
tubo digestivo, las vias respiratorias y el sistema urogenital. Los linfocitos y
otras células libres de este tejido se localizan en la lamina propia (tejido
subepitelial) de estos sistemas. A este tipo de tejido linfatico se le llama

tejido linfatico difuso o tejido linfatico asociado con las mucosas (MALT) por
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su relacidon con las membranas mucosas. Estas células estan localizadas
de manera estratégica para interceptar antigenos e iniciar una respuesta
inmunitaria. Al estar en contacto con el antigeno, se dirigen hacia los
ganglios linfaticos regionales, donde sufren proliferacion y diferenciacion. El
linaje de estas células regresa, entonces, a la lamina propia como linfocitos
B y T efectores. La importancia del tejido linfatico sirve de proteccion del

organismo contra los antigenos, esta indicada por dos factores:

Las grandes cantidades de células plasmaticas, especialmente en la lamina
propia del tubo digestivo, que es una indicacién morfoldgica de secrecion

local de anticuerpos.

Las grandes cantidades de eosindfilos, también identificados en la lamina
propia de las mucosas digestivas y respiratorias, que es una indicacion de

inflamacion croénica y reacciones de hipersensibilidad.3

Suelen encontrarse concentraciones localizadas de linfocitos en las
paredes del tubo digestivo, las vias respiratorias y el sistema urogenital,
Estas concentraciones, llamadas nédulos linfaticos o foliculos linfaticos, se

encuentran bien definidas, aunque no encapsuladas.?

Un nédulo linfatico que contiene pequefios linfocitos se le denomina nédulo
primario, aunque la mayoria de los ndédulos son nddulos secundarios y

tienen caracteristicas distintivas como:

Centro germinativo: esta ubicado en la region central del nodulo, se forma
cuando un linfocito que ha identificado a un antigeno vuelve a un nédulo
primario y prolifera. La tincibn mas palida es para los linfocitos inmaduros
grandes (linfoblastos y plasmoblastos) que contiene. Estos linfocitos tienen
grandes cantidades de eucromatina dispersa en sus nucleos en lugar de la
heterocromatina densa de los linfocitos pequefios. Otras células presentes

son las células dendriticas foliculares (FDC que estan dispersas entre las
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poblaciones de linfocitos B. El centro germinativo es una indicacion
morfologica de respuesta del tejido linfatico al antigeno. La formacion de un
centro germinativo es porque se lleva a cabo una serie de procesos que
incluyen la activacion y la proliferacion de linfocitos, la diferenciacion de
células plasmaticas y la produccidon de anticuerpos. En los centros
germinativos suelen observarse figuras mitéticas, lo cual es un reflejo de la
proliferacion de nuevos linfocitos en estos sitios. Por lo general la cantidad
de FDC y macréfagos en el centro germinativo, aumenta repentinamente
después de un periodo de respuesta intensa a un antigeno.?

Una zona del manto o corona que corresponde a un anillo externo de

pequenos linfocitos que rodea el centro germinativo.

Los nddulos normalmente se encuentran dispersos individualmente de
forma aleatoria. Aunque en el tubo digestivo algunos cumulos de nédulos
tienen una ubicacidn especifica. Estas ubicaciones comprenden las

siguientes:
Amigdalas

Forman un anillo de tejido linfatico en la entrada de la orofaringe. contienen
aglomeraciones de nodulos linfaticos: las amigdalas faringeas (adenoides,
localizadas en el techo de la faringe), las amigdalas palatinas (o
simplemente amigdalas, se van a ubicar a cada lado de la faringe y entre
los arcos palatofaringeo y palatogloso) y las amigdalas linguales en la

base de la lengua.

Amigdalas palatinas son acumulaciones densas de tejido linfatico
localizado en la membrana mucosa. Su superficie es epitelio escamoso que
se invagina en el tejido conjuntivo subyacente en numerosos sitios para
formar las criptas amigdalinas. Las paredes de estas criptas normalmente

tienen nodulos linfaticos abundantes. Las amigdalas no poseen vasos
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linfaticos aferentes, pero la linfa drena desde el tejido linfatico de la
amigdala a través de los vasos linfaticos eferentes.?

Las placas de Peyer, estan localizadas en el ileon (porcién distal del
intestino delgado) son acumulaciones de nodulos linfaticos que contienen
linfocitos T y B. Ademas, se localizan abundantes nddulos linfaticos
individuales (solitarios) que estan aislados a lo largo de los intestinos grueso
y delgado.

El apéndice vermiforme que nace del ciego. La lamina propia esta
infiltrada de linfocitos y contiene gran cantidad de nddulos linfaticos. La
cantidad de tejido linfatico dentro del érgano involuciona con la edad y por

lo tanto es dificil de reconocer.?

Como anteriormente se dijo, el tejido linfatico difuso y los nédulos linfaticos

llevan su nombre segun la region o el érgano en donde aparecen.

En el tubo digestivo, se conocen con el nombre de tejido linfatico asociado
con el intestino (GALT).

En las vias respiratorias se llaman tejido linfatico asociado con los bronquios
(BALT).

El término tejido linfatico asociado con la mucosa (MALT) incluye el GALT
y el BALT. El tejido linfatico difuso y los nodulos linfaticos del MALT estan
presentes en varias otras regiones del organismo (el sistema reproductivo
femenino) donde la mucosa esta expuesta al medio externo. Todos los

nodulos linfaticos aumentan de tamarfio en contacto con antigenos.?

Tejido linfatico asociado al intestino

El tejido linfatico asociado al intestino (GALT) esta constituido por foliculos

linfaticos que se ubican a lo largo del sistema digestivo, este normalmente
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esta separada, menos de la porcion asociada al ileo, donde se les conoce
como placa de Peyer. Estos nddulos linfaticos estan formados

principalmente por linfocitos B rodeados por linfocito T y numerosas APC.*
El ileo como se sabe esta revestido por epitelio cilindrico.

Las zonas donde se encuentran las placas de Peyer estan revestidas por
células M o células de los micropliegues que son de epitelio estratificado
escamoso. Estas células tienen la funcidn de captar antigenos y
transportarlos hacia las APC, que las presentan a los linfocitos dentro de las

placas de Peyer.*

Tejido linfatico asociado a los bronquios

Microscopicamente el tejido linfatico asociado a los bronquios (BALT) es
parecida a la de las placas de Peyer, pero este se encuentra formado parte
de las estructuras bronquiales. Su revestimiento es estratificado escamoso,

por extension las llaman células M, aunque no presentan micropliegues.

De igual manera que en las placas de Peyer, tampoco tienen vasos
linfaticos aferentes, Sin embargo, se ha investigado que existe drenaje
linfatico eferente y su irrigacion sanguinea es muy rica. La mayoria de sus
células son linfocitos B, complementando por linfocitos T y APC. De la
manera como en el tejido linfatico asociado al intestino, los linfocitos que no
se van a formar en él estan como residentes y ademas cuentan con
receptores especificos para las células endoteliales de las vénulas de

drenaje eferente.*

Las amigdalas poseen tres sitios diferentes: palatinas, faringeas y linguales.
Son agregados linfaticos encapsulados conformados por nodulos linfaticos
que se encargan de proteger al sistema respiratorio y digestivo para
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prevenir que entren agentes extrafnos por las vias respiratorias y la cavidad

oral.*

4.3 Nodulos linfaticos

Antes a los nédulos linfaticos, se les llamaba ganglios linfaticos. Estos son
estructuras, pequefas, de consistencia suave que miden menos de 2 cm de
diametro, son redondas y se ubican entre dos porciones de un vaso linfatico.
Clinicamente no se pueden palpar, sin embargo, si es asi nos indica una
posible patologia. Sirven como filtros ya que se encargan de la eliminacion
de antigenos extrafios y de microorganismos llegan a entrar al organismo.
Se encuentran distribuidos en muchas partes del cuerpo humano y son mas
abundantes en las zonas cervical, axilar e inguinal, ademas, siguen la
trayectoria de los grandes vasos y se encuentran adyacentes a las
cavidades corporales principales. Principalmente contienen linfocitos de los
tipos B y T, macrofagos y APC. Los nddulos cuentan con una capsula,

corteza, paracorteza y médula.*
Capsula

La capsula envuelve a los nodulos linfaticos de manera individual, es una
delgada capa de tejido fibroso de haces delgados y paralelos de colageno.
La forma del nédulo es parecida a una semilla. Tiene dos caras una externa
que es de forma convexa, y por ella penetran los vasos linfaticos aferentes
y La cara interna se llama hilio, es de forma céncava, por el hilio entran y
salen algunas arterias y venas, y también salen los vasos linfaticos

eferentes, por medio de los cuales la linfa abandona el nédulo.

26




SISTEMA LINFATICO Y SU RESPUESTA A RECCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

Corteza

La corteza es de tejido conjuntivo fibroso, presenta muchas trabéculas que
penetran al nddulo linfatico subdividiéndolo en pequefios compartimientos
irregulares que se dirigen hacia el hilio. Esta capsula se observa de mayor

grosor a nivel hiliar.#
Los vasos linfaticos que sirven al ganglio linfatico:

Aferentes: transportan la linfa hacia el ganglio y lo penetran en varios

puntos de la superficie convexa de la capsula.

Eferentes: extraen la linfa del ganglio a la altura del hilio, una depresion en
la superficie concava del ganglio que sirve como entrada y salida para los

vasos sanguineos y los nervios.3

Tejido reticular

El tejido reticular se compone de células y fibras reticulares que constituyen
una fina malla de sostén a lo largo del resto del érgano. La malla reticular
de los tejidos y 6rganos linfaticos (excepto el timo) esta formada por células
de origen mesenquimatoso y la sustancia fundamental producida por esas

células.

Células de la malla reticular

La apariencia de las células de la malla reticular tiene forma de estrellada o
alargada con un nucleo ovalado eucromatico y tienen poca cantidad de
citoplasma acidoéfilo. Estas células captan los colorantes y materiales

coloidales. Por medio de la microscopia electronica de transmisién y las
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técnicas inmunocitoquimicas se han podido observar poblaciones de estas

células.?

Las células reticulares sintetizan y secretan colageno tipo Il (fibras
reticulares) y la sustancia fundamental asociada que forma el estroma se
puede observar con el microscopio O6ptico. Presentan evaginaciones
citoplasmaticas para envolver los haces de las fibras reticulares,
permitiéndoles aislar a estos componentes estructurales del parénquima de
los tejidos y los 6rganos linfaticos. Tienen funciones de sostén, expresan
moléculas de superficie y secretan sustancias que atraen linfocitos T,

linfocitos B y células dendriticas.

Las células dendriticas (DC) son APC singulares que se originan de la
médula 6sea. Las DC se encargan de vigilar el entorno local para detectar
sustancias extranas que después procesan y presentan a los linfocitos T
especificos de antigeno. Tienen mayor utilidad en la presentacion de
antigenos que otras APC y pueden presentar casi cualquier forma de

antigeno proteico en las moléculas MHC | y MHC 113,

Expresan un nivel excepcionalmente alto de MHC Il y moléculas
coestimuladoras necesarias para la activaciéon de los linfocitos T. En el
ganglio linfatico, las DC a menudo se encuentran en zonas con muchos

linfocitos T.

Los macrofagos son células fagociticas y presentadoras de antigenos que
expresan MHC |, MHC Il y moléculas coestimuladoras, pero seran mas
bajos los niveles de expresiéon de MHC Il y de moléculas coestimuladoras
que los de las células dendriticas, lo que las convierte en APC menos
eficientes. Sin embargo, presenta una mayor capacidad para la endocitosis

y la digestion de materiales internalizados.?
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Las células dendriticas foliculares (FDC) presentan muchas
evaginaciones citoplasmaticas muy finas y ramificadas, parecidas al pelo,
que se interdigitan entre los linfocitos B en los centros germinativos. Los
complejos antigeno-anticuerpo se adhieren a las evaginaciones
citoplasmaticas dendriticas mediante los receptores para el fragmento Fc
de los anticuerpos, e incluso la célula puede retener a un antigeno en su
superficie durante semanas, meses o anos. Este mecanismo es parecido al
que realizan los macrofagos de la adhesion de los complejos antigeno-
anticuerpo, pero el antigeno no suele sufrir endocitosis, como ocurre en el
caso del macréfago. Por lo tanto, las FDC no son APC porque carecen de

moléculas MHC 1.3

Senos nodulares

Cuentan con una red de revestimiento formada por células reticulares de
aspecto estrellado, presentan varias prolongaciones citoplasmaticas que
estan en contacto con otras células. Asi mismo, en el nédulo linfatico existen
muchos macrofagos adheridos a las células reticulares que se encargan de

fagocitar la materia extrafa.

En el nddulo, de los linfocitos se aglomeran en compartimentos en la
corteza, estos presentan forma mas o menos redondeada y llevan el
nombre de centros linfaticos. Estos centros tienen una corteza tenida muy
fuerte y estan constituidos en su mayoria por linfocitos de tipo B. En el centro
de la estructura, que se tie de un color mas palido, se encuentran los
centros germinales. En los centros germinales la parte mas externa
presenta acumulos de linfocitos pequefios migran hacia la zona interna de

los centros germinales, esta region se le conoce como manto.*
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Nodulos secundarios
Se pueden distinguir en zonas:
Zona oscura

Es el lugar donde proliferan los linfocitos B, que estan fuertemente
agrupados. Las células que habitan en esta zona se les conoce como
centroblastos, los cuales son acompanados por varias proyecciones
celulares que vienen de las células reticulares. En esta zona también se
encuentran los cuerpos de numerosas APC llamadas células dendriticas
foliculares. Las células de esta zona son células de memoria o
inmunoblastos que migran hacia la zona basal clara y después hacia la zona

apical clara.
Zonas basal y apical claras

En estas zonas se van situar muchas células dendriticas y linfocitos T
cooperadores, al igual que los linfocitos B, diseminados en forma laxa. Los
linfocitos tipo B seguiran presentando mitosis y otras particularidades del

fendmeno de apoptosis.*
Paracorteza

Es la zona que se encuentra entre la corteza y la médula. En la paracoteza
existen muchos agregados linfaticos que fueron formados por linfocitos T y
se le llama zona dependiente del timo. Existen muchas APC que se
encargan de activar a los linfocitos T cooperadores. Al activarse estos
mecanismos las células proliferan engrosando esta zona y haciéndola mas
visible, dejando que los linfocitos T migren hacia los senos medulares, dejen
el ndédulo y se dirijan hacia donde esté presente el antigeno que provoco su
diferenciacion y activacion. En esta zona se observa la presencia de las

vénulas endoteliales, a través del endotelio de tipo cubico, las células
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linfaticas abandonan la sangre y penetran al nédulo linfatico por medio del
fendbmeno de diapédesis, gracias a la presencia de selectinas en el
reconocimiento de las células endoteliales lo que les permite unirse y salir

hacia el espacio extravascular.*

4.4 Médula

Es una estructura que esta constituida por numerosos senos tortuosos
rodeados por acumulos de linfocitos llamados cordones medulares. Estos
cordones medulares a su vez se encuentran rodeados por bandas de fibras
reticulares que dan sostén y numerosas células reticulares. Ademas,
existen muchas trabéculas de tejido conjuntivo fibroso y vasos sanguineos.
La vascularizaciéon del nédulo linfatico entra por la region huliar, y estos
vasos penetran en el parénquima ganglionar, se ramifican abundantemente
y terminan perdiendo su capsula de tejido conjuntivo. Después llegan a los
senos medulares y seran parte de los lechos capilares medulares, para
seguir los cordones medulares hasta la corteza, creando lecho capilar
cortical, que drena hacia las vénulas poscapilares. La sangre proviene de
las vénulas poscapilares drena en venas de mayor calibre, que abandonan

el nédulo por la zona hiliar.*

4.5 Bazo

El tamafio de bazo es aproximadamente de un pufio cerrado y es el érgano
linfatico mas grande. Se ubica en el cuadrante superior izquierdo de la

cavidad abdominal y presenta abundante riego sanguineo.
Origen embrionario

El bazo deriva del mesogastrico dorsal en la quinta semana de vida

intrauterina, mientras la rotacion del eje longitudinal del estdmago, aparece
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el primordio del bazo como una proliferacion mesodérmica entre las dos
hojas del mesogastrico dorsal. Se alarga durante la rotacién gastrica, el
mesogastrioco y la porcion donde se encuentra desarrollando el bazo y la
linea media dorsal se desplazan hacia la izquierda para unirse con el
peritoneo de la pared abdominal posterior. Se produce la degeneracion de
la hoja posterior del mesogastrico dorsal y de la porcion peritoneal
correspondiente a esta zona. El bazo, por su posicion intraperitoneal, se
encuentra unido con la pared corporal del rifidn izquierdo a través del
ligamento esplenorrenal y al estobmago por medio del ligamento

gastroesplénico.

El bazo presenta una capsula de tejido conjuntivo fibroso distribuido de
forma irregular y contiene muchas de fibras elasticas y algunas células
musculares lisas. Esta recubierto por el peritoneo visceral y, en este caso,

su epitelio escamoso simple dandole un aspecto liso y brillante.

Funcion

La funcion del bazo es la filtracion morfologica e inmunitaria. Contiene
muchos linfocitos, conductos vasculares especializados, una malla de
células reticulares vy fibras reticulares, abundantes macrofagos y células
dendriticas. Todos estos componentes le ayudan al bazo para que regule la
sangre desde el punto de vista inmunitario, de la misma forma que los

macrofagos y las células dendriticas de los ganglios linfaticos vigilan la linfa.

El bazo se encuentra rodeado por una capsula de tejido conjuntivo denso
con cordones que se extienden hacia el parénquima del 6rgano. Tanto el
tejido conjuntivo de la capsula como los cordones contiene miofibroblastos.
Estas células contractiles producen las fibras extracelulares del tejido
conjuntivo. Ademas, el bazo almacena grandes volumenes de eritrocitos

como reserva. La contraccién en la capsula y en los cordones ayudan a la
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liberacion de los eritrocitos hacia la circulacion sistémica. Normalmente el
bazo humano guarda poca cantidad de sangre, sin embargo, puede

contraerse por accion de las células contractiles capsulares y trabeculares.?

El hilio, que se ubica en la superficie medial del bazo es el lugar donde
pasan la arteria y la vena esplénicas, los nervios y los vasos linfaticos. Los
vasos linfaticos se originan en la pulpa blanca cerca de los cordones y
constituyen una via por la cual los linfocitos abandonan el bazo. El bazo
esta constituido principalmente por pulpa esplénica. Morfologica y
funcionalmente, la pulpa esplénica presenta dos regiones: la pulpa blanca
y la pulpa roja, su color depende del estado fresco en el que se encuentre.
En el corte, la pulpa blanca aparece como regiones blanco grisaceas

circulares o alargadas rodeadas por la pulpa roja.?
Pulpa blanca

Compuesta por tejido linfatico, en su mayor parte linfocitos. Con tinciones
H&E, la pulpa blanca es baséfila por la heterocromatina densa en los
nucleos de los numerosos linfocitos. Las ramas de la arteria esplénica
atraviesan la capsula y los cordones del bazo, para introducirse en la pulpa
blanca. Dentro de la pulpa blanca, la rama de la arteria esplénica se le
conoce como arteria central. Los linfocitos que se agrupan alrededor de la

arteria central forman la vaina linfatica periarterial (PALS).

La PALS tiene una forma cilindrica que se adapta al trayecto de la arteria
central. En los cortes transversales, la PALS tiene forma circular y se
asemeja a un nodulo linfatico. En la PALS, los nédulos aparecen como
expansiones focalizadas y desplazan la arteria central, de manera que ésta

ocupa una posicion excéntrica en lugar de central.?

En los n6édulos habitan los linfocitos B, entre otros linfocitos de la PALS son
principalmente linfocitos T que rodean los nédulos. La PALS es una region
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que depende del timo, como la corteza profunda del ganglio linfatico. Los
nodulos contienen los centros germinativos que, como en otros tejidos
linfaticos, se desarrollan a medida que los linfocitos B proliferan después de
su activacion. Los centros germinativos se desarrollan dentro de las 24 h
siguientes a la exposicidon a un antigeno y pueden hacer grandes en
extremo y visibles, y reciben el nombre de nddulos esplénicos o corpusculos
de Malpighi.?

Pulpa roja

La pulpa roja es de color rojo tanto en el estado fresco como en los
preparados histologicos, esta compuesta por sinusoides esplénicos
divididos por los cordones esplénicos (cordones de Billroth), los cuales
estan formados por la malla laxa de células reticulares y fibras reticulares,
esta contienen moléculas de colageno tipo Il y tipo V. Dentro de la malla
reticular de los cordones esplénicos, existe una gran cantidad de eritrocitos,
macrofagos, linfocitos, células dendriticas, células plasmaticas vy
granulocitos. Los macréfagos esplénicos fagocitan los eritrocitos dafiados.
El hierro de los eritrocitos destruidos se usa para la formacion de nuevos
eritrocitos; los macrofagos esplénicos inician un proceso de degradacion de

hemoglobina y reciclan el hierro.3

Debido a que el bazo filtra la sangre, como los ganglios linfaticos filtran la

linfa, funciona tanto en el sistema inmunitario como en el hematopoyeético.
Dentro de las funciones del bazo en el sistema inmunitario comprenden:

* Presentacion de antigenos por las APC (sobre todo células dendriticas y

macrofagos) e iniciacion de la respuesta inmunitaria.

* Activacion y proliferacion de linfocitos By T.
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* Produccion de anticuerpos contra antigenos presentes en la sangre

circulante.
+ Eliminacion de antigenos macromoleculares de la sangre.

La activacion y la proliferacion de linfocitos T y la diferenciacién de linfocitos
B y células plasmaticas, la secrecién de anticuerpos, se producen en este

sentido, la pulpa blanca es el equivalente de otros érganos linfaticos.
Las funciones hematopoyéticas del bazo son:

 Captacion y destruccion de eritrocitos y plaquetas envejecidos, dafnados y

anomalos.
» Recuperacion del hierro de la hemoglobina de los eritrocitos.
» Formacion de eritrocitos durante la vida fetal inicial.

+ Almacenamiento de sangre, en especial de eritrocitos, en algunas

especies (tabla 2).3
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Tabla 2 Comparacion de los érganos linfaticos.

Funcion
principal

Capsula de

Vigilancia
inmunolégica
de las
membranas
mucosas

No

Filtran la linfa
Generan
respuestas
inmunitarias a
los antigenos
en la linfa

Si

Desarrolla linfocitos
T
inmunocompetentes

Si

Filtra la
Elimina
viejos
respuestas
inmunitarias a los
antigenos
circulantes

Si;

sangre
eritrocitos
Genera

contiene

tejido miofibroblastos
conjuntivo
Corteza No Si Si No
Médula No Si Si No
Nédulos Si Si; sélo en la No Si; sélo en la pulpa
linfaticos corteza blanca

superficial
Vasos No Si; atraviesan No No
linfaticos la capsula
aferentes
Vasos Si Si; abandonan Si (pocos); se Si; inconspicuos, se
linfaticos el nédulo en el originan en el tabique originan en la pulpa
eferentes hilio y la capsula del tejido blanca cerca de los

distribuidos en
forma aleatoria
subyacentes a
la  superficie
epitelial

trabecular vy
medular) Malla
reticular

Hassall sélo en la
meédula

conjuntivo cordones
Vénulas de Si; en noédulos Si; asociadas No No
endotelio alto linfaticos bien con la corteza
(HEV)) establecidos profunda
(es decir,
amigdalas,
apéndice,
placas de
Peyer)
Rasgos Tejido linfatico Presencia de Lobulillos timicos Pulpa blanca con
caracteristicos difuso con sinusoides Malla de células nédulos esplénicos a
nédulos linfaticos epitelio reticulares lo largo de la PALS,
linfaticos (subcapsular, Corpusculos de que contienen la

arteria central Pulpa
roja que contiene
sinusoides esplénicos,
arterias  peniciladas,
capilares envainados.

36




SISTEMA LINFATICO Y SU RESPUESTA A RECCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

CAPITULO 5 CELULAS DEL SISTEMA LINFATICO
LINFOPOYESIS

La linfopoyesis presenta dos fases:
- Linfopoyesis independiente de antigeno:

Se lleva a cabo en la médula 6sea y el timo en ausencia de estimulacion
antigénica. Esta fase sucede en la vida intrauterina y los primeros dias de
la vida posnatal, se crea un reservorio de linfocitos capaces de responder a
la accion de los antigenos. En esta etapa, las células son células madre, y
los blastos linfaticos tienen la capacidad de autorrenovarse, porque en fases
mas avanzadas las células estan en reposo con una vida media muy larga
y que va desde semanas hasta afios. Cuando son estimuladas las células
virgenes, presentan una transformacién blastica en células grandes,
proliferantes, que las vuelve capaces de responder directamente a la accién
antigénica, llevando el nombre de células efectoras de antigeno-
especificas. Existen tres etapas de maduracién en la médula osea:

linfoblasto, prolinfocito y linfocito.# Figura 5

Figura 5 Células del sistema linfatico. 8
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5.1. Linfoblasto

Presenta un diametro aproximado de 10-20 micras, contiene cromatina fina
y un nucleo mas denso en comparacion con los mioblastos, También uno o
dos mucledlos definidos en la tonalidad azul palida. Su envoltura nuclear es
densa y presenta una zona perinuclear clara. El citoplasma agranular es
mas escaso que en otros blastos leucocitarios y se tifie en azul intenso.
Morfologicamente es distinto a los mioblastos. Los linfoblastos no tienen
peroxidasa, lipidos ni esterasas, pero poseen fosfatasa acida y depdsitos
de colageno. Tanto el linfocito T y B contienen una DNA polimerasa
desoxinucleotidil tranferasa terminal (TdT), esta es una enzima que
funciona como un marcador especifico para las células linfaticas inmaduras
que estan en etapas intermedias del desarrollo entre células madre y
linfocitos T y B diferenciados. Los linfoblastos que seran linfocitos T
contienen esterasa del acido a-naftil acético, y los linfoblastos B llegan a

presentar poca inmunoglobulina o la cadena pesada de la inmunoglobulina.*

5.2. Prolinfocito

Es dificil de distinguir en una médula 6sea normal, su tamafio es menor que
el linfoblasto por lo que su porcion nucleocitoplasma es mas pequefa, su
cromatina es densa, pero esta dispersa de manera mas fina que la del
linfocito. Presenta nucléolos y su citoplasma es azul claro y agranular.

Cuenta con un diametro es de 10 a 12 micras.*

5.3. Linfocitos

Los tres grupos principales de linfocitos son: células B, células T y células

asesinas naturales (natural killer).?

Estas células abandonan la circulacion sistémica para entrar en el tejido
linfatico. Mientras estan en el tejido linfatico, su funcién es la vigilancia

inmunitaria de los tejidos circundantes. Después los linfocitos regresan a la
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circulacion sistémica. La mayoria de estas células son linfocitos maduros,
de vida larga que normalmente son linfocitos T que ya cuentan con la

capacidad de reconocer y responder a antigenos extrafios. Figura 6

Figura 6 Microscopia 6ptica de linfocitos.'?

El 30% de los linfocitos que restan en los vasos sanguineos no van a circular
entre los tejidos linfaticos y la circulaciéon sistémica. Principalmente seran
células inmaduras o células activadas de vida corta cuyo destino es un tejido
especifico. Estas células abandonan los capilares y migran hacia los tejidos,
principalmente hacia el tejido conjuntivo subyacente al epitelio de
revestimiento de los sistemas respiratorio, gastrointestinal y urogenital, y

espacios intercelulares de esos epitelios.3

Funcionalmente, se presentan tres tipos principales de linfocitos: los
linfocitos T, los linfocitos B y los linfocitos NK. En esta clasificacién no

dependen sus caracteristicas morfologicas.

Los linfocitos T se diferencian en el timo y son la mayoria de los linfocitos
entre el 60% y el 80% de los linfocitos circulantes. Los linfocitos T (células

T) se llaman asi porque se diferencian en el timo. Su vida util es larga y
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participan en la inmunidad mediada por células. Los linfocitos T expresan
los marcadores CD2, CD3, CD5 y CD7, y los receptores de célula T (TCR).
También se clasifican de acuerdo con la presencia o ausencia de otros dos

marcadores de superficie importantes: CD4 y CD8.

* Los linfocitos T CD4+ cooperadores son los linfocitos T que también
expresan marcadores CD4. Estas células se subdividen, segun su
capacidad de secretar citocinas. Los linfocitos T cooperadores que
sintetizan interleucina 2 (IL-2), interferon g (IFNg) y factor de necrosis
tumoral a (TNF- a) se les llama célulasTH1, interactuan con los linfocitos T
CD8+ citotéxicos (CTL), los linfocitos NK y los macréfagos en las respuestas
inmunitarias mediadas por células y son esenciales para el control de
patogenos intracelulares como los virus y ciertos microorganismos. El otro
grupo de linfocitos T cooperadores sintetiza IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13 y las
células se denominan célulasTH2, van a interactuar con los linfocitos B y
son necesarias para iniciar las respuestas inmunitarias mediadas por

anticuerpos que controlan los agentes patégenos extracelulares.?

* Los linfocitos T CD8+ citotéxicos (CTL) son linfocitos T que expresan
marcadores CD8. Participan en la destruccién de células diana, como las
células infectadas por virus, células transformadas por cancer, células
infectadas con microorganismos intracelulares, parasitos, y células

trasplantadas.

* Los linfocitos T reguladores (supresores) son una poblacion de
linfocitos T, que su fenotipo, puede suprimir funcionalmente una respuesta
inmunitaria a los antigenos extrafios y propios por medio de su dominio

sobre la actividad de otras células del sistema inmunitario.
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e Los linfocitos T gamaldelta (y/ &) son una poblacibn menor de
linfocitos T que tiene en sus superficies un TCR distinto cuenta con una
cadenay y una cadena 6. La mayoria de los otros TCR estan presentan dos
cadenas de glucoproteinas llamadas cadenas a y 3 de TCR. Estos tipos de
células se desarrollan en el timo y migran hacia tejidos epiteliales como la
piel, la mucosa oral, los intestinos y la vagina, y ya que llegaron a alguno de
estos sitios no recirculan entre la sangre y los 6rganos linfaticos. Los
linfocitos T gama/delta (y / &) se van a colocar de manera inteligente en las
interfaces de los medios internos y externos para formar la primera linea de
defensa contra los organismos invasores. Ellas tendran el contacto en la

superficie con el antigeno antes de que ingrese al organismo.3

Citocinas

Una de las funciones principales de las células T es la de sintetizar proteinas
que se denominan citocinas (linfocinas) que median en las interacciones
celulares. Sin embargo, las citosinas no son exclusivas de las células
linfoides, y también les segregan otros tipos de células que influyen en el

crecimiento y diferenciacion celular.’® Tabla 3

41




SISTEMA LINFATICO Y SU RESPUESTA A RECCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

Citocinas

Factor estimulante de
colonias de granulocitos y
macrofagos (GM-CSF)

Tabla 3 Citocinas.’”

Células de origen
Endotelio, macréfagos,
precursoras de células T

Actividad

Proliferacién y activacion de
precursores de granulocitos
y monocitos. Proliferacion de
células progenitoras de
estripe multiple

colonias macréfagos (M-
CSF)

fibroblastos, endometrio

Factor estimulante de Monocitos endotelio, Proliferaciéon y maduracion
colonias de granulocitos (G- fibroblastos de precursores de
CSF) granulocitos

Factor  estimulante de Monocitos endotelio, Proliferacion y maduracion

de precursores de
monocitos

Factor de célula madre

Células de estroma de la
médula, células
endoteliales, fibroblastos

Proliferacion de células
progenitoras tempranas y
comprometidas en sinergia
con otras citocinas

Eritropoyetina

Rifén, higado

Proliferacion de precursores
de eritrodes y
megacariocitos

IL-1

Monocitos, endotelio,

fibroblastos

Induce a las células madre a
entrar en el ciclo induce a la
proliferacién de G-CSF, GM-
CSF, M-CSF, IL-3 liberacién
de neutrodfilos de la médula.

IL-2

Células T

Proliferacién y activacion de
células T , células NK,
monocitos.

IL-3

Células T

Proliferacion de células
madre hematopoyéticas
tempranas y
comprometidas,
especialmente
megacariocitos

IL-5

Células T

Proliferacion y activacion de
precursores de eosindfilos y
basofilos

IL-6

Monocitos, fibroblastos,

Células T

Induce a la proliferacién de
células madre,
especialmente progenitoras
de megacariocitos

IL-8

Monocitos endotelio,

fibroblastos

Activacion de neutrdfilos

IL-9

Monocitos

Proliferacion de precursores
eritroides y de células
cebadas

Maduracion de
megacariocitos

IL-11

fibroblastos

Proliferaciéon de progenitores
de monocitos y células
progenitoras tempranas
comprometidas
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Las citocinas que son liberadas por los linfocitos se les llama interleucinas
(IL), pero la citocina que tiene capacidad de quimioatraccion se llama
quimiocina, las que estimulan la diferenciacion y actividad mitésica de las
células hematopoyéticas se llaman factores estimulantes de colonias
(CSF), y las que tienen capacidades antiviricas se conocen como

interferones (IF)."°

Los linfocitos B (células B)

Su vida media util es variable, participa en la produccion y en la secrecién
de los diferentes anticuerpos o inmonuglobulina (lg) circulantes, estas
son proteinas inmunitarias asociadas con la inmunidad humoral. Los
linfocitos B son entre el 20% y el 30% de los linfocitos circulantes. Los
linfocitos B también secretan formas de inmunoglobulina limitadas por
membrana denominadas receptores de linfocitos B (BCR) estos fijan
antigenos especificos. En el proceso de diferenciacion, el isotipo del BCR
cambia de inmunoglobulina M (IgM) en los linfocitos B inmaduros a
inmunoglobulina D (IgD) en las células maduras. Los linfocitos B también
expresan las moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad Il
(MHC 1I) en su superficie celular. Sus marcadores CD son CD9, CD19 y
CD20.3 Figura 7
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Figura 7 Funciones de los anticuerpos .2

Linfocitos NK

Los linfocitos NK forman parte de la inmunidad inespecifica (innata), se
desarrollan a partir de las mismas células progenitoras linfoides (CLP) que
los linfocitos B y los linfocitos T, son llamados de esta manera (células
asesinas naturales) por la funcion que realizan de destruir algunos tipos de
células diana. Son entre el 5% y el 10% de los linfocitos circulantes. Este
tipo de linfocitos no maduran en el timo y, por lo tanto, no expresan TCR.
Pero durante su desarrollo, son programados genéticamente para
reconocer las células transformadas como las de algunos tumores.? Figura
8
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Figura 8 Células Natural Killer (NK)."

Los linfocitos NK se encargan de destruir células diana de manera similar
como lo hacen los linfocitos T CD8+ citotdxicos. Ya que esta reconocida la
célula transformada, los linfocitos NK se activan y liberan perforinas y
granzimas (fragmentinas), estas sustancias q crean conductos en la
membrana plasmatica celular e inducen la fragmentacion del ADN. Esta
serie de procesos ocasionan apoptosis o lisis de la célula diana. La
regulacion de los linfocitos NK es mediada por la activacion y la inhibicion
de receptores de citotoxicidad natural (NCR) en su superficie celular. Sus

marcadores especificos incluyen CD16a, CD56 y CD94.3
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Linfopoyesis dependiente de antigeno

Los linfocitos que llegan del torrente circulatorio entran en el nédulo linfatico
por medio de los vasos linfaticos aferentes que entran a través de la capsula
y desembocan en el seno capsular marginal, atraviesan el endotelio de las
pequefas vénulas poscapilares (vénulas del endotelio alto), ocasionando
que la circulacion de la linfa en esta zona sea lenta, y asi facilitar la

fagocitosis y los procesos relacionados con la formacién de anticuerpos.

Los linfocitos T y B durante su desarrollo obtienen receptores especificos
para antigeno, por lo que son restringidos a una especialidad antigénica. El
contacto y fijacion de este antigeno especifico a los receptores sobre el
linfocito inmunocompetente da inicio a fendmenos celulares llamada
transformacion blastica (blastogénesis), esta transformacién se caracteriza
por el desarrollo clonal de las células que tienen la funcién de expresion
manifiesta de la inmunidad a ese antigeno especifico. Normalmente este
proceso se lleva a cabo adentro del nédulo linfatico, ademas hay aumento
de tamafo de la célula, de la sintesis de acido desoxirribonucleico (DNA),
de nucledlos, de reticulo endoplasmico rugoso y mitosis. Cuando estas
células ya estan transformadas se les llama inmunoblastos y tienen la
capacidad de diferenciarse en células de memoria o en células efectoras

con la funcionalidad de poder mediar la respuesta inmunitaria.*

Linfocito reactivo

Se trata de una célula estimulada por antigeno, aunque no hay seguridad
que participe en el proceso de transformacién blastica, se cree que es un
precursor del inmunoblasto. Otros nombres con el que se le conoce es
estimulado, transformado atipico, activado, leucocitoide o virocitico.

Prolifera mas cuando hay infecciones viricas.
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Esta célula es de forma excéntrica, y su tamano es mayor que el de los
linfocitos no estimulados, hay aumento de basofilia, que puede ser difusa o
localizada, Normalmente en la periferia de la membrana citoplasmatica es
intensa. Presenta una gran cantidad de granulos azuréfilos y en ocasiones
presentan vacuolas. El nucleo tiene forma redondeada, pero con mas
frecuencia es extendido e irregular, la cromatina es mas dispersa y su

tincion es mas clara que la de los linfocitos en reposo.*

Inmunoblasto

La siguiente etapa de la transformacion blastica es el inmunoblasto.
Presenta nucleos destacados y cromatina nuclear de patron fino, pero mas
burdo que otros blastos leucocitarios. Su nucleo es grande, central y se tifie
de color azul purpura, Presenta mucho citoplasma de color azul intenso por
la gran densidad de polirribosomas. Los linfocitos reactivos e inmunoblastos
pueden ser tanto linfocitos T o B. EI numero de células programadas de
inmunoblastos prolifera y aumenta para responder al antigeno original. Mide

entre12 y 25 micras.*

Si se detecta contacto con el antigeno, se originan células hijas
programadas efectoras que maduran y regulan la respuesta inmunitaria,
estas células llevan el nombre de inmunoblastos B o linfocitos
plasmocitoides y células plasmaticas, de manera contraria, las células hijas
que se originan del inmunoblasto T son linfocitos efectores. Las células hijas
de inmunoblastos T y B pueden formar de manera alterna células de
memoria T y B. La forma de estas células es parecida a los linfocitos en
reposo, retienen la memoria del antigeno estimulante y provocan una

respuesta inmunitaria secundaria al desafiarlas otra vez el mismo antigeno.*
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El inmunoblasto, el linfocito plasmacitoide y la célula plasmatica se
encuentra solo en los nddulos linfaticos, o en ocasiones en otro tejido en
otro tejido linfatico secundario, se encuentran solo en la sangre periférica
durante la estimulacion intensa del sistema inmunitario debido a la

recirculacion.?

Al concluir el proceso de maduracién los linfocitos llegan al seno
subcapsular y los senos medulares en disposicion radial van a lo largo de
una trabécula y convergen en los vasos linfaticos eferentes en el hilio
ganglionar, de donde son llevados los linfocitos al conducto toracico, y son
ingresados nuevamente en la circulacion sanguinea. Los linfocitos T y B se
encargan de mediar las respuestas inmunitarias celular y humoral,
respectivamente. Los dos tipos de linfocitos se originan a partir de una
célula madre linfoide en la médula 6sea, y ambos se encargan de reconocer
y reaccionar frente a un antigeno determinado, ya que soélo poseen

receptores de superficie para unirse especificamente con ese antigeno.*

5.4 Macréfagos y células dendriticas

Los macréfagos y células dendriticas se originan de los monocitos, estaran
con los tejidos que puedan adoptar aspectos morfolégicos al diferenciarse
para cumplir funciones especializadas como formar una poblacion de
células adaptadas principalmente para la fagocitosis, ademas, pueden ser
estimulados por las células T y segregar citocinas que controlan las
repuestas inmunitarias celulares locales. También tienen la capacidad de
formar células de vigilancia inmunitarias especializadas (es decir, células

dentriticas presentadoras de antigeno, CPA)
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Las células adaptadas para la fagocitosis almacenan el material adquiriendo
morfologia mas redondeada con unos seudépodos cortos y anchos, con una

gran cantidad de lisosomas."

Los macrofagos de tipo secretor son células grandes con un citoplasma
voluminoso, se tife de color rosa debido a la expansion del complejo de
Golgi y del RE liso. Participan en las repuestas inmunitarias medidas por
células T, y lleva el nombre de células epiteloides, porque se parecen las
células epiteliales.

Normalmente los macrofagos fijos de los tejidos, los macréfagos secretores,
las células epiteliales se agrupan junto a los monocitos sanguineos para

formar el sistema fagocitico mononuclear.?

La morfologia de los macréfagos es variable segun su localizacion y funcién.
Los macréfagos son abundantes en el tejido fibrocolageno laxo de sostén,
que se encuentra en casi todas las partes del cuerpo. Los especializados
se localizan en el pulmén, higado (células de Kupffer), cerebro (células

microgliales) y piel (células de Langerhans). Figura 9

Figura 9 Células de Langerhans.™
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Las CPA fagocitan el material antigénico, lo procesan y presentan los
fragmentos a los linfocitos. La mayoria de las CPA derivan de los monocitos
y expresan marcadores de la estirpe de los leucocitos (antigeno comun
leucocitario). No todas las células derivan de monocitos también funcionan
como células presentadoras de antigeno, como las células foliculares

dentriticas de los ganglios linfaticos."

Las CPA tienen finas prolongaciones citoplasmaticas ramificadas
provocando que aumente la superficie de la membrana celular y las
interaccionan con otras células y antigenos, por eso se les conoce como de

células dentriticas presentadoras de antigeno.

Aunque, las CPA tienen pocas enzimas lisosdmicas, comparado con otras
células derivadas de monocitos especializadas en la fagocitosis. Presentan

muchas moléculas de clase Il del MHC.3
Las células que se clasifican como CPA dentriticas son:

- Células de Langerhans de la piel.

- Células dentriticas reticulares de los ganglios linfaticos.

- Células foliculares dentriticas.

- Células dentriticas intersticiales, que forman una poblaciéon de células
dentriticas en los tejidos de sostén de la mayoria de los érganos.

- Células velo de la sangre, que se piensa que son formas circulantes de
las CPA dentriticas de paso entre los tejidos.

- Microglia del sistema nervioso central.

Cada uno de estos tipos celulares esta especializado en su microambiente
y ademas cuentan receptores de superficie ligeramente diferentes y unas
proteinas que los adaptan a la presentacién del antigeno en diferentes
lugares. También los macrofagos fagociticos inespecificos, pueden

presentar el antigeno.?
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CAPITULO 6 RESPUESTA INMUNITARIA

De los macroéfagos y linfocitos T y B la respuesta inmunitaria depende
principalmente ya que median los procesos relacionados con la inmunidad

innata y adquirida, a través de interleucinas.

Al entrar un antigeno al cuerpo humano, se pasa por los vasos linfaticos
libres o en la superficie de las APC, y del nédulo linfatico a los linfocitos
virgenes. Los antigenos exdgenos son procesados por via endocitica son
procesados los antigenos exdgenos o asociados a moléculas MHC Il: los
enddgenos son degradados por via endoplasmatica y se crean complejos

con moléculas MHCI.

Su objetivo es defender organismo frente a patdégenos externos,
manteniendo a su vez el control de la correcta proliferacion celular en el

organismo.'°
Presentacién del antigeno

Un antigeno (Ag) se reconoce por medio de linfocitos T (Ig) expresada en
su superficie. Los linfocitos B se unen a cualquier Ag que sea reconocido
especialmente por la Ig, pero los linfocitos T necesitan que el Ag sea

procesado por una APC asociada a moléculas MHCI o 1.4 Figura 10
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Antigenos
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Figura 10 Representacion de un anticuerpo. °

Mecanismos de transduccion de senales

Los mecanismos de transduccion de sefales son extracelulares hacia el
interior por la interaccion receptor-ligando. A lo que se le conocen como
mecanismos de transduccion de senales: fosforilaciones por cinasas de
tirosinas y/o cinasas de serina/tronina que provocan cambios estructurales

y funcionales.

Las células eucariontes, inhibidos por linfocitos llevan a cabo procesos para
que los estimulos externos sean procesados y enviados al nucleo mediante
senales de activacion intracelulares o transduccién de sefales, por lo que
se forman segundos mensajeros, para regular la transcripcion especifica de
varios genes que participan en los procesos de crecimiento, division y

diferenciacion celular.

En la activacion de esta cadena de segundos mensajeros intervienen
sefales procedentes de moléculas de la superficie linfocitica, moléculas y

receptores de citocinas, puede ser una sefial simple, como el asociado a las
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moléculas del receptor de la acetilcolina: una transduccion de sefial mas

compleja involucra el acoplamiento del ligando y su receptor.*
Los tres tipos de receptores:

-Receptores que atraviesan la membrana plasmatica y tienen actividad

enzimatica intrinseca

-Receptores asociados a las proteinas G (receptores adrenérgicos,

receptores del olor y hormonales)

-Receptores intracelulares y que luego en su union con el ligando migran al
nucleo, en el complejo ligando-receptor afecta directamente la transcripcion

de genes.

La mayoria de las funciones celulares son reguladas por los ciclos de

fosforilaciéon y desfosforilacion mediados por cinasas y fosfatasas.

Los linfocitos mandan dos sefales diferentes para estimular la proliferacion
hacia las células efectoras, la primera sefial la da la uniéon del complejo
péptido MHC al TCR y la segunda sefial es suministrada por moléculas
coestimuladoras del tipo CD28, que a completaran las sefales de activacion
inducidas por el TCR, para que las células se activen completamente. Si no
se manda una sefal mediada por el TCR puede conducir al linfocito a la

muerte celular o a un estado de anergia.*

En la creacién de los enlaces cruzados de BCR es por el antigeno inicia
procesos de transduccion de sefales que dan como resultado la activacion
de linfocitos B. Uno de los primeros fendmenos en la activacién del linfocito
B es la fosforilacion por tirosina-cinasa y es muy importante en la creacion
de sitios de unién para otras moléculas que son esenciales en las etapas

iniciales de la activacion de la célula B.#
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CAPITULO 7 REACCIONES ALERGICAS
Una reaccién alérgica es una respuesta inmunitaria adaptativa especifica

contra un antigeno extrafno, se caracteriza en que, normalmente después
del primer contacto con el alérgeno no se origina ningun tipo de reaccion,
ya que éste es catabolizado, a comparacion de los antigenos infecciosos o
patdgenos, que se multiplican rapidamente en el foco infeccioso, a esto se
le lama fase de sensibilizacion no va a producir sintomatologia clinica, pero
si el individuo sensibilizado es re-expuesto al mismo alérgeno, su
reconocimiento por la inmunoglobulina (lg) E va a causar degranulacién de
las células cebadas, produciendo una reaccién inflamatoria conocida como
fase reactiva o de estado. Esta fase de estado puede ser inmediata, en
segundos o minutos tras el nuevo contacto con el alérgeno y, dependiendo
de la cantidad de alérgeno, se puede continuar con una reaccion tardia

después de 6 horas mas o menos intensa.® Figura 11
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Figura 11 Reaccién alérgica.'®

La respuesta alérgica se puede clasificar en 4 tipos distintos de reacciones

de hipersensibilidad.
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Tipo |

También llamadas inmediatas, son mediadas por IgE, atopicas o alérgicas
propiamente dichas. Son reacciones inflamatorias que se producen en
minutos por las células cebadas y basdfilos. La molécula efectora es la IgE
y su receptor FceRI de alta afinidad. Se crea una degranulacion de estas
células en o6rganos como piel, aparato respiratorio, aparato digestivo,

aparato circulatorio y sistema nervioso.

Tipo 1l

Son reacciones citotdéxicas que se producen en horas a través de la
activacién del complemento y fagocitosis por neutrofilos. La molécula
efectora es lalgG o IgM y sus receptores Fc a nivel de hematies y plaquetas.
Ocasiona una destruccion de la membrana de estos elementos formes de

la sangre.!!

Tipo Il

Son reacciones inflamatorias que se producen en horas por medio de la
activacion del complemento, formacion de inmunocomplejos (IC),
quimiotaxis de neutrodfilos y liberacion de enzimas téxicas. La molécula
efectora es la fraccién C3b del complemento. Se produce un depdsito de IC

en la piel, vasos sanguineos, glomeérulos y articulaciones.
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Tipo IV

Son reacciones inflamatorias que se producen en dias a través de la
activacion de linfocitos T citotéxicos y secrecion de interleucinas (IL) como
respuesta un neoantigeno. La molécula efectora es el factor de necrosis
tumoral a (TNF-a). Se produce un daiio tisular a nivel de piel y mucosas."
Tablas 4y 5

Tabla 4 Clasificacion de gell-Coombs."”
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Tabla 5 Reacciones de hipersensibilidad.!

Las manifestaciones clinicas son variables e impredecibles, pueden ser
sintomas cutaneos como prurito, urticaria, eritema palmar, angioedema,
respiratorios se presenta broncoespasmo, disnea, cardiacos son
alteraciones en la presidbn sanguinea vy frecuencia cardiaca,
gastrointestinales como dolor abdominal, nauseas y vomito y en el caso de
reacciones mas severas: dolor en el pecho, angina, anafilaxis y en algunas

ocasiones incluso la muerte.® Tabla 6
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Tabla 6. Grados de severidad de las reacciones de

hipersensibilidad.'®
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CAPITULO 8 REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD EN LA
CAVIDAD BUCAL.

Toda la cavidad bucal, durante la consulta odontologica, esta
constantemente expuesta a muchos agentes potencialmente irritantes y
sensibilizantes, como algunos metales y otras sustancias contenidas en
resinas sintéticas, antisépticos, tratamientos tdpicos estan en contacto
directo con la boca durante un tratamiento. Los materiales que llegan a
ocasionar lesiones de hipersensibilidad en la mucosa oral son los
metacrilatos, el mercurio, el latex de los guantes, algunos metales y las
resinas, asi como materiales para obturaciones, prétesis fijas y removibles
y materiales de ortodoncia, entre otros, son llevados durante largos

periodos de tiempo a la cavidad bucal.

Para que un material sea considerado como biocompatible al entrar en
contacto con los tejidos no se manifiesta en el organismo ningun tipo de
reaccion toxica, irritante, inflamatoria, alérgica o de fondo mutagénico o

carcinogénico.'®

Las respuestas bioldgicas ocurren cuando un material determinado entra en
contacto con un tejido vivo como lesiones eritematosas, cuadros de

estomatitis, prurito o manifestaciones sistémicas.® Figura 12
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Figura 12 Fotografia de paladar en donde se observa estomatitis?°.

Para su diagndstico se necesita una relacion causa/efecto entre signos y
sintomas y la exposicidn a la sustancia que podria haber ocasionado la
lesion. Es necesario distinguir entre irritaciones fisicas o quimicas croénicas,
estomatitis de contacto irritativas, de traumatismos cronicos causados por
dientes u obturaciones en mal estado, irritaciones protésicas, habitos para
funcionales, otros tipos de traumatismos y signos de enfermedades

sistémicas con manifestaciones orales.

Para su tratamiento las reacciones de hipersensibilidad se dividen en
menores o mayores. Cuando se presentan en la piel o en la mucosa oral se
consideran menores y no requieren de primeros auxilios porque no
comprometen la vida del paciente, pero cuando comprometen las vias
respiratorias altas o bajas es necesario tratamiento de emergencia, son

mayores."?
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En el caso de las reacciones menores se suele tratar con antihistaminicos
tales como la difenhidramina, se administran 25-50mg intramuscular (IM)

en el musculo deltoides o por via endovenosa.

Las reacciones mayores, como las anafilaxias, donde estan comprometidas
las vias respiratorias, e incluso, puede haber compromiso cardiovascular,
son reacciones graves que comprometen la vida del paciente y es necesaria
la administracion de epinefrina inmediatamente por la via intramuscular, rica
en receptores beta adrenérgicos, va producir vasodilatacién y favorece su
absorcion y su accion sistémica. Su dosis es de 0.3mg y en el caso de nifios
0.15mg."®
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CONCLUSIONES

-Las reacciones alérgicas necesitan una primera exposicion al antigeno
donde el individuo queda sensibilizado y en las siguientes exposiciones se

produce la respuesta provocando sintomatologia.

-La inmunidad innata es la primera linea de defensa contra los patdgenos.

Se caracteriza por la velocidad de inicio y la falta de memoria.

-Las reacciones de hipersensibilidad son inmunitarias andémalas,
habitualmente se producen contra antigenos que en el resto de la poblacién
no alérgica son inofensivos; de las que va a resultar un dafo para el

organismo.

-En la consulta odontolégica es importante realizar una historia clinica
correcta al paciente para identificar y prevenir reacciones de

hipersensibilidad.

-Es importante destacar que durante los ultimos afos la biocompatibilidad
de los materiales dentales se ha convertido en algo imprescindible para la

creacion de nuevos materiales de uso dental.
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