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1. INTRODUCCTIOY

La cavidad oral, es 12 »uerta de entrada rara una r~rar va.
riedad de antigenos, incluvendo numerosos microorsanismag, Nore-la
mente estos antfsenos no nprovocan enfermedad, l:os cuales s3n lava-

dos con la saliva,

Los mecanismos inmunoléricos de defensa, &n ~articular las
inumunoglobulinas, rrevienen nrotablemente la adhenin de los mi-
croorganismis a las suverficies de los diertes v de

aglutirando y volviéndolos més sucentibles a la fas:zitonie,

La enfermedad neriodontal es nravocada ror un degequil by
entre los micrnorranismos orales ¥ la resnuesta d4el hvufeng? . oat-
deregnilin»iy nuede ser un fendmens de hinersensibilidad . 1a -

resultante de la deficiencia inmunslézica.

Las inmuroglobulinas (IgA), constit:yen el factor ~pingtegl
en la oroteccidn mediada -~ r articuernos (irmunidad khuamerad) - oo

sunerficiess mucosas.

La I-A es secretada como I-A mzaretoria (S THAY » trmrvie o
de las mucosas o las glandul as exfcrinas, Tn la cavidad ~ral, la
S IzA es secretada nor las ~l%nd1las salivaies mon~raee, lam ~21._
las que nroducen anticuer~os S I-A se localizan en 1o~ taitd-r- “3'
foides submucosos; las irmunoglobulinas diméricas, son sinte:<zn-
das nor los linfocitos B v las células ~lamiticns, aue nredie s 1

"n condiciones de salud el sistemn intnall-igs mpsi-m wrfong
una defensa esrecifica contra 1n ~enetracifn de suntancias e '~ -
Slaca bacteriana, %on la anoricifr de la gineivitis, ce asnnia ]-
T2neracihn de un exudado serosy, el cual fluve alreded-pr Ap lar -
o

Detr

Zientes nonibndnlag en contacto csn la nlaca dentabactenriann,
2Xudadn, como el suero, contiene comnonentes funci-nales do' grme

“lemento y ~aticner-ns esnecificns contra antfrenss de 1n ~laca.




Fl comnlemento de este exudado se activa ranidamente nor una combi

nacisn de efectos los cuales incluyen:

-~pctividad de la via clasica nor medio de anti
cuernas IsG e IgM contra los antirenas cde la

nlaca subgingival,

-=Activaci®n de la via alterna del comnlemento

per endotoxinas de los micriorranismns,

TL.a inmunidad celular también -uede desemnefiar un -arel en
la evoluciin de la enfermedad rerisdontal, Los individn-s con on-
fermedad vrerindontal, nor lo general exhiben reactividad =~levada

a
de los linfocitos T contra diversocs antirenos de la nlacn,

La resnuesta inmunsnatolirica mal dirigida, junts ¢nrn ia -
actividad nroteolitica y ~itotdxica de la ~laca, nr~vnca 'a = =ra-
cidn anical de la inserci®n del =s-itelio zgineival del dicrnze, i«
rinando una surerficie mayv-r entre la nlaca bacterinna v -1 e’ i-
do del hueso. EY ciclo natoldgice continlla, ya que al =aroger laz
resnuestas inmunitarias no estan canacitadas nara destrui-y ¢ i-

minar a los microorecanismas subeinsivaies,



2. HISTORIA

La enfermedad periodontal es tan anti=ua como el

=o0; los nrimeros hallazgos se 2bservaron en el f4sil de la Chane'lle
Aux-3aints de la cultura -aleoifiica 4el hombre -~e Yeandertral, -n
21 se observa una resorcifn Osea caracteristica de la nerinid-ntizie

=marginal.

Entre los antiguoz emincios, nhace 4,000 570, una de las -
enfermedades mAs comunes era unia f rma de nerio“+ntitis su-~urativa

crénica (8. Schlurer, 1981).
¥l tratado médico-chino nds antiruo conocids, fud realiza-
do »or Hwsng-Fi, cerca de 2,500 a%dos antes de Tristo.

las ‘enfermeda“es en tres tinos:

1. "fon ya" o estados inflaratarinos
2. "ya kon" o enfermedades de los zejidos bianios
3. Uchong va" n caries denteol

HinAcratez de Cos, ~adrs de la medicina mnderna, dn-rrd

o

enfermedad ~=riodental. Creia cue la infla

b
)4
O~

de 1a

!)

la etiolori
c

a
de las encias era debida a la acumulacidn de "nituita" > ca o' -,

A

Aulo Cornelio Celsn, en 21l siclo I 7, 7,

medades gque afectan las Z-nas tlandas de 'a hica y su

exrlicandy que: "si las encfas s» se-aran de lng dientes, e= 'ene-
ficioso masticar neras y manzanas verdeg, mantaniendn su fu-on oov

i1z boca',

Pierre Fauchard, nadre de la odontologia zrderna, der-»ibe
2n 1746, en su libro "Le “hirugien Dentiste" la enfermedad rer:-~-
Zontal destructiva crdnica comn escraoouts de las encias.

(I. Glickman, 1975

Yn el 1ibrn de Josenh Fox, se zncuentra el nrimer sistema-

hombre ~is



#e clasificacibn de la enfermedad nerisdontal, aungue el té&r.inn

nerigdonto no rfue definido y a las enferncdr .os se les claul -

~p=o lesioner que afectan el hueso alveolar y .- >2nclas,

En una ovublicacibn de 1077

enfermedad gin~ival inflaratoria,
24 ~sg, dehid> Al D, T, M, Ri-ss,

‘ad serufa cuatro etavas.

Zefinida, con cierta absnr2ifSn de su sustancia, 7 300 wads 2l -ev

toque con oun ceonillo,

la en®ar»m.dal neriodontal v la
e

tomd c©l téprins e

el cual consider?® qus 1l an<erm-

Ttara I: 21 marcen de las encias muestra ura actifs i D amatoria

Ttana IT: La inflamaci®n se ertiende sobre 2l brede 20 wex ar -5~ -

selzado, causandy absorcidn del huese asl couo de los =27id 3 ‘e 1n

encla, formand» pequefias tolsas llenas de nuas bajo la oncin,

Ftana ITI: Lz onfermedad se arraiga, inv2lucrandc Zas rorcionsz mf

sruesas del nroceso alveolar, absorbiérdolo ~Anida-ente on

A orincinios de los afios veintes Weski (1921) irntradune

-

)

atras y ndelante nor falta de la mayor narte Jde zu sowortes % oan,

rarte de la encia, v el diente es sostenido en gu lugar - » "+ o1

una insercifin ligamentosa recistente,

|| nombre de naradencia y nosteriormente Box introduio el térs' - e

71e el huegn,la ancia y el lizomentn neriodontal se ancuentrer ~ina

- ==8 histolbricamente que r=e nrnduce una reaccifn inflamntar-

w- r=da, en e] teiido mb-enitelial del neriodonto,tar nronty come

tadss, En 1931 onerando zn seres humanos y animales,

reriodontitis, nara desicenar las enfermedades inflamatorias 7~

fesarrolla urn sulcus, con 12 indenondencia do su neofundidnl,

~ucacitos en el corion, inmediatamente debalo del ~nitnlin v in

§l-illan da -

to mas cercans al diente, causando la mnvilidad del diente hazia -

. Ttana IV: La enfermedad ha destruid- casi todn &1 zlvenl~ & »e= o

versién de la membrana meriodontal a nivel del anice del dente =n

Cattont v Rernier, han demnstradn aue la infiltract®n dn -



nage del sulcus, es un hallazepo conctante en los cortes histrléeia

zo8 el teiidy gingival clinicamente sannd (J.F, Prichard, 10927Y,



3, PERIORCYTO SAUC

Asnectos Nlinicosg

El neriodonto estd cornstitufdo nor:

-Trnela
~Lisaments Periodontal
~Cemente

-Huesd Alveolar

La encia ez 1a ~arte de la mucisa bucal aue rz-~ubre a los
e [

nrocesos alveolares ¥ cuello de los dientes; comn toada mucohsn e~ti

formada nor taiido enitelial,

Clasificnci®n de la Tncia

-fnefa Mareinal Libre

+4

ntardartaria

~Freia

I

~%Fnelia Inse-tada

3.1.1

ncfa Marrinal Tibres

Se extienda desde el margen mhs corinario Fe los teiidioaa
blardos hasta 1z hendifura sin~ival, Dichz enein farna 1o raei’n
de uni®n ent-e 19~ 4ediidas blarnd-~s =~ la sunerficie de 1= o r-na o
de 1la rajz v se halla drmarcada de la onecfa insertada sdracernte -or

una denresidn lineal noco nrofunda: »l surco ginpgival.

los tejidos que integran la encia marpginal libre incluwen:
el enitelin bucal en sentido coronario al zurcn <incivzal, enitelin

bucal del surco, enitelio de unidn y tejidos conectivos adyacentes.



J.l.2
Encla Interdentaria:

La encfa interdentaria llepa el =znacin internrovimal gue

va desde la cresta alveolar hasta ¢l area de contacto enctre los -
dient~s; c¢nnsta de dos nanilas. una vestibular y una lincual nreo
sentando una morfoloe=fa niraridal o cdnica que se deromina -anila

interdentaria.

En 1a rerifn de -remolzres ¥ mdlares ¢l virtine de ia en-
cia interdentaria eos romo en sentidd buch-lingua’, dicho achata--

mientn nued2 tomar la forma de uan ¢l .0 cnllado,

3.0.5

Encia Insertaia:

La encia insertada se continfla c¢on la encia marpinal y se
encuentra unida con firmeza mediante el reriostio =zl nuoso alveo-
lar y »nor las fibras gingivales al cemento lo cus ds cono vesw'ia-

do su caractarfstica novilidad.

7n 12 cara linrual de 12 mandibula la encfa irsmertads ter-

mina en la uniln con la me:bran mucosa que zariza ol sudeo ambiive

gual an el »iso de la hboca.

T.a sunerficie nalatina Z2 12 encila inrersaida a&n ¢l cquiiap

3e une indefectidlemente con lza m~uc-sa »alatina.

1l ¢olor de la encia inszrtaa es rosa s2lwdn ¥ ~uede <re-

sentar una textura can un ~untilleo &srera. La slira ‘e dichn «n-
cla en la reri’n de los dientes znteriores sunerisres «~ inlor! oz
b

made ser de 9 mm. o0 mis y de 1 m=nm, en 17 rersibn de ~re ol- - @

czaninos (S. 3¢chlurer, 10R1),
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3.2 LIGAMENTO PERIONTAL

El lizamento neriodontal es ol teiidy» c~niuntivo oune rotea
las rajces de los dientes, las une al! hueso alvealar y 3e encuentra

en continuidnd con el tejido corn? - tiva de la encta,

lLos ¢lementos tisulares esenciales del lirpmer'™ =- -indan-

tal son las fitras nrincira’es, t~7ne wrnilias al cemento,

®thras nrincina’ es

1., Fibras trancentales

2. Fibras crastn-~alveolares
3e Fibras horizontales

%, Fibras oblicuas

S, Fibras anicales

5. Fibras interradiculares

(Orban, 197%)

Las funciones del ligamento neri-~dontal =on las siruicrn=

TR

¥n el tejide intersticial del 1i-:mento nerindoyntal, log -
es

" vasos sanguinenz, linfaticos y los nsrvics estén contenid.n an -
3133 eczpacios gque quedan entre las haces de fiirasz »rinci-ales,
;lcs cuales ectén rodendos nor tejids econiuntivo laxo, =2n el iue
gss encuentran los elementos celulares: fibkroblastos, células endo-
3teiiales, cementoblastos, osteoblastos, ostedelastns, macrHragos

gy “infocitos.




bl

3.3 CEMENTO

Fl cemento es el teiido necenquinntoso dental calciticedn
que cubre las ralces anatsmicas de los dientes; nroporciona el ma-
dio de unifn vara las fibras que uren al diente con lag estructy-
ras que lo rodean,

Ts de color amarillo clarn Yy se distinpue facilmente de! -

esmalte mor su falta de brillo Y su tono mas oscuro; es 1i:

cromen-

te mis claro gue la dertina. Forma la interfase entre Ta tanties

radiceiar - 1z L.10'ys conectivas del ligamento neriodontal, e--
tructuralmente se asemeja al hu2so nero n> presanta sus miemas -
funciones; carece de insrvacidn y anorte s-nguinen direct

naje linfatico,

Exicsten dos tiros de cemento:

-Cemento celular

-Cemento acelular

K]

aoL
mento celular

(9] l.

El c-mento ceiular se forma ordinariamente sobre la gi-.ave

ficie del cemento acelular v cubre las ~orcinnes madia v arica! ‘e

la surerficie radicular; en &sta existe menor caleificoci®n 31 en

2l cemento aceluiar Yy lag fibras de Shar~ey ocu»an una nrelfn mea

nor de cemento celular.

Fn Ya unifn ameln-cementaria hay tras clases de rc ~cinaras
<21 cemento,

- Fl1 cemento cubre el esmalte en un H0 a 6% de los casns,

“n un *0°° hay una unidn de barde a barde.

+ "n 5-10% el esmalte y el cements no ce nonen en contacto,

(I. Glickman, 1975)




30t
emento Acelular

Este cemento ~nede ser la rrimera cang derositada y cubre

a la dentina radicular desde la unién cemento~e:nalte hasta »1 -

vértice, Su nareidn misg delrada se encuentra a nivel
cemento-esmalte (20-5%0 micp

de 12 ynidn

as) y la nracidn mAs sruesa hacia el
vértice (150-°00 micras).

Las fibras de Sharney en el cementa aceiuiar desemnesnn

un nanel imwartante en el costén del diente,




3.4 HUESO ALYVEQLAR

.

El nraceso alvenlar es el hueso que rorma y snstiere e o
1 3 do

alveolasz dentarios, ce comnone de 1la mared interna del alysa
1

huese delradn comnacto denominada An=gn i

hueso de s5s%én cue cosiste en trabéculas reticnlnres (hueso gon-p

Joso) y tas tablas vestibular y ~alatina de nhueso cnaracta,

1 huesn alvenis- fija al diente Yy oFus tedidrz blanc e g

revestimiento y e'imina lac fuerzss reneradas =op clieanniens g
los dizntes como s~n 12 derlucidn, '
En la surerficie de la masa externa del hue -

de
tra una cna delrada “e matriz Asea no ca?cif*caﬁa;déhimiéhﬁn it
tenide, 12 cual a =y vez seo encuentra cubierta -ar una EamBErara
llanada neriagtio aue tiene dos canas una interna youna ext.ornn,
Las cAlulas que sze ercuentran en =) nepivstin se inarustan onse
.

de la natriz calcificada transformindge en “-hLe gitong; e~ N
b

timds estin encarradan en nenuefias zavidades 1 amsdne 14 o Lo
nared del alveolo eszti ernetituida mnr husso Taninadn v ose ooy

2a en sizteras haversianoe Y hueso fasicnladn,

T.a »srcidn eshonisasa del huesn slven gm tisre. cranhey s
ue encierrar esraczi-s medulares J regulaves, taitadss soar gen
cara de céiulas nlaras ¥y delradas,

71 huesn dntoararowimal de loe dientes snter ora- ar N
ia® mientras aue en 1la zona de moiares »s ~lan- en sentidn rue -
T2 g PN 4 ey 3 ’ :
-2nRual; ls forma, -osici’n Y tamaro de lns ra‘ces van a ocfercor

-na influencia decisiva sobre 1a “arfalosia de' huns,,

verlar rro~iamente dicro,

-3




4, DERIODONTQ ENF2RMQ

La vlaca dentobacteriana es un fact r eticldgico siemnre -
presente en el desarrollo de las enfermedades ~ingivalss Y merin-
dontales, Mientras que las bacterias nozeen el ndtencial de ori-
ginar la reaccin inflamatoria, las res uesias inmundldeicas det
huésned oueden involucrarse en la inflamacidn ~in-ival erinica s

asi como en el nragreso hacia una -erisd:ntitis destructiva.,

(I. ¥. Roitt-T. Lehner, 1.380)

En la enfermedad perisdontal no ha sid> ryxsible deter~i-
nar con exactitud culndn comienza dicha apfermedad, esto ruide -
tomar muchos a%ies. El romnimiento del ligaments neriodantal ¥ oia
nérdida del nueso de aonorte conduce a la formacidn de bolzas, o=

vilidad y eventualmente 1la rérdida dental.

Los analiisis de los cambisg histonatoldzicrs y ultrae.:truc

turales de la enfermedad nermite establecer cuatre etras de desa-

rrollo:
l. Lesidn Inicial
2« Lesidn Texnrana
3. Lesidn Eztablecida
L. Lesibn Avanzada
~ 7

- Lesibdn Inicial

Las caracteristicas de la lesidn inicial enlamente ref!ec-

22n niveles aumentados de actividad de mecanismis de defensa nir-

- ~2les del huésved que oneran dentro del telido iminsival,
Debido a que las bacterias Y sus »roductos son encontrad n

‘2 tisulares normales y natold,icas.

"

. La lesidn inicial es una resnuesta a la inflawacidn aruda

Z-rmalmente en los dientes, es dificil distingsuir entre las reacai

14




que se desarrolla de 2-4 dias a la acumulacidn de la placa microbia
ra; la lesidn ne localiza en la reridn del surco ginFcival, el ari-
telio de unidn adyacente y la rorcin mis cornnaria de teiido co-
nectivo,

Los vasos sanruinens del nlexo =ingival se cnngastiosah
se dflatan ~resentandnse un exudadn rics en inrunasiobuﬁinas, © 8-

necialmente de Ie G, com~lemento, fibrina ¥ un gran nimern de ~»-

v

lim~rfapucl-~ares (P, M N,V sue se dersnlazan hacia et e-~itelin

\
N
D

unidn y hac*a el cureco rinrival

Aleunns linfoedi trz se encuentran sn frans
cn

ca dentrn del enitelis de unidn y en el teiido

tino de hicztoratolazia es consistente con un c:mnl@jokinﬁn“;

co y de hirersensibi idar de tina T7T,

tef

1 surco pinsiva® contiene leucncitcs en misgractfn, 2&%u'as
aniteliales descnmadas y microorsarisros, Zn el enizelin ée,ﬁﬂ‘*n
an lar regiones su-arficiales ~uaden ot=erverse neuidpdfilng inne-
tos y an nr-cesn de degeraracidn ¥ en lasg resispesn <fAnm wrofupdes
de dicha evitelio se nueden nresentar num-risos ?.:.}. intarths -

181 ¢como ntros leucocitos.,

Tnmunidad Sistémica

Fn ezte estado esthn nresentes anticuernns éricrs » orar
variedad de nlaca bacteriana, asi que Lo~ coanleiaz inmunes »odrsfan

2 -

~er. farmados con alrunns de los antiren-s do 1a rlara, Ton gar-lo-
ias inmunez ac:.ivaran el cz~ino clasicon del ¢ urleowentn v L, &, 7

v otras nustancias de la ~laca nueden aztivar el nat~'n aitorpa-ive
g2 la misma. Lo~ efectos hinldricas de 12 activacidn ded eom-1- =»
Y rarece ner adecuado nara la lesidn inicial: Cﬁa Ve an inducen
=1 incrementn de la nermezbilidad vascular v son quimiota:tiec-n -

=ara los P,M,N,



a,2
Lesién Temrrana

La lesidén temnrana se confunde y evoluciona a nartir de la
lesidn inicial, sin una linea divisoria clara; dicha lesidn se en-
cuentra frecuentemente en la gingiva normal ~uando el control! de -
vlaca no se nractica frecuentemente.

o

Una infiltracidn densa de células lininjdes se¢ desarr:l s
(|

olaca, en e! sitio de la lesidn inicial. Los fen’menng inflamat-

9

rios evudativos amudos todavia nercisten en 1a lesidin tem:rana,

ot
[

fibrinbgeno y leucocitos P.M.N., se ve aumentado,

(I.M. Roitt-T, Lehne

Dentro del tejido conectivo continfs y exisféfunvfkuiin in
crementads : exudado de P.M.N. de la crevicula., 1 flﬁido'érevﬁcu-
lar gincival y el nfimero de leucocitns en la nendidura sinrival ol
canza un mAximo nivel y se estabilizan de los &-12 dias écswué% i)

que se estatlezca la eingivitis cr®nica.

Aungue el enitelio del surco bucal y.el znitelio bucel o=

neralmente r> son infiltrados, el enitelio de uni®n c-ntiere nin -

)

niimero nmay-~r de leucocitos encontrand-se entre &-inm los ',

en transmirsracidn y células linfoides; la mayoria de los lintn.i-

tos eon de la serie de las células T con un nitmero mensr de ¢& 1=

’

las B, también se localizan algunos macrdfarcs, céiuias v.anshti-

cas, células cebadas e inmunoblastos,
1

El tejido conectivo afectado se diferencia claraments det
“eiido normzl circundante nor encontrarse nresentes célutac infla-

zztorias y la disminucidn del contenido de coligena.

El comnonente celular del tejido conectivo infiltrado sin

im2luir las estructurns vascu ares cs de:
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a., Linfocitos »nerns os 39,7
b, Linfe s .o ~edianos 3L,CT
c. Tibroblast . ' 1L . 8%
d. Neutririlos 2.6
¢. C8lulas Cebadas A
f. ¥orocitos y macrdfages 2.1%
g. Células ~lasmaticas 2.0%
h., Inmuroblastos 1,00

[

Los leucitos P.M.N. s¢ infiliran deusamente

lio de unidn ¥ en el =zureon pgingival v aleuncs se obiervan
de los vasos sanguineos, nero no es comin obhservarlis tentr | Jde

la sustancia del tejido conectivo.

Los fioroblastos que se »resentan dent»~ 2 la z2ora el -

teiido conectivo infiltrado, sufren degeneraciones ; ertas ~liorn-

ciones citorAticas -arecen estar relacionadas 221 ia actliviied de

las cédlulas “infoides y c3 muy frecu-nte dbgervar “infocit .. siva-
centes a los fioroblastons alteradas ¥ una d
fibras colézena,
Inrm.nidad Sistémica

Los linfocitos de la saugre reriférice obtenidrs de o n
tes con enfermedad rpingival inflamatsria, es! senzibilivg cg o
las sustancias antigenas de la nlaca dental, Ta céluise b =z o -

que han 5ido eztimuladas recientemente «n la circulncidn L0 -nes una

alta y no esnecifica afinidad hacia el teiido nfiazado y »ioden

“or lo tants ser imnlantadas en el foco inflamntnrio singi
rrollado en la lesidn, eon esta, Loz linf~citos son caraces de  i-
tarar alguncz mediadores tales towmo la inhici’n de la mirwraci’r -
leucocitaria el factor mitogénico, eztns »rueden aumenzar la 1o :a-

"lizacidn de lencitos y la aroliferacidn de linfocitos.
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4.3 LESION =STABLECTDA

La lesidn se desarrolla entre la sesunda y tercera semana
de acumulaciéin de la nlaca y su cracteristica distintiva es la -
infiltraciédn nrominente “e células nlasmfiiticas, com-arada con 'a
infiltracifn linfride de la lesidn temnrans, Ys nosihle cue al.u-
nos linfscitos B gue se enchntraron en la Jesjén ten rana han si-
do estimuladns nor anti{genis de la nlaca nara wnder d4ifercrnciarse

2

en células nlasmaticas, La lesi®n alln contina eonvinada alradei-p

del fand> del surc» min~fval y limitada a una norciir naquets el

tejido conectivo ~inrcival, estanda ~resentec numerzran ciluin

plasmiticas, sin embarpgo arrunaciones de c@lutas »ls-miti

recen entre 19s vasos sanguinenss y fibras colfrena wrafundan

los teiidos conectivos.

nlinero nequefio contiene Ir A v las célulns aue contienen I~ Y

son muy raras. Tanbién har alrunos linfocit s T. ¥n =1 teiidn 0
nectivo evtravascular y en el enitelio de unidn se ercuentras dn-
munoglobulinas, cnanlemento y nrobablemente comnlei~s inmuner, =g
pecialmente alrededor de los vases sanguineos nuede ~renntrorce -
una subnoblacidn de células nlasmiticas en degener=c:An.

(5. Schlneegr, 17250

¥l enitelio de urni®n y el enitelio oral »ueden n~roalifsenr
anicalmente al tejido conetivo y hay una nérdida de nalé~enn, o}

surco ginrival y el enitelio de unidn »uede convertirse en L ra.

Este estadn vuede resistir nor muchos afios v tiene la narag
teristica histolfigica de una lesidn de tino IV, es nosible wue una
hinersensibilidad de tino ITT sea imnortonte ya que ‘=g células -

nlasmaticas son la caracteristica prinéinal.

(.M. A4 Lton=7, Tohner, 107%)



Inmunidad Si«témica

nos de la onlaca se tornan evidentes de los 14-21 -if; :
lacifn de la nlaca. Los antigenos esnezificos de la »laca nueden

estar involucrads>s en e-te nraceso, nerm los mitdsonosg nolizeliong

les de las células 3 encontradas en la »laca nosrfan actucr ¢ -

agentes més notentes.

Los linfociter T y B gon estinmulains nor arerte s de 1-
ca y las células blasto recientemente citimuladas gon e wrelicina
cia imelantadas en 21 220 inflaratoria, ewiste un ataotecimis ot
continuo de estas células en la lesidn cotab.ecida.

Las células nlasmaticas son chlulas secretoras Terminelas,

1,

Y

asi que !a lesidn establecida nuede cer mantenids Soreatag o déca-

das y un fluji> continuo de linfocitos es reguerido

Otra caracteristica significativa e "2 lesifn es =u o owae
2 local ¥ "2 estimulac ‘n

m

ridad sara estimular la rescuesta inwu
no esnecifica de 1ns linfrcitos 7 y

n
B de la sansvs neriférica, -o-
0 nuede ewacerbar la reaccin local y ser resvorrahle do 1o cave

sistencia de la lesibn establecida.

13 -




SRR e

-

.esi®n Avanzada

El cambio de la lesidn establecida a a lesidn: avarzada, -

marz2z la trancicién de una reaccidn defensiva cr\nlca?Jve. tosa, a

un mecanismo inmuniratoldsico destructivo

“sta etara es reconccida clinicamente com: 1"a ner 0d0"°'

tis, donde se -rezenta formacidn de bslsas nerizdrntzles cor nlce-

racifnp del e-»iteliou de la bals», <o-trucciln ¢¢ liea -nto -erio-

I3 o

dontal, fibrasig sin-ival v destruceifn Ssea. gie contuce al oflo-

jamiento y nérdida eventual de los dientes.

La destruccifn Hgea, al rarecer onnr res'rcidn rogenclisti-

ca, coxrxienza a lo largd de la cresta alvenlar -eneralmente on .a!

[}
-
T
=
1)
=3
(523
jo]
4]
(2]
J
3
”
H

tavique interdentario y alredednr de los vasrs nane

cantes.

El infiltrad» celu'ar consiste de macrifagos, linf =
:élulas nlasumbticas encontrandose dichzs células en la seceisn =hs
nrofunda de los teiidos rconectivos tntre los restns de haces de 1
bra= o-Yégena v alrededor de los vasos san uinens, Ta exudac o
de fluido crevicular nersiste, conteriends clevndas uoncuntrrgio-
nes de Ig G, Tr A, Ie M, comnlemento y una iLrni*ltracifn ~re-inminan

te de P.M.N, (J .M. &, Wilton-T. Tehner, 167.0)

La sfntesis de inmunorglobulinas en tfeiidas cnn inll-maci’n

cririca fu® detectada in vitro ror la inz-r-crocidn de C-3isina u

‘s y autoradt ooera Tt

C-isoleucina 7or técnica de inmunoelectr:fora:

c ntoaron

La zintesis de Ir G o I~ A fueron detectadas nero no se ong

huellas de Iy M; dichnn resultados indican aue 1a zintesis ocal -

e oo podden 1

ocirre en telidos ginrivales enfermos, suririeade

oy

nranaglobulinas en el surco rinrival v oen 1los tejidos v ivaiae
sy Zderivados de la circulacidn.
(%.7. Lally-P.C., Bachni-J,P. eArthar,Lovs)



El norcentaje anroximado de inmunoglobulinas en lo: tejidos

Zingivales afectados wor lesidn avanzada son:

78 de Ig G
9% de Ig M
ki de Ig A

La nresencia nredominante de Ig G e T~ M en la lesifn, tie

ne 1mnlicaciones im»nrtantes nara la contribucidn de mecanismng =

2fectores no es-ecificos on la destruccidn ~el teiido periocdon:zal.




nmur‘dad Sist3rica

£l oroceso destrucstivo crdnico involucra mecanisans gue co

(9]

[}

trisuyen a la inmunonatolnsfa de las lesiones crbricas. La ermnlaid

L

dad del desarrollo de la lesidn avancada en la enfermedsd merisdan

tamoién hay evidencia de pawticrazifn 'z los ) .-conisros ting T o
tirn IT,.

Mientras que todas estas reacc®2nes rucden c-n*ribiuir a  og
necanignmos comnleins de la eliminaci’n bacteriana v la deztrucctin
’iiswlar inevitable v su renaraci®n. ".a ~ipnificancia bi~iieica de

cua’quier mecarismo nn es bien c¢-nocido.
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5. FILOGENTIA Y ONTOGTNTA DE LA PESPURITA
INMUYOLOGICA

.

En la filogenia, el timo es el nrimer Argano Linf ide que
a~arece en vertebrados mas nrimitivos., ¥n los animales zu-eri.res,
como las aves se forma a rartir del intestino -rinitivo ~tra sotruc

tura anatdmica derominada bonlsa de Fabricio, fundznent-l -ars el

En el hombre se consideran teiidos cue entan bz’ el oon-
tr21 del timo, que dan lugar a fendmenos de crigen clu’ar, con
teiidos denendientes del timy. Los teiidos uue secretan anticuer~

ncs oor otra influencia, son los tejido indewendientes del timo, -

3

a=23s son imrortantes vara la maduracidén de La resnuesta inmunol$-

gsiza.

La transferencia de anticueross en el hombre, tiene Lu-ur
en la nlacenta, mas sin embargo, la leche materna =sigfue =iends una
fuerte princinal de anticuernos ~ara el recifn nacido. Dick'n unt

~cusrnos no son absorbidos nor el tubo digestivo del infante, nero

puede actuar localmente en el tubo digestivo (conrnanticuer-:),

La maduracidn de la resnussta inmune se inicia sn =

Tulag -

(3]
Dy

entre el zegundo y tercer mes de vida intrauterina, Las

recl £ an

D
1G]

encargadas de llevar a cabo las funciones inaunoldrices

e ctluins

Q.

e inesnecificas tienm el ~ismo orisen; ambasz var?adades
narecen nrovenir de una noblaciin de células nro-enitoras: lazn cé-
lulas nrimitivas o hemosiblastos, las cuales se encuertras --n 1os

tejidos hematonoyéticos embrionarios (saco vitelino, higads »y wéiu

la 6sea). Estas células nuden seguir dos vias:

1. Via Hematonoyética

2. Via Linfonovética




VTA ITMATOPOVETICA

5.1

Las orimeras células hemdticas se forman en los islcies s@n
1 zuineos del saco vitelino y del mesodermo, este »eriodo inicial Je
' L3 hematonoyesis ze conoce con el nombre de mesonlastico, el cnal

k dura alcunas semanas rroduciéndose elementas que contiensn nenoslo
~ina llamados eritroblastos. E?1 sisuiente neriods de la hematoroye
=is e5 hemato esnlénico, el cual abarca hasta el *n. mes de vida -
‘atrauterina arrcvimadamente; formAndoge meracar acirtos y leucoci-

=38 con ~ranulaciones. (J.2. Villasedor, 1970)

Posteriormente la hematoroyesis herato esnlénica er reem-

- ~lazada ror la médula 6sea la cnal nasa a ser el nrincinal Arraro
rematonoyético desnués del nacimiento; adquieren también actividad
rematonovética el bazo, el hirado y los rganrlios linfAtic-s. 4 -
 2“rincinios d2 la vida adulta, va que se ha cimnlatado el derarrolln
la médula 8sea hematonoyética estd localizadz en los huesne del --
. craneo, vértehras, estern®n, costillas, huesos iliescos y en 1ns

zercios rréximos al himern y fémur.

Las células sanguineas tienen un oric~en comln: dichng céln
Las nrovienen de una célula reticuloendotelial esnecializada, a la
. ~1al se le considera nlurirotencial en el seatidn de que ~ucde dnr
: “tigar a elementoc de la serie eritrocitica, -ranulnacftica =+ a lo-

megacariocitos.

Las efpas de maduracibtn de los elawerntnzg calulares nn ro-r.o

=zntan en el sirniente cuadro:
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Céluln reticuloendotelial Meastonoveticn,

N -
-

. Proeritroblpsto.

3. Tritrohlasts hrs8ilo.

4. FEritroblscts nolieroasdtico,
5. Eritrobl=sto ortocraidtico,
6. Reticuloci to,

7. ZBritrocito,

8. Wieloblﬂgto.

q. Proaieloci to,

IN. Mieloei to nenirstils,

IT. Met-nielonits neutrsrilo,
I?. Yeutrdrilo no rertentedo,
I3, Neutrdrilo TRr1entado,

T4, Wieloed tg 207ind iy,

T5, etotielonits 20~inkd"i,0,

~

-

I3, T0~indTil0 no masront-dg,

N

“ilo serient-ade,

>

I7. %o-in:

i

IA, Melocito hnefifils,

I3, Metoniolocitn £0~indrily, ‘ -
e Bre8Ti0 no & 1ent-do,

Te Pusbrin morraaiarg,

%, anac~riﬁblnsto.

"2, “Terncrioei to,

“e Ploanet-. |




5.9

La célula madre del linfocito oroviene de la célu.a

VIA LTXNFOPOVETICA

lar embrioraria nor via de la cé&lula reticul-r

cede al linfoblasto el cual

citns: el linfrcito =equeto y el linfocito or

timo tres veces maydr en su volilmen aue al negn

Durarte la vida

funcibn determinada =
sea el timo o 12 bols

de la vida fetal y en

n

va

tal,

se oririnan en la médula Ssea y se rrograman nzro daze

a 4

lo=

~urns de

ar sSrirsen a

nrecursorec

‘os Yrzanas

a 9 =aco eanivalente. Zn

la vi

cen en el teijido linfoide:

da nast—fet:l, losg

bazo,

ngl

,4
).a.
-\] ,_,’

teiido linfnide intestiral, (Todd-Sanfar’i, 10

Fl rfimers tot

-

»as 2L h~ras, varian

al de leucocitos al nacar

aentro

de unos li~ites an

1’7'~‘,‘;1"w‘ca e
Liniatl y, ue

s Ty e

de 1oz lin?-

s durante l=sg

reticgu

JR.

T2 et

a7 ‘:nﬁqc1:3

~ling, Juedern

LTS

entre 1,000 ¥y 42,000 con nredominio de sranullcizos, Forin:.

J

ranorta que @1 »romedin Furante el

mil leucocitos con:

Diez dian desrués, la

cncitos:
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HEATOPOYESIS MEDULAR

CELULA RETICULAR

&

CELULA RETICULAR LINFOCITICA

|
C

LINFO=LASTO
\

/
’ \
4 .
MEDULA 2ARRERA
4
p HATIRE |

\

)

LINFOSITO GRANDE LIMFOCITC PELUENO

SANGRE PLRIFEZRICA

~ . . . A .
-ura 2, 3e vre=enta Lo qadureanidn Tin® novenia-



5, RESHUEEMA TMUTOLOGTCA

a resnuesta in~u=nliaica, es una zerie de comnleirs inic

nor la introduceidn de una sustancia sntirérica, resiltadn 5o n

tesis ae anticuernns mrlernlares y 1a nresercia de linfacii-s Mar.

tores!" eanrefficns, contra Lo antfiecsros urad-o »ava la inmunio-oise

¥l ezcalfn central en esta resnue=zts, es 1 activaci®n de

lulzs i-mmn~comnatentes, su subsecusnte nraiferazifn y 49 fr- i

23An v la resulacidn de ostos sracesas.

Tl sistema iveunnlAgicon, nueds constderarce ¢hmn el s

linfoide orranizadn, donde los elementos linfoivsa céntrales =nng

-=FL ti=o

-=védula Hs=ea

Y los focos circu’ntes son:
--%1 hazo

-754uloz linfaticos

--Placas de “eyer

Nentro de esths tejidos y Orranns, rneden idsntifie rae o

]

*a né ' ulas;

Fmimd T an v g ) g

1. Los linfncitns Timo-denendientes (Néluias 7T)
7, Tos linfocitns Pazor-denendientes (Célulag =)

2, Ta 1f{nea de célul=s *anocitos-"acrfaras,

n

In los Arganos linfhticns encontramss el tedidn

2
e
3
2
.

n

o en donde nrado~insn l=ss células lintreitarisg; 'o

Lo

<

v

a san~re y de la linfa, ins linfocitos ¥y e! n'~-mociin del Lefidn

~ectivo los cnale= constituven el sistema inmunoifHrias oee o7~ 0

cna funcifn de defensa contra lnz antirents, ¢e ancndmnanins ocine

~imos la resnuesta inmunolbrica.

Lon antipencs son caraces de ser identificados nav e

t7tas, nar nmedio de los anticuersos evistentes; el reconn i nmicnta

~

27 .



ancadena la resnuesta inmunolb-ica que -~erfin e estfmulo o =rente
causal, nuede ser n»r uedio de los linfrcitoz B,

(J.C. Junoueira,-Jd. Zarne ro, 16310

Se szbe aue los linfocitos nrovienen de 1~ célu a nnure -

de la médula %sea; los linfocitos T desemnefi»n reaccionss inmur -

7]

l4zicns ~rovocadrs nar chlula

3 que se adifercrelan bats la 4ndgsr
cia del timo., Tre linfrettas 7 en el hombre, esthn renresontidns
tdo linfr - e del inteatino:ertas cdly:~g »i~cqiticas : adu-

ras, !'as cua'les rrodncen la zay:r narte de las “nura~lebylingeg o

lanbes, Uantn loe Tinfenitan N oacan g ldnT st os Y adn 3
tananidad nava posrandap a un antieern Avurinte ot AT favaratandta

RS

1mbas ofinins girentan através de o sancre v la Tinra,ol
cuarros y las linfacinas reaczeionan en fhrma fntiaacon ctpan ot

~emas ¢ono Mr ajemnla: el sigtena de coazuinst An, lalni

~ifn y €' sistema del comnlenmento, todo este cﬁ&fﬁntoﬂse;ia“
~n "Sistema lLinfaide del “uésned", ' ;

5

Cnardn nmenetra un antirenn al oarcarian, es llovads atioca-

. .

vhg fe la sanecre o la linfa, rasta los rargling L ifhtione Sm

fande se ral-acinna ¢ 'ns nacrdfasns ane ‘osnr-acacre de qna o~

=2 afln descnn~cida, wresartfindnlns a loz *iafoeites de tat o So-on
gne asgadizan repgnonder,
o
Deswnés de 72 o 24 ¥ rag .de exnaisifn el opfean s lee o |
|
2 < . . . . \
2lulag entienzan a cvaari centap plantachnegig, gooantaads e el

17%a amedidarableomante v on ocasiaran nradjeiends v ecogectonds Ty

'~~ingz, N~tn renceidn rueda durar hacto L dfeg dandn e

=2mas de gntng c'uleg vomoen la mqorfaln-{a do lirfoninces eg
. . . . . s

T Fan-minadsg c2'ulzs de ~em-ria, ren-gnand o e

mrzmtrstica shservads cnands eriste un se~un’n eneurtt o et Ton

‘e

~2nT.




Alrunas célutas estimuladas salen de lns gangline 1ifatir-g
y bazn a traves del torrerrte circulatorin,formardn ura mablaci’:
linfncitaria de vida corta (Linfacitos B)Y,esta nonhlacisn nrede 1-aa

lizarse en el lurar de la lesi®n o denusicilr del artigenn,azi ¢ .mo

en los nulmdnes y en La nared del intestinn,d? Jerenciandnze ern ¢f
lulas nltasmaticas naduras.

Los linfocitoe T estimuladss dan lugar 2 unn noblact’n ae
células que no nroducen ni libheran anticuernns,sino que llevan:ar

su sumerficie sitins es=wecificns reconoced res te anticuer»
chdluras recirculan v narticinan en una rran varieclad de’ o
incluvends una vigilancia immunol%rica y una rurncifn aux

nradnceidn de anticuernns y c&lulas B.Alminas de loa Tinfod

sensibilizados dernominndns células efectoras o células -mortales V.,

noseen la canacidad rara ~a*tar a 'as células cue 1leyvan’
nartas antiréniens,a 1os aue se han sensibilizardo a t-aze

acecianes entre célula y célula.®rtas =1bnablaciones adici

linfszitns sensibilizmados,nroducen y secretan linfacinas,
(8.sehlurens, 17 Sy,

S

29 .
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Diagrama esquemitico de la respuesta inmune mostrando la

LZerenciacibn de las celulas-inmunocompetentes,
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§.1 REShimgmA TMUN ORTULAR

Los tinfreit~s influfdos -or el 7ima 2 células tivo-densen

1o

dientes son las cé'ulas res-onsanl’es de una an~lia varigdad nAg ra-

ciones inmunolfricss celulares las nun’as ipcluren:

--Reaccidn a la tuberculina
-=Pechazo de aloinjertos v resistencia tunoral,
-=Nefenca e ntra infecciones hact rianas, ~icdticzs, viralepo v nn-

tnzoaring,

ALY

-=Actividades auwiliares nara loz articenys de~endionte~ <e ;ﬂv oh
1vlag ™, ‘ ‘ .
-=Tuncinnag sunresrras.

Bl timo es el nrimap Apmans gque s Jesarrolla v av g1 gea
se nuede dennstrar 'a evistencia de 1inf-citns neqne?nrkwn nicrs
teiido alrededor de la ~ctava o0 novena semana de vida Latranterion:
consecntivamante e nressnta un anmentn de c&iuins infnicog er o
bazo, ganslios linfiticos y médula Hrea, “irante la desinoaenta s

mana.

“1 tiwm actfla sobre Ta diferenciaci®n celular en dnm. i o

1. Modula la transformaci®~ de las ¢%11~~ nretimicas en ~8&lulas

nrotimicas funcinraiss,

v

. Pesnnéds de que 78 cé& ) ns han defads al madita ot San et e
hacta los tejidos -eriféricos, el timo continfa afectands

4n? v 1a actividad funes~~al de 1a~ ecély .25 7,

Se ha crmnr~bady que 1ng timocitns a-~rcarrs, emioran a 7=
12 timai=de-endientes de teiidn linfaide secndario (vainnao vominr.
“eriplares del tazo y Zona naracortical de lag sansii o linfhtin
Tarrot y “labnradnres, 1966), y anarecen en la Jinrfa del conduc: o

taracico,



Las intervenciones que reducen la reserva de c&lulas T en
recirculaciédn son,vor ejemnlo:La timectomfa neonatal,la adminintra_
cibn de suero antilinfocftico o la timectomfa en el adulto seguida_
de una irradeacifn letal y reconstitucibn de la médula Ssea.De esta
manera se inhibe profundamente las respuestas inmunitarias de nase_

celular,

Durante la induccién de la inmunidad celular se nrovoca unra

vroliferacidn de linfocitos T en las zonas timo_cdenend <ntes de 103

~anglinss linfaticos ( Davies y Cols, 1969 ), y tnmoilor sstimulss _
gue no provocan respuesta en esas zonas,nd confieran irwtinidad o~rn_

tectora contra diversos agentes narasitarios.

Parece ser aue los elementos celulares gue prnca’en de las_
células efectoras de la inmunidad celular,se encuentran en el timo
bazo y la reserva circulante de linfocitos,nero son esczsos en la _

médula dsea.

Una 1ltima indicacidn es que lns antisuer~s coni=-a narcade
- res de linfocitos,eliminan cé&lulas efectoras esnecificasz H¢ 1a3 »a
b}

- hlaciones de células linfoides inmunes. ( Blanden y Langman, 1972 ).,

Se ha nensado que la induccién del ciclo vital 7= los eie_
_mentos celulares,nrngenitores de las células T efectnris-, nuede-
. reguerir una colaboracidn entre dos clases distirtan de 2%1nias ™,
??stos d~s tinos de cdlulas nodrfan nertenecer,a “iferarice rotireno
celulares o renreserntar diferentes fases Ae nadurscifin ‘snten 42 un

misma estirne celular.

Los linfoeitas T del orimer tino (T ' Y,ge encue~tiran nor__
meimante en el timo y el bazo,y su nfimerns onede disminuir on el te_
pdido linfoide secundario del adultn.A la 2_6 semaona de o timec' 'fa

ses decir nordrfan renresentar una fase inicial de la ~adur-cifn ro-

‘tfmica en esos tejidos.

11



El segundo tipo de células ( T 2 ),es escaso en el timo y_
su nfimero no disminuye er el tejido linfeide secundario,desnués de_
la timectomfa en el adulto,es decir,vodria corresnonder a ura fase_

tardfa de maduracidn postimica.

Se ha sunuest»y que las células T1 son 1~ nrogenitorac de _
las células efectoras y aue las células T2 actflian ¢ 'm0 amnlificado_

res de la resnuesta.

También se ha demostrado que las células ™ sue intervienen_
en 1a resistencia antibacteriana nroceden de las célu'as rrogenitn_

ras ane llevan menns de % semanas ar teiidns linfnides secuindarine,

Como no hav evidencia de que los linfrcitos esnecf“icamento
sensibilizad~s sean canaces de destruir » r si misros a i°s micrs_
arsanismns,es muy nosible,nue Ta resistencia a la infeccifis reauisve
la colaboraci’’n de células efectoras auxiliare=,La nrinci~al c81nla

cnlaboradora,narece ser una c®lula fagocitizn mononuclenr,

Los fagocitoas mononucleares (sacrbfasorn ) se distinsuen mor

su canacidad fagocltica,la naturaleza y 21 cantenids de lizogomas _

v

¥ por la pnresencia de su nembrana nlasmltica de recentores »ars cie-
Tg

tas inmunoglobulinas (T 7 1,I5s G 3 e Tg Vv ) vy nara @) counlemento

C}a

Generalmente los macrffagos se remueven de manera continua_
¥ lenta dividiendose infrecuentemente,¥n alteraciones natnlfmizan _
los macr§fasns de las lezionesinflamatorias,derivan nrirciralmente
de los monocitos de la sangre,pero vuede presentarse una multinlica

cifn local.



La vnrincinal funcién fisiolbgica de los marSrosns,consiste
en limpiar la sangre,la linfa y los tejidns de nartfculas,microsrra

nismos y células dereneradas.Este nroceso se puede dividir en trus_

etapas:

1. _Adhesibn de las narticulas a la membrara nlasmatica de los macrd
fagos.

2._Fapocitosis.

3._Descarga de enzimes lisosdmicas &n las vesiculas farociticar, jue

contienen las partfculas.

La transfererncia de células linfoides inmunes a recentores_
singénicos,en modelos de infeccidn bacterianna,ha nermitids demnstrrr
que la exnresidn de la inmunidad celular,requiecre una cola aboracifn_
entre células T esnzcificamente sensibilizadaz y células inflamatno_

rias inespecificas.

como se menciono anteriormente,la c&lula auviliar mAg i~nwar
tante narece ser el macrdfapgo;la colaboracifn antre las chdlnls= 7 o

los macrdfasn~ nnede ser de lasiguiente manera: oy . P
- Tag cein’ax T wwnnnd

ficamente sensibilirzacas reconocen a 1la= anticanse =n 1o oo
infeccibn te reconocimiento nuede nroducirse an lasiones ~ nnooer_

ns vosos sancufnens,adyacentes a "a monn de infecai’

-

"~y
o
o]
.
;.L

Tas célulns T sensibilizadas desencadenar n aumentan o1 “luio ‘e %
ulas tanto PMN e¢-mo macrbfacos.,

Bsta atraccidn denecnde nosiblamante de 1o nrodnceidn de oA
lulas M de fartores inmundlogicamente inesnec? ficos ane a%raen
. detienen a 1las leucncitas P y macr§fa~ns de la sancra,

Los leucocitns P20 no nueden esta~ nresenters eon alrmanng 90

c~s infleccioson, ner ~n ~cacionrs predomiran en lesiones incinientrg,

Tentro de 1a zona de infeccifn,la activocidn de los nacrffa-s se

nroduce en recnuestn a *a nroduccifn loenl dr mediadores aufnmico-,



Poar 19 tarts 74 cn'ahoracifn entre las célylas m v 1ns ma
créfagas se realiza a dos niveles diferentos:

l._Las célulag 7 atraen o detienen 4 los

monneltars de 1a sansra, £
mentando su acumyl

acibn en la zona de la infeceidn.

2._Una vez que los morocitos han side acunulados influven an aoeg
tado metabdlico wara nroducir macréfagas activadg,




Los linfocitars T ¥ B en transforracifn,ademis de nroducir y

secretar inmuncglohbulinas resvonsables de uns sran variedad de acti
vidades binldricas,dandn c¢omo resultado 12 nraduccibn de '"media in

res snlubles" o linf-rcinas.

La nroduceidn de linfocinas puede nresantarase indenendi~nte
mente de la sirtes’s del D¥& '~ de la mitisis,ls qu= indica ane al
Funas subnoblaciones de células nueden estar irvirlucr=ias o oue !as
chlulas activadas nueden noseer la canaci<ad <e nroducér linfacirns

uriecamente,durante un neriodo limitado desoués de 141 cati-ulacifn,

Estas sustancias nueden servir c™mo rmedin de comnnicaci®n
entre los reactivos celulares que ern nltizo termino narticinan en
la resnusta de la hipersensibilidad cAlular v nueder tambian nran i

cionar un -medio nor el cual se annlifigue z2s'a reaccifn,

(M.E. Pudencers, 1250),

D
3
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i~
o
3
3
27
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Alguras linfocinas oue se consideran de eegn

" en la enfermedad inflamatoria ~in~ival y =eriosd-ntal ircluwven:

FATTAD TUHISTITORTD NE T4 MIT=aAnTow

NE TS DACROTAGCS (VT

Las sustancias liberadas mor los linfocitos meosibilizad o

caccionan ¢ n los antigenns o mitdérennsind:iciendn efectos grpnrer

entes en la morfologfa y nroniedades furnciannleg de 12s nonocit-n

d

iy las macrdfarns.Nichos linfocitns sensibilizados rortan una 0 7o
:w::ién inmunitaria vy elakoran un factor s~luble,MIF,desnies de e
‘hzn sidy estimulados ~nr antirenos esnecifichs. il MTF antuns sanre
1c: macré{agos vara inhibir su migracién.Los linfocitns vraducen

T el cual inhibe la migraci6n de monncitas humanos o a los macr”_

ifa=>s del cobayo los cuales se han empleade como células indicado_

‘fa:.




ILa actividad del MI? no es disminuida cuande el =arerial

Y

es tratado con R7A-asa y [MA-asa, nero es inaciivade desrués del

tratanienb enwimatico con tringsina y quimiotri-sina.



FACTOR DFE ACTTVACIOM DE LOS MAZIQOFAGES
(MAF)

l.os macrb5fazos obtenidos de animales inmuninadog nor infec_
cibn,muestran aurmento en su funcibn euando 5o cnliivadas "in vitra
son mas farocitarias y muestran una actividad bactericida,inclus®ve
¢ontra organismos antimernicamente di ferentes a los g.ie han infecta

do al huesned,

La nactivacidn de los macr§fagos o de Log non-ifns require
de varios dAfas mientras que la inbihiciAn de ia wmigract

noee 1og ma

crifaros (MIF) nuede observmse antes de 24 horas,

EFECTCS DE LA ACTIVACTO!! DT LOS "ATDOFAICS
"IN VITRO"
PAR LOS MUDTANQRES TIVPRCTTITARTCS

~ _Aumento de la ~ctividad de la membrana con arruras.

__Adherencia aumentada en el frasco de cultivo. '

__Fapocitosis aumentada.

__Pinocitosis aumentada.

__Disminucibén de las cifras de ciertas enzimas lisosomicas.
(fosfatasa acida,®_rlucuronidasa).

__Aumento del nfimero de grénulos citonlasmaticos.

__Bacteriostasis aumentada.

FACTOR QUIMIOTACTICO

La mayoria de las célula que se infiltran en el sitin de la

r:zccidén de hipersensibilidad retardada,son las c&lulas monornuc!en_

res.Esta observacibédn ha superido que los nocos linfocitos nresen _
tzs activados por antigenos nodrian estar produciendo sustancias
:u2 reclutarian monocitose.
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log linfocitos activados nor los antireros o los mitdrenos
elaboran una sustancia auimiotéctica que atrae a los macrSfa~ons o

a los monocitos,

FACTORES CITOTOMICOS (LINFOTOXINAS)

Los linfocitos inmunes nueden nrovoczr la citSlisis de -

ciertas células blanco sucentibles de dos maneoras:

1.~ La adherencia de linfocitn directamente a 1a célula blarnco,
nrovocando la 1lisis celular nor mecanizwoc afln tiesconczidos. Esio
se conoce cono citdlisis directa mediada nor linfociten,

2.- Los linfncitos humanos sensibilizados, en rezsnuccta al antf-o-
no esnecifico o a los mitérenos, liberan un factor goluble ‘ue -in
ne efecto citotdxico cobre ciertzs cé&lulas blancn. Exte mnturial

se le ha dado el nombre de linfotoxina.

Se ha nostulad» e? siruiente mecanismo ‘ara ex-ulsar la »

i

2idén de la linfotoxina sobre las células blanco. Tuando ha oidn -

activado el linfocito, nor el contacto intimo con las membrazas e
‘1as células bilanco, es inducido a sintetizar el nmediadnr; des-uis

- de su nroduccidn, la linfotoxina se fija a la .embrana de la & u~
:la blanco, donde efectflta la lisis de la misma.

1 L.a desinterracién de la membrana celu'ar o el dezalo’s ri-
' sico, nromueve la literacibn de linfocitos de la cATla hlansh noo
zando la ﬁocr‘ecv'!n de Tinftowinay este nacanizmn inhibhiri van ddes
;§irucci5n indigcriminada »~r Las Tinfocitng ane wraduces ol tackor

x imnediran el dafio celular en el hubgned,

, Tn la enfermedad inflamatoria sin~va® y narisdontal, '» -
i?iﬁf}toxina nuede mer imn~ortante en alrinas de fas ~lteragisn.s e
ise -rencnta en esta enfermedad. Tos linf-citns enltivadas ‘e ~an-
Lor2 meriférica humana de individnos con enfermedad -erincdantnl ~x”

;rica exnuentos a nlaea dentaria n»roducen y secretan una LinTatnul

‘na eon la canacidad ~ara alterar en forma citonitica y matar a los
fizrdblastos ma~tenidos "in vitro®, (S. Schluyrer, 1081)

tad
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FACTCR ACTTVADPR DE 1O0S 0SPROCT.ACPCS

Existen varias sustancias que son canaces e nrAWoCAr reso:
cibn bsea, entre estas se encuentran la hormona naratirsidea =+ la
nrocstarlandina Ea. Recientemente se ha descrito un fact:r ¢’az.ra-
do nor los lin#»citos de sancre -eriférica (nrobablemenrze cé’ ;ins
R), observados en ginrsiva y ex~uestos a nlaca dentobacieriana, de-
nominada factor activadnr de los osteoclastos. La técnica “arn o=
dir la resorcidn dsea en el cultivo de dr-anos conzizte en ~na-car

la didfisis del radio y del clbito del fobn de rnta a lro-~ “i=2ci-

L8 . . A ks
nuave dfas c°n -fa, Loz 1fanidss del cultivo ce linfocitog zon in

cuvados eon las cultivos del Arsand de enatro o =adn dia

cifn entre el "5Ca 1iveradn en el medin de los ¢’ *tivag

los de hueso tratados, se emnlea como una medida de resorcifn.

Tl factor estirulante de los ostenclaztnz tiene un nesn ~n
lecular de 13%-25 mil, es termolahil y es incc-vado nor las anzia
mas nrateolfticas., Tzte mediador quind sea e!' rmAz immwortorte zon

resnecto a la ~%rdida O6seca en la reriodrnuitiac criricn.

Las reacciones de hinersensibiiidad retordnda san mardia ‘nr
seneralmante ror iinf-ocitos T. 3e ha sunuestn, a“emnds, aque 15 - -
duceidn de mediadnres linfacitarios inducida nor los antfican = er

zamoién una funcibn de las células T.

Tanto los linfocitos T y B -naden onraducir los mediadrasn,

-~

1o consisuiente se dete de reinternretar ol ~ane! de "or - ie

e

*itos B en 1a inmunidad celular,

~s



5.7 RESPU™STA

INMINOBUMORAL

La resnuesta inmunchumorat esta dada nop los linfonizag 3,

‘a cual eg infiltr:-ag nor

los cualeg maduran en ]a bursa

aviaria,
célulag nrimordialeg

que emicran del szeo viteling y de 3

ar fueniesn
henAticns,

Con un aumento ep la vroliferacisn de las célulasg, 4 s
5a se truansforma en un Srgann linf~ide Auranta lae 12219 2fan oo
‘esarralla embrionap s,

=n el hambre ha <idn im=aeiblan ifentifipan GRENERR L arantagg
%0 donde acurre 14 maduraciin <e 1ae X ARTR I

§ S. AVrupan AN AN

indican que 11 mbdul

'a dsea, el hizad- ¥ el vase fetal gan 1o si-
tios mAas nrohables del eauivalente de 14 burea,
Loe nrimarng linfacitng ane Ader~nmtwapap la nresancia s i,
S munnglobnlinas de merbrana,

fueron las c8inag ane

MMrtakan 1~ 4
arrollan en el

T M e se des ri~ado fetal alredador de 1~ 3 :/n
L Semanas de restacifn~, 1a célnlnn o 7 A de mombrang A N
anrcvinadamente - Tas 11 1/2 zemanasz N4

Nosterinvmanta e

»

- 7an células con Is M, Iecn

e Is & er el himadna, pazo, tiwa y snr e

:Eneriférica.

Ta nroliferaciin de las c8lulng da ¢

220 de c81ylasg B, de tal m
12 sronared

amn result-edn gn innre

anera que alrededsp e 1a 184, Ol SN
bn de irmunsrlsbylinas “resentes

a la que se eéncuantra en yn 1

A

£:bve Tan 083 ,47q- 2 -

:racide actante,

xisten otras dos clases de inmuroglobyls
en el hombre. T

.2 Ie Dy 1a Ir E de 1ag cuales se gaho e

ran

nas oue no YL

‘e su nresencia o Ae gy ~aduraciin ep 2l deearpnlip feas =t

Para comnrender 14 maduraci’n de 1ag células », ge nresan—
an Ing Siguientes madelos:

Tas cédlulas nrimordiales nro-bursasg mirsran hacdg Tng teltidoe hre




sales y se diferencian en c&lulas R, las etaras de maduracidn si--
ruen el natrdn Ip M---T~ A y los linfacitos aue han nadurado hacia
un tino de inmunnelobulina, nueden noseer todavia inmuno~intulinas
de membrana, es décir una célula ercargada de nr-~ducir I= 4 -~y»sie

tener todavia unas mnléculas de Te M, Wetas cdin® == dean de : ~re=
ra continua el medio de la bursa y se localizan e: lo~ teiidn-s Tin
fnides nreriféricos. Cnandn estas célul=ss agued-n ex=uessan al a--f-
zeno, resnonden con la nrnduccidn de células ~lasm3ticas 'imitadas

a la sonrecifin de una sola clase ie anticuernns.

b) Fn el rmodein de dfferenciaci®n de las chlnloz 3, Yng chlulsg --

- ~lasmAticas nraductoras de anticuernog e arisinsr g gnn 2binla U
| multinatencial, %n ercte mndeln, el antimen~ o5 @l nue irfein 1~ o
- mraduceitn de madnraciSn de las di ferentec nlaseg “e ~atenng ~e-q-
dagf mor lo tanto las c&lulas destinadag 2 1o nradugei®n e T2 73 -
zf; A ~odrian resultar de los linfocitos que cvnresan 8315 inmun~ -1y

| *linas T~ M onbre su sunerficie.

- ¢) Tl tercor mndeln, tiene linfacitos aleatnoriamence selrccinrad-=

~ara la arodnsei®n de Ie ¥, Ir Go I7 A. c¢on 1a mavoaria de est-~ -

Inlas reteniendn tndavia I= M camn g1 nrinei=nl SraunaeabT Ten
sunarficie; al ser ex-~uastas al antireng, &=tsz colu’ne ceocrear

M v nisterfarmente maduran convirtidndare en ¢dl:lar secratnr-nn

Te 3 0 Irm A,

17 -



Fl sistema inmunolésico humoral es muy eficiente an 12 re-

“enna cAntrs diferentes intecciones bacteriaras,los efect -~ de 1-~g

anticuer-os incluye:

a2) Las toxinas y otras sustanclas anti~%nicas n~civas 11e s n i-n
~ivadas y neutralizadas n>r combinacifn de anticusrens esnacificrs

“armando comnieios inmunes, los cuales s n in-aridog v destpuf{-dng

cmn zran facilidad ~or las células farociticas,

=)

- “f{ciales de las bacterias ~ara formar un com-ledfo inrmunas =1 cual -

]

1 anticuer—n egneci{fico se comoina caon las deotermin-nzag gn-nan

=

activa al e¢ymnloments y conduce a la bacterinlizis,

) T,as antisne-nns cubren c~n onsoninas a las tacterirc, wAopenoen

“yrma esnecifica o ny esnecifica, facilitand~ asi la Far o't iedm,




6.2.1L INMINOGLOBULINAS

Las inmunoglobulinas (7<), son nroteinas séricas ane han -

:sidc bien caracterizadas estructural vy funcionalmente, cuwnliendo

élas funciones de anticuernds esnecificns combinfndase c~n 1a cue-

.tancia que »ravocd su formacidn (anticeno).

Bstas nrotefnas muestran mucha similtitud arnzi-~&nica v ¥ ~=

:,1

ra nrimaria de Anid-s arinadns; se ha dem~strado que es+os antigrer

Arica ade~%s de estructural, nero difiaren res~ectn a 1~ astructy

nos emicran electrofarfvicamente an las regiones de la alfa y 1n -

fbeta slobulina lenta.

Las inmunoglaiulinas enmerenden un -pinn totearacdas s deaa

nrateinas ane chnctituyen 81 200 de las nrotainas nlasmbticas to-

itales, Wstag nroteinas se encuentran nresentes, nn snla en !

*0 =inn tamhibn en diverszas secrecinnes Ael ciarna camn: anliva, -

e P-
secraciones nasales, sud>r, leche y calastra. (MU, Fudonhers, 1020

n el hombre se c~nncen cinen clases fifercnter da driprea
Loraliras, cada una con una eatructurn anfi~ica asvapinl ooure naa
el bialAgicn esreci’ico las cualas s¢ desisn=n c~n las letras 7
ammal, A (alfa), 7 (Mn), D (delta) vy ® (ameilon),

Tntas inmuntelabulinas son resnarsatles de 14 montratioaa

1 de las toxinas, de la aglutinacidn hacterinna, de 1o 79cis

3

nter v de alesunns reacciones alhreicas, nor lo vants, -~ nractes

r. rewreseonta un mecanicmn de defensa,

ACTTVIDAD BIOLOGICA DR TAS INMITAATORUTTYMAS

Como se ha mencionado anteriormente l12s inmunor-lohulinas -
fsan a los antirenns e inician fendmenas bioldricos ane son indn-

Mmdiontes de 1a esnecificidad de los anticuernos,



: En cunlquier molécula de las inmuro~1~hulinas,las cadenas
bde nolinfotidns uon de dos tinns,conncidas camn cadena nesads (R)
.& como cadena 1ir~era (L).Estas cadenas se entrelnzan nor nmedio de

juna combinacifr de nricnes disulfuro covalentes v de diversag nris

fro3 no covalentes, formandn as! unidades bisicas e cuatro iadenas,

as dos cadenas vesadag v las dos cadenas li:.eras cue anarerer on

gla molécula de cualaquier inmunog¢lobulina dada son siemnre esrruc_
?twras identicas.”ambien se oresenta una re=iin flexitle o de by
Esarra (re<idn "Hinee'),la cual se erncuentra situada ceras d= la
foorcidn media de las caderas v nront~ciona flexibililad al anti

‘cusrno que se reiacicnara con la reaccidn al anti-eno.

Los anticuervos de la Ir G tratados con la enzina vroteo_

11izica nanaina,romne las cadenas nesadas a nivel de los enlaccs _

‘éiszulfuro entre las cadenas,obteniéndose tres fragmentos,uns e

,

15s cuales contiene la wayor narte de los determinantes anti éni_

.co3,denominandose frazmento cristalizable "Fc"jlos otros aus iz

ima-tre conservan la canacidad de combinarse c¢on 1los antil-ero:s
/== denominan fragnentos Frb.Aunque tengan cas® el mismo tasatia, _

R

jectos fragmentos cifieren notablemente en cuanto a su furci

E:

Par otra narte,nudn lograrse o1 Jesdnblamiento “e una 7o

cidn enlazarte antigénica,por medio de la enzima nrotenlftica oen
fcina la cual ~ctla sobre la moléeula de T~ B ~egcdovlands Lo o ow

ira nesada,emnezando con el extremo carvoxilico y cintinaando et a
;9‘ nuente disulfuro entre las cadenas.f A% ferencis de la fra. o
;}acién naor nanalina, oste tratamienrto nroduce un frasmento que _
;,ee dos focos de fifacidn de antigeno,y que onr 1o tanto.toduv’a_
fruzde precinitar los antfrenos.Zntefrasmento, llamado F(ab”),, he_
frerdido todss los determinantes anticéaicos nronin. .de la I- 6, _

:mues tales determinantes se encuentran en la mitad carhoxflica e

“1la cadena nesada de 1a I~ G (fragmentn Fr ),

Ademas de los fragmentos Fab,F(ab), v Fn,se conoce otra _
creidn de la molécula de T~ G,desifnandose cou el nombre "Fd" la

mitad amind de la cadena pesadajo sea,es la mitad de la cadera ne
gszda que se encuentra en el fragmento Fab, '
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“sta regidn de la cadena pesada tiena gran ismortancia

¢!

~

tiold~7ica,ya que interviene en la farmnacidn del

foco de fijaci!
de anticuerpos.
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5,1.1 DPUNOGLOBULINA G (I- Q)

Dicha inmunorlotulina es la mhs abuniante en el or-anismo,
este tipo de anticuerpo forma mls del 35 <. Jdel total de las “nmu_
nozlobulinas del suero y es causante de la mayor parte de ‘as Tun
ciones iinmunolégicas cdrntra 1los asentes infecciosos diseninudos_

en la sangre,incluyendo bacterias,hongos,parasitos y virus,

La Iz G nresenta una vida madia relativamente larsa (7% _
dias),y es la unica inmunorlobulina que nuede atravegar la pincen
za v fijar el complemento.las moléculas pueden pasar v.n racilid-e
1a pared endotelial vascular alcanzando una alta co=centracidn en

los l{auidos extravasculares.

Se han identificado cuatro subclases de la I~ G con base_
an diferencias menores en la composicidn de aminodcidns de las na

-

‘denas vesadas,las concentracionecs de dichas subclases son anroni

~

madamente de: I~ G I, 60_70 %:Ies G2.1h_20%: Ie G3,4 %! e I~ 3

2_6%e. Los siguientes norcertnies varian .Je individio a indlvidus,
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\

PROPIEDADES DE LAS SURBCLASES DE Iz G

§FII0C0CICA A

PROPIEDADES Ig G Ie G2 I~ G3 I~ Gu
CONCENTRACTON
EN SUZRO 5_12 2_6 C.5_1.5 0.1_0.2
(mg/m1)
VIDA MEDIA 23 23 . 21
(en dias)
TRANSFERENCIA N . . .
PLACENTARIA
| UNTENDO Clg P ++ e v
| RECEPTOR DE R - . _
. MONOCITOS
'RECEPTOR DE ) . _ s _
i PMN
I RZLCTIVIDAD CON
fPEOTIINA ESTA _ + + - +
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INMUNOGLOBULINA A (T~ 4)

La I7 A ocuna el eerundo lurar desde el nunto de vieta —--
cuantitativo v constituye el 199 del total de los inmunoglobulinas
séricas. “u funcifn mas imnortante corresrande al siatenma secreto-

rio externn,

Ta Ir7 A secretorig (S=Tg A) va a nronorcionar @l nriman me
canismo e deofensa contra las infreciones locales, rehinn g ane =e
encuentra en rran abundancia en 1a sgaliva, 1éqriﬁﬂn, TIrnicfanee o
bronauiales, '{qnid- nragtiticn, secrectanes varinaloga, ne*recioé

nes mucnsas del intes+tinn “delesadn v en la ancin narmal,

Fsta inmunnglobulina varia estructurainmente de Tas ntrag -

nroteinas ~&ricas, on ane ~nsee una cadena adicinal fg ~~15-4 ti-

-

ins o worcifn secrateria, 1o cual ararentemente -ermite al ~v+4

cuerno atravesar el enitelin secretnr de vurias ~lAndulas v conyan

firse en rarte de las secreciones normales,

"1 anticuerno que ze encuentrs en mayar cantidad en 1. [N-
liva humana es S-T~ A, 1o cual desemwefia un nnel mvednrinarte en

‘10s mecarismns inmunchumar-les de La cavidad angz?

1=

: L onrinciral modo fde asciin de 1a S-Te &4 , a cordirsa~"4 .

b Ta esnacul~gidn le aue sn wrincinal fanei‘n nIede no gep 1o G aran
ko %n de 1og antigenos (bacterias o célulns), =ino que a5 imn:gip -

B

accesn de sustancias exiraras al oreanismo, asi coms inferciac .

3

er 1a adhesifn de lag bacterias a 1ag ratructuras dantapiae g
T enitelins,




INMINORT O Y ¥ (I~ M)

Los anticuernog I~ M se encuentran entre las mnl
Inmuno=lobulinas de m

culasg e
ayor tamafio, lo cual exnlica 1ue las maiéey-

las rno nuedan s21lir del esvacio intravazcular,

Fotag =loblings re
nresentan el 10° de 1lag nroteinas séricas,

Las macromoléculas tienen gran actividad n
cibn Re anti

~n la

~lutinge-
Tends tales comn bacteriagn Y

1%bulos raine
eficaz nara la activ

Y oas muy -
acifn del comnlemento,

La Is M nredomina en lo
| mune inicial;

S orimer-s dfas de 1- rams

FEYiarTy ina
cuando =e intrnduce el hudcngd nop nrimera voo
esis de articuernng Ig M e I~ G,

un nivel mAximo en
aue la Ie G,

L activa la sint alcanzards 14 7. )

nocos dias disminuyer o ré-idamente a) i-unl

IY\Y“-‘TT’.'OGT'OQ-ULI”A DLI..“.. N

T.a cuarta variedad de inmunﬁglnbn“‘na, ertd -resentg de mA
fra narmal en el cuern en cantidad de 0.7,

an que la I« N

ftigenc

alrurnag ren
“iene una actividad de antisye»

N3 Marg Al ey
s incluyendna 12 nenicilina, insulina v el towadi-g o5 cn?
f N0 obstante 1a formac%n de 12 T~ 0 np g gidn afn Teien s

La Ir M ¢con 1a Ie M p5 1n inmun~elavtina vresamd

de 1o« linfocitas B v se
ni=ade hallarse inv-~1lucrad

~eba 5:ﬁ;
bre 11 stnerficie

na sugeridn e Ta T n
a en la diferencasién

e e~tag cflylag,




INMUNOALNBITINA B (T~ B)

La plobulina & se encuentra en =1 =2nevo ~~nruineo n una =--
concentracidn de 0.004°', La identificaci®dn de los anticnernos I~ E
como reaginas y la caracterizacidn de esta inmun~rlotulina, marc

un avance en 21 mecarismo de las enfermedndes alé-ricas.

Al combinarse la globnlina E con ciertos antfsencs esrect-
s

1
ficos llarados alereonos, los anticuernnz fesencadernan la lihora--

2i8n » nartir de las cdYulas cebadas, ~e los madiadrres farmach]’e
~icos resnonsahles de la rcncha y de 1as reacciones de urticaria -
sobre 1a niel, evocadas nor la exrosicifn de la niel “e los indivi

duos alérgicos a los alergenns.

La I & es nrodvecida nrincinalmente »nor las mucrsns de las
vias resniratorias v el tubns direstivo, f-rmardn »arte de! =sirtenma
secretor externo de anticuerno=. In almunng individuns con treest-r

nos inmunoaldgicos que muestran una sensibilidad naen ¢nmln a 'as -

infecciones, se observa una deficiancio simulténea de T~ K o T~ 4,
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COXNCFNTRACTON

FUNCTONES,PROPIEDADFS ¥

MOVILIDAD VIDA PESO
; ' RS GENETICAS
EI.ECTROFORETTCA | MEDIA SERTCA MOLECULAR JARTACTONRS GENETICAS
(dias) (me/100 ml)
~FRTTCUR P05
SUBILASPS Te 61,2, %, 4
- TATRAVTESAN PLACENPA
3,00 -
23 1,240 150,000 TFTIACTON DEL COMPLFMENIO
TLTTA £ TIUACTRERTANA
TENTITLOD PYREITRAL
THETEROCTTOTROPTCOS
160,000 _ARTTGMERPOS
PARMJ 2, A TSURGLASKS Tr A1,Tr A2
RAPTDA A 6 250 Shatén TLISTS FACTRRTANA +
400,000 TAGTTVIDAD ANTTVIRAL +++
BABACHGREA
_ARTICURRPOS
TSURALASES Te M1, Ir M2
RAPTDA A 5 120 971,000 T75TS ANTTRACTERTANA +++
TTTIAN COMPLEMENTO ++4
TASTIVIDAD ANTIVIRAL +
RAPTDA 2.8 3 190,000 _AVTTCUERPOS
TRECEPTORES DR ANTTGENOS
EN LIRFOCTTOS B
_ARTICHERPOS DR TTPO
PAPTDA 1, ¢ 0.0% 190, 000 HEAGTHA  +++44+




De?¢1l,2 1LAS INMUNOGLOBULINAS F¥ LA EVCTA

Desoués de la estimulacifn de linfrcitos B,algunos miem
bros del clon en exoancién se diferencian nara convertirse en cé&_

lulas nroductoras de inmunoglobulinas (T= G) de variada mo~f~1-~%a

v con una vida media de aoroximdamente 5 dias,siendo la céluln

R

nlasmatica la filtina etapa.Lns miembros inmurocitarios de un solc
:zlon son tqn alﬁamente especializados que usualnmente moléculas _
ie una sola esnecificidad,!'ds aflin,cada célula generaluiente secrew
3810 una de las 5 clases de Ir reconocidas (I~ G,I~ A,Tr 1,12 5,
3 Ie E) a un determinado tiempo aunque un "switch! en la expresién

<

- de clase puede ocurrir duranie una diferenciacidé4n clonal.La inuun
dad humoral estid mediada por la actividad de las inmunoglobutinas
secretadas mientras operan en varios mecanismos c¢rectores.=n este
respecto,las funciones importantes estin determirnadas vor la DOT_

cién Fc de la molécula y el resultado por lo tanto devnenderi e _

la class de I~=,

. Istudios tempranos de las células inmuno_comvetentes en la lesi’n
sstablecida en el hombre,demostraron una respuesta inuunohumoral
L local fué una caracterfstica predominante,ya que numcrosas célu _
?'las productoras de i¢ G fueron encontradas.Posteriormente,cuando_
é’las técnicas para estudios "in vitro" de lirnfocitns hablan sido

f'desarrolladas,énfasis fue puesto en las funciones de células T en
f‘la inmunidad celular como un componente imvortante de la respuesta
iinéune humaﬁa a la placa dental.Sin embargo,cada vez es mis ana__

‘ rente que las correlaciones del estudio "in vitro" de la inmuni _

. dad celular no son esnecificas de la actividad de c8lulas T.
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El interés en varias inciones

del sistemy de cATulas B pa wap 14 o
tanto renovada recientomente ep relacisn a 14 enfermeﬁad,nev‘oﬁﬁr-

tal,

Para este fin, Vag actividades de 287t ag n ~teden sar 2va
luadas nrincinalmerte an X diferanteg TAReras; ", .Miarmdg Tne pia
veles T= v anticuernns esrect ficos en o1 FUETd. flufAn cpavicntan
? saliva; 2.~ esztndiando las resmucstas de infroitae cirenr.antes -
"EM eraviculares a tomnonantes relevanta: 4s la »lacr dantal H-Sf“'?

2stimulng

34~ nop investigaciin directn 1 1

itlae R ogng a3 JARREE

[37)

’
ce

N8 en 1a leaifp minsival, T.a mararia de ag ertudine han gids hao

~his en 1nmunﬁ¢1“bulinas Toanticuervng en al Slero v en 'ipfapitae

de sangre neri féricag,

Anrane la informacs 4~ sobre 1 sharg . mads

“as de lag res~uestas da 1-g linfaritag B 2ivant antgg

La cual Aichg infarmacitr gq relawrrrin 4 3,

1al actividad irmunnlAcica en el sitin i)

.
~arane

cr

- timap actua'mente. T-1ae T8 estén ~buvigmanta Tnf nernsdgaeg
.77 una actividan irmnalld~ica en 1ng PAATAE 1S nfATI nan Bt

'"nfide asnc? ada dande 1na I e

Q8 Fe Tn 0l ang

“ede eiercer 1a estimmlaci®n de célvlas »

el e

Las inmunnrlobulinas derivadag Adal |Uero v formadng Vaand
“te contrinnwe a4 una homenrctggig inmnnli-ia, an Ta wips

VT -

S merindantitig aan manife-~tant snog an yya ST

2l dAntan+n A0l hiybennd anw, T tar 1a antuain o

matang N

vt afin de 1n alana dertal,
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Fineifn da 1ag [2=inaplabolinag dan

2708 A1 Snerns

AL unn- agtudsae indin~n nivatag shrigan

denpimidne do 7o g

asorindae con la inflamacidn mineival, mientrng aprne han rensrias-

nivel-~ @levadn~,

Los articannan de ura voriedad de

Dacterdia G 14 nYrea A

Sidn nheervada epn e1 SUero humarg n n capi - AR N T

TS e Ly
FAa sidn srcantrada up real anmesen E Tikres Avvanta 1 sneinyiaa e,
do maca dantal, Thz tihean da Anticuernae armcctadae nt meganaa,

Tium " lymopshogm o da Artinamyce~ ex ~3 THers de wacin teosinian.

fermedad neriodontsal sevara ha =ido re-nrtsgn

aunaie ialy

de edad en 1as titres =Ariens tambidn ~e ha traain en cnents

Frtuding recinntnc han suFerida que las relasisrer Ao ta

eviaten entre las res-uestas de anticuerang individuagten a A dE e
imentes bactariag de 15 “laca., Tne titres Séric:s en renepn- N
[“onender de la cantida® de nlaca y ia erter~idn de Ing anrtfrglan <o

12 bactsria oral, ~nomo esti indicaro P37 las correlacin-nas naeiLivae

efulares entre lag titres , a nares de ceras vacterianasg., . ip 1n

tanto, encontcamos que los titres de

Fuzobacteriun Yy Yeillonellys ow

t

atan nositivamente correlacionado

5 nraovablepente refleiando una or

re~dencia manconunada de inmundrenns y mitdrenoa, En un TPU e g
147 duns jAvenas c~n rineivitis roderada, na hupn nireuna asagian S

=1 -

ficativa entre o1 rrafdn de 1a enfermagad 2 lon titres da oart

Prs

UST™Ys bacterianng Indt vidnates, Sin emoaren, dentrn de los rpo-

7% e suietas non titras similares de Yeillorella, Aquellns gon




los titres =As altos de Fusnbacterium tendiia a mostrar enfermedad de

severidad ~en>r, Esto nodria indicar que los anticuernos humorales

\
de Tusobacterium tienen una funcidn ~ratactiva en la fase inicial

de la sinsivitis, En los misnos raclentes hub: una correlacifn ne-

gativa entre los titres de Veillonella,

Evnerimentns con IZ=trentococo mitis han in#icado que los an

ticuernns de esta rtactaria son dictribridac atrnavés del teiidn cones

tivo a 12 ginriva normal an eznecinenes inflarados, la contidnd de

anticuernns s>n aumentados de acuerdo con 'a disiribductss GXLTUVLS

cular 42 irmunoglobualinas. HZstudios similares han revelado anticuer

nos séricrs de E. coli, Fusobacterium y Veillonella en zeccisnesn de

gingiva inflamada. Extractos sincivales también han =ido rev:rtod s
qite reaccionan con Istrentoucocns y Actinomyces, Hasta ahora, anti-

cuernas no han sido encontrados en el flufdo crevicu’ =r, aunzie =1

Ir G, I= A e Iz M han sido detectados en seccioncs vy extroct-s de -

nlaca dental. 3in embargo, nodrian en narte haber sido abanrbidn

'
QA

' no esnecificamenta, Ina cubierta in vivo de alsunas bactering de

}nLaca han sidc observadns nor innunofluorsscencia de I« A,

w

y en ~xn-e

.cimenes de Tg G, Ig 4, Ig M e Ig E. Pero hay =merias confusiones er

‘estos ertudi-s debido eswecialmente a la »nresenszia notencia! de re

entores F¢ en una variedad de bacteria que nuede unir T« G coniu
%do. Fragmontos (F abl)2 conjugados deheria ser usadn. Ya aque 1 n°
: i~ E en el flufdo crevicular de Ig G, es difici) entender »or uué
E;as actividades antibactsrianas esnecificas son igualmente deunntra-

PWes en e~stas dos clases Te nor inmunoflunrescencia,

5 rde ecul ar que 1la iferta bacteriana en 'a crevicu-
Se nuede eanecular que la cublerta bacteri L vi




a vincival reduce las nroniedades invasivas de ta bacteria de la

n

~taca. Ya que lo= factares del comnlemente esthn nresente en M

X

fluldn crevien:ar § nueden unirse a alguna bacteria de = nlaca, ac
tividades harcterioliticas y fa-nciticas nuaden zer nantuladas, s
de interés que un nfimero reducids risnificativamante Ae Fetrantow
¢2¢n mutans 4 oncontvads en el atdo crevicilar y =nterial de

ntaca adraconte calaceionndo de mAn~s inmunizadss sarertppsll swsg

I'n =3te microorganismo y m-atrando titres elivadoa de antichiornng

Las inmmoglohu'inas de las 3 clases im->rtantes Jotantorae

de comnlement: tambidn re hoa encontrado en a1 ~ediavla dangad ad-
auirido. !fAs cdn, el anticuernd ds conedn sa insspeovh a 1.s needfa

culos de d~r karas crecid-s in vitro, mastradn wor cotener aczivia

dnd. 81 entos descubrinientos reflefan la =it ians noin vivo, la i

-

nific-ncia bialdgica de inmunn~lobulinas del tedltr 2 en de sran i
terés. v fhcil visuaiizar un. funci®n detrinantal wan Tooateyreifin
de bacteria y por 1o tanto wro=nnidn de 1la coloniznacidn de la nlane,

Sin embarso, noco o3 zabido sobre el vuelco del nediculn y =u nonie

ole nanel protectivo,
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contribuye a las resnuestas nrotectivas contra anti,enos v g! da¥o

67,2 OMNL TV TNTO
* 9 .

Tl sistema del complemento es un mecanismo humoral, ane --

al teiido del huésned, Muches de los efectoe binlirigns 46 ecte .

sistema enziméticn resulta de la liberacidn de néntid~g artivadsees

de las nrotefras., Otrn fenAmeno imnortante resulta de 1a unifhn «n

astas nroteinas o sus nraductos de unidn hacia recentarss esnen{

cos, erncnmtrad-s en muchas células como nor eiemnlo: =lainata~, ass

trocitos, neutr5filns, cé&'nlas maste~ y macrAfarnc, Tate sictoms ©

sido imnlicadr e~ mny narte de fenémenrs tales enmn:

a)
h)
e)
)
e)
f)
g)
h)

Facocitosis

Duimintavis

Alterani®n de 12 nermenbilidad vascular
Gitnlig's

Nrednceiin de linfncinas

Sintesis de anticner-ns

Tiheracifn anzimAtica 1isnsomal

s # ,
Pagarcifin Aszen

F1 cistema del comnlementn cnnziste de 1R nratefnag ninp~4

ticas ("{RPVG,Y A. Sﬂhbt‘kein, 1’)'0)2) :"!|.li"’!ica e j.ﬂmU.!‘.(ﬂ,"\"‘ic:ahf!v\t;e R

ferentes, aue son canaces de activar de manera recinr-rna nna

afra, ¢ n el =rticuernn y con las membranas ralniaren, Tan

nyy f;f-*f -

naz normales de e~te sistema, se encuentran rormalmente en 1a cir-

c¢rlacifn comn moléculas nrecursnras inactivas v com~renden alrede-

dor del 50% de la fracci®n =lobulinica del nlasma. Dichn sistema

3
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ruede dividirse en dos carinns 5 viag mayores: el caming alternati

Vo y clésico "rovee mecanicmos naps la iniciacifn de s'stemas enzi

maticos, y comrarten el ~ponAgitg comin de encambl gr una enzima ¢a

naz de hacer clivaie 5 Cz, el commonente central dal sigtema,

La secuencia tersinal resulta en el ensamblaie de un connle

Jo de nroteinas citoliticas, ¥ camino clésicn y 1ag nrotefnag (e

secuencia terwinnl gan den minadng covmONTYPDe J It simbaligadsg

nOr la letrag non secuida »ap un nﬁmerﬁ; 28 nroteinae drl caviny -

alternativo zqp 1lamadsg factores v estan denntadrs war nn Toatrng
~zhkires

"eg" factor B. Los fragmentos del clivaie astin den~tadag nnn 1ntras

minﬁsculas, giguiendn 1la desirnaciin de la nr-teina, cran nr planm

nlo: C%a'

ATTTIVIDAD RTOTARTAp DE _LA4S PonmnTiag nEY

COMOT, TeamA

Muchas de 1ng reacciones bioguimicas lle acurren durante 1a

- activacifp del comnlementn aumenta frasmapntn- “e »~ratefnas o c M-
3 1

' nleins gne snp Activas en dfferenteg #istemas bioldricn-, mekan -
-de los efect g ohservadng denenden de 1a combinaciin de nérgi.ing -

3

e del comnlemento a recentores esnecificons encontradns en tiuchas cé-

‘lutas,

La intaraccidn meior conncida de 05b g hara producir da#n

‘a8 1la memhrana celu'ar, nn involucra 1a crmdinaciAn de un recentop

snecificn aino Que ocurre nor la {ncercidn del cnmnledo a 11 mem-




brana 1i{nida. Varins efertns inflamatorios nueden resultar de la ac

tivaciin del comnlermenton;

l.- Cambios en 1a nerme:bilidag vascular aue sigue del clivaie de-

C. Y €, mnr Cy ha sidn nntado, ainaue 1a base de esta actyi-nd to

“avia nno ha sido determinada,
Sem An~filat~xinag:

T.ns frarmentns de Sz Ay an ie

2

maces de liberar histarina de 77 ¢élu as mastas ¥ basifilng

¢omn dindneir al mfisenly 1iga 14 enntr=ceiln, Brta actdvigan anth

controlada war 119 caronvvnentidacy R A=Y enern (anaf*’wtﬂx*nn inag

tivadora), ave remueve 1a ar~in= terminal de 7 4 o Cun,
1 . 3 - o)

[3.= Factoren aimiothcticasr ™ factor guimi~ticrica

Terivad~ Aal

‘comnlamentn mig im=~rtante eg _a, aus atrae manant pa~ o nentrAfio
1og tambifn ha 744 de rira2n nue O_b B

1oz neutrifilng,

.~ Combinacten v Faranitngq

8! Tas nartfcu’as anbiertog c~n 7,k

“tnos 1o racentores Cgb, “resentec ap nenyinf STy o mnnncitae oy opg
icrifarns nern nwop of

77102 na nremueven 1, incentifAn;

e~ te un nfneredcma entre Te G v Cib en 1a

fasacitanis wrgdiaure

Una evcannifn a 2o, es el 1lamadn Me-onte-

£ ¥a a unirze y en-labar narticu’as an 5. Tne ma-
BTA 22 o0g demun~tran e 1a~ resentores de CBb * "romueven la uptAn

Ll -

~

cerbaciin de 1a farocitonsis: log neutr§€ilnn 11oyay 8819 n1

mareimicnts de macréfarng y 1a inhieifn de M™aractin ha ~fds
T TIrada mara e frarmanto Bh dnl factor R,

59 «




6. ba leuco-enia seguida de leucocitosis ha sido demnstrada desnués

de la adwinistracién de C.a, un fragmento trintico de US'

7. t.a nroduccisn de linfoquinas nor 1os linfocitos n nuede sear in

ducida en el cultivo tisnlar del fragmento C3d de C%.

8. Proliferaci5n linfoct tari a:lLos linfocitss » d~' ratdn nr~life-
ran y resnonden al 7.b humano, pero nn !as célylas hurmaras, <¥n ex
bargo, la resnue-ta de log linfacit~-~ neriféric~s humanar 3 Yoo oan

tfoenos mg inrihida in vitro nor los nroduccns e c?ivaje,ddvuT,

O Descranularidn de macrffa-ns:S: ha demastrade ane 1a uni‘n de

¢, 71 macrbfaro, indvrce 1a liberacidn de entimas “isngnales

10, afntesis de anticuerrcs: La sintesis de 'y anarentemente nrevie

ne el desarrollo de resnuestas nrimarias a o antiesenos cerendieg

tes del desarrollo de células R de memnria, :sto ruede ser deplis
a la necesidad del Cg.
11. Resorci®n %sea: Algunos han dew~ctradn e- sistemnn b e
denendencia en e} com~lementn de resarciin %-aa “ediadn »man weant
landina en 12 =pesancia de) suero heterdlrcs~ antisnern nanntra

2l teiidn AseH, Fefn nuede resuitar de Ia ‘thPﬂ”C*5ﬁ S”tf“9”;—5“

ticuer~n en La sunerficie de las células dseas,
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COM 1EMTYTO Ty La
— 5

ENZEPMEDAD pioToronmyl,

Se ha tratado de devrst ~ar 15 funcidp -an

a lag
del complemento en el tejido periodontal,

reacciones -

Grinen (1974) ) demost s
Que s6lo algunog vshecimae 5 Pcésiorales, senfan C3 0 04. Describie
Ton que el lavado extenso de tejidos Zingivales reduc{a a1 comionen
te-C3 y Cu detectables, indicands Que una sran e- ‘ntidad de np teda
na estan presente, s3lo comg nrotefras del Suero extrava asilas s
- 2) como un nrecinitads inmunolégico.

El exurado inflamatorip del sureco Tingival o bolsa naps fod-~n
;tal, denominado flyufdo gin-ival, ha sido identiticado nnon un
Edado wlasmético que contiene elementyg celulares J constituyente-
{volubWes derivacdog de log teiidos y de los :itrﬂﬁrfanismos. Las -
ratefnag nlaamatlcas incluyendo 1as inmunoglobulinas, fuersn s-o
rimero nor Brnndtzae?, irdicand~ que astacan "resentes .n
L Tlnido sineival, ¢ Comnonente del CrmnYemant Sz A mrimaw
2"te cuarti figndn en el flyfds gingival nam 3Pill4tne = [abn r:.o=

e 2ntonces determinacin'af inmun*qniﬁicas Y funcisnales han ~id,

mnleadas, wars ‘aractorizar e} Ccounlemsnto en e flafdo inejya,
__htjnuac*vn se describen alsunos trabajos ealizados aap inves

1r2d40res nnpg deterninar el sistema del com-lement

Ten la ~inciya
al y enformg,

or-

¥l Com1onente del caunlementn

C3 fué nrimeramente cuanti fi-
=9r inmunodifuslﬁn,

en el flulds mingival de nacirntes ~np A

G - &

=S ¥ neriodontitis nor Snillitoe Y Lehner, en 1972, 1atos co-




tudins fueron ampliados nop Attstrom, quien enrontrd C; y 34 en -

el surcn y en el flulfdo gingival de sujetos sanss., En ~cientes
con gingivitis, estuviersn nresentes niveles :is altos de 03 N

ch’ ademis fué encont-ado nroactivador (factor B) on sy forma ya

convertida,

Ya que el 03 de la gingiva inflanada ostaba en forma con-

vertida fué considerads que la activaciédn del comnlementn, nodria
tene lugar tanto por el camino clasico ¥y el alternativa on o1 flu
fdo gingival, F1 factor 3, fué encontrado en el flufdo gingival a
una concentracién de 857, C“ en un 62 y 63 2n un 2% de laa nive
les del suero; los niveles de suero €n estos nacientes, estahan

dentro de lo normal ¥ se suririd que la disminucidn en 2, v 4
indicaban aue el comnlemento era activads en. 12 creviconia ~Ainmioenl,
Una forma alterada de Ch’ estaba nres-nte s81» en algun~s flufdng,
lo que sugiere que en estons nacientes la conversidrn del chamina -

clasico hahia ozurrido, -ero thdas los demas nraciantes mostprar o

vruebss de activacidn del camino alternativo,

En un estudio naralelo de fiuido ginmival en nacientes

(9]

veriodontitis juvenil localizada, demnstraron el clivaie de o, =

de el factor 2 en dicho fluido, rero no en el anoro (HafhoSchentein

Y R.d.Genco, 10978), Aderas el clivaje de Gh fud demnctradts en 1n

mayaria del flufdn glngival de nacientes con neriodantitis Tuvaorn it
loea2lizada, pnpr lo tanto un anticuerno esnecf ricn nodrfa alcanzar

los teiidas neriodontales nor via de) suero,




]
(933
N

Existe mucha esneculaciébn ~ero noca evidencia de que los com

lejos antiﬁero-anticuerno nodrian ser im- rtzaces en 1a enfermedad

\
neriodontal, ya aque los efectns dafinng Yy nrotaectivas del crmnlaran

to nodrian ser mediados nor la via clasica o slternariva de 12 acci

vacidn del comnle~-ento.

MECANIS'DS pPOT2aT s ng N LA A TYACTIOM pET COHBLL T mA

Los anticuernng se reactivan con los micronor anismos de la
olaca dental que estan nresentes en el suern hurann yoen gl £ oafAa,
gingival., Ln= anticuerans séricns se reactivan cnp bartevias tales
como: Levtotrichia, Fusvbacterium, facteroides, Actinamyces, “etren
tococos oral, Actinobacillus Y 0tros tinns de hecteriag, Atreefig 1n
actividad del anticrnw-n pn sidn encon<rad~ en 2¥tractazs de feio

dog pinciyalage inflamgdnrg,

88 k2 Jemnctrads 81 consumn in witeo fe ermnlswantn e ieas
A2 mar nloca ¢ yarias egresiag e ha~terias ~ralac, Ta anvigoa 2,
;N@ 10~ cominam alt.rpaksyan 0 clasio=~ han ~t4. Famacppadag aa.,
}Actinpmyceg visrnsts, Tstrentacaco "MtAng, S, sAnstis, Bagteaw~d . -
vora7¢s, Yrillonella marvu' -, Racteroider melarirnceninn w nemee -
fbacterias. PAr 1o tantn, 1n pran varfedad Yoahundannia de nnetaeiae
ghwsw (#) = @ram (=) aralec

r CAnareg de agtivar al AL MR R e D

tra~tiva indtcar ane muchns de lne gvzntng inflosntariac qonre g

"1 Anflamacitn nerindancal, estAn retacinnadas wor a1 sistema e

crmmliemanta,




Desde que el clivaie del factsr @ ¥ el T, han sidn observa-

dns rerularmente, es nisibie que el flulds ginvival contenrca un A=

4

mins alternativo intactn mientras entra al sur:o -insival, va gque

e3a activaciAn ncurre mientras airavizca frnera del teiidn, va ane

l1a endntovina ha s‘do e~contrada en esing teiid s v nyede ser ~araz
fe snt-ar a la ~in-iva por el |urecn, ia ac.ivacidn de o= Cﬂ“iﬁ“F‘
#.ternativag v clasicng nnada neurrir dentrs de 1o mipnciva, Otra -
mreibilidad es ane el clivaia de 1ac ~amnarantes A1 cmmnTnMﬁnt?;
frurTe norona nnntenisis no modiada map el n‘m“1ﬂ"5“t5Lé;é5fﬂn -
:n’ hnéannd v eraimgg bactariarag nperanter ar 1w ?nﬂﬁgﬁ;
4 SpyAe=moar (1072) ) Aigcutibd el nanel ﬂﬂtenv?hT'd€ ';; an§;
.
§f~v‘nﬁs hactoriaran en T3 destruces 4n leniarn anedrdands qne np -
fraganiamn nena Tn inflamaciin meringdancal, wainfa cap anw ufn 50 ia

interarciin de wrodnctns hettspigrae 7oal enmelamacbn shrdiga ] pnrpn

de 1ne teiidag snnduciandn a una sanaraecidn Yaral o faprape -

i

FAntinns v neafilakavinag neam madio de G, 7 da-esmanyigeiin

N N
] .

e th!]tv\"f“‘."\g“ magtaritaa v 1A tavdns < ad qe

. , .
) Fonig Tne wanohe,

M
A‘
1) w’\l_'r*r.ﬂ# a1 ({ol raanl mMAantA ~awg fAaNesAanr neeaanat L0002 e .
oA EAr i gamngeants scgreial en 6l anaeecsa e (- m e g
?*‘ﬁ“*"f‘iﬂnta?, 1a pgl hareree ‘in*:‘.'ﬁ‘zf",'\, nafnig AYanncan n o el

‘tofe arpns peganigeeg taleg gnmn: -1 Tactnr activndar da 1o el

=~ Yastos (OVPY, arnductn As VA waerf fhegn,

Lns mapasitne anr e nnanka ngedan washoaenan ol it 4w

* ~n v '\Il"de'ﬂ apr 1aa “rasratwan (1‘1}"‘\” N-t@an) ~ef Ao (‘-'ﬁ](""lr‘ ”y
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artf{~uls nq “ub11cadn\; el reabenrhar o) hueen ag ya LR P Y R,

P

n"ara 1nae mONdcttng, Tae mreniemoe da resarpd ¢y Asea, ~-n Tentrin-g

N

en 1a ~atagphnest o ne 1r: neriod-ntitig v el comnleventn "uede Heg wa

neflar un nanel imnwrtante €n el nragcegn de 1~ destvu'ciﬁﬁ tisn: ~p,

Los niveles del comnlements ap el FHErd, hean giba “ncontra.
dng usiualmantg Jentro de un 1i{mjte normal, en PaCiefntes gan fincia
vitig v ne"*nd“ntitis, sin embargo, otras estiring (N?rma1, 1G7«\,

demortrap~p aue »1 nivael trtal de connlementa nem3 M pion oA

et deanydsg de 21 {41 .q er racientes c¢nn Tt yinig aXmarinanta

ners los nivelag q4g Lz ¥ ﬁe]Afactcr B nn camb®aran, aAtAanta oy,

i
v

la actividad Quimiotictica eantnténen de 1,y o en el ~vers paml

.

ién Mg €1tontrada Y esto nodia Ser inhibj.:g S™n antigoass nnra

Cs, 1o que suglere que 35a aumentd durante 1a Inflamgeisy, Tineiva




7. REACCIOMES TNMUXNOC ATOLOGICAS

Mientras cue las reacciones inmunoldrsicas son reneralmente
resnuestas nrotectoras del nuésred a la vresencia de bacterias v
virus, también nueden resultar en una destruccidn tisular local,
en otras nalabras el huésved, en su intents de el minar a lns -
bacterias ~unde reaccionar exageradamente comn una reacci’n de ni-
vergensibilidad o alerria, la cual se caracteriza mor una resnues-
ta inflamatoria crénica gue las bacterias nodrian obtener nor un

atauge directo.

Pocas horas desoués de que se nresenta la agresifn ant? 6=
nica, los anticuervos del suero los cuales juegan un navel nred-mi
nante,se hacen nresentes y se clasifica como hinersensibilidad in-
mediata. Las reacciones alérpicas asociadas con la irmunidad ~edia
da nor células, necesitan de cuatro a 75 horas o .14s, ara evolu iz

nar denominfndoseles hinersensibilidad tardia.

Los cuatro tino= de reacciones de hinersensibilidad descri

tas nor Gell y Coombs son:

~=Reaccibn irmunonatoldrica o anafiléctica o reaginicas ti=o 1
-=-Reaccidn inmunonatoligica o citotdxica tina IT

--Reaccidn Arthus tino III

-=Reaccidn de hinersensibilidad tiwo 1V

7.1
Peacciones tino I

En estas reacciones una inmunsglobulina eg wnroducida nop -
las células nlasmahticas dencminada reapina o Ir E que fifa o rensi

biliza las cé&lulas mastos y leucocitos basbfilos en membranas recan

toras en la norcidn Fe del anticuermno. Los restos zntirénicos rubse
i cuentes forman comnlejos de antigenos con dos moléculas de anticu-
ernros que resultan de una desgranulacidn de las células mastos y

de los leucorsitos bas6filos. La disolucibn de estos granulos libres

i

fliberan mediadorec quimicos de la reaccibn anafilactica.




La histamina la cual anarece en los tejidos, actlla sobre -

la microcirculacién y el misculo liso de los brongquios.

N

Quininas Plasmaticas

La kalikaina y bradiquinina son ~&ntidos siwnrles que ce -
forman a nmartir de las globulinas ~lasmitices, merced a la a'cisn

de las enzimas kalilireina, nlasmina o trinsina,

Las auininas nroducen aumentos de la nermeabilid-d ca~ilnr,
vaso dilatacidn e hinntensi4n, Paio su accifn, los P.¥,*¥, owieran

de la luz vascular hrcia los tejidos (P.*.Volenti-7., Rrzaan, 974

La serotonina, un mediodnr de la hinersensibilidad < w-edi-
ta en animales, no ha sido <emo-~trada en =1 hombre. “stos mediadn-
res nroducen la ac~regacibén de nlaquetas, contraccidn de neauevtas
vénulas y la movilizacidn de lz2 fagocitonris. 71 com~lemen'" annren

temente no iuega un nanel en las reacciones anafilécticas deain -

aue la Is £ no se une al cnmnlemento,

Se ha suserido que la reaccidn de tino I nuede ocurri:» en
los teiidos neriodsntales. %n la encia estfn wresentes un =~x» »fi-
mern de células cebadas, algunas narecen desc<ranularce dursnte !a
inflamacidn. Se han detect=dn nrequefias cartidades de célnlar ~l-2-
~aticas nroductoras de I~ = 7 es nosible que antirenys de l» ~Pucn
nuedan nenetrar er el tejiido conectivo, Si las reaccinnes de acie
tino se nresentan en resnuesta a la acumulaci’n de la -laca, e -

anticirarfa como resultado una reacci’n inflasatoria acuda.

[0)Y
d
[



TIPO I

REACTIOM ANAFTLACTICA O REAGINA_DEPENDIENTE

C¥LULA MASTO
0
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TTSTAMING
SVSTANCIA DE REACCION LENTA DE LA AWAFTLAXTA

FACTOR CUIMIOTACTICO D™ EQSINOFTLOS
RRADIVININA
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7.2
Reacecidn tivo IT

Este tino de reaccidn ocurre cuando los anticuernos I+ G o
Ig M reaccionan directamente con anti~enns= cetulares o tisulares;
eatos antigenos nueden ser tanto un constituyen:e celular actnal,

asi como antirennss que se absorben temnoralmente hacia las cé&lulan,

Las reacciones citatéxicas se han observado en enfermedades
autoinmunes, en donde los anticuernns reaccionan con los comnonan-
tes tisulares del nronio naciente. La destruccidn celulsr es “avi-
recida mor articuerpns numntrales nque algunas veces c~nducen n 12
activacibn del comnlementn, a la li{sis celular y a la fagncitosis
nar macrbfa=ns, Eat*'ocurre en las anemias hemnliticas ~ntninmunes
¥y la trombnnitonenia: en estas enfermedades, lns anticuernmi~ circu
lantes esrecfficos contra eritrocitos o las nlaquetas, crnatituven
la causa de la enfermedad. Fn el rénfign, donde los anticuernis -
reaccionan con membranas cclulares y nenfipoides dichins anticner-

nns van a reaccionar con 12 membrana basal del onitelin,

No se sabe zi 1~ reaccibén de tino IT se nresenta en '1n o
iidos neriodontales en cass de enfermedad »neriodontal. Se ha -r--
~uesto aque el mecanismo <e este tiny, nuede ser rezmonnable de Tan
alteraciones citonaAticas <e los fihroblastos y la2s cédlulag ~1agnma-

ticas, observados en las -“iferaentes etawas de la enfermednd,




TIPQ II

REACCTOYRS NITOTCXTICAS

“FLULAS DE TEJIDO
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Te3
Reaccidn tino TII

La reaccifn de tino IIT de Coombs resulta cuzndn eviste -
una alta concentr%ciﬁn de antf{genos solubles, que se localiran eu-
travascularmente, es decir, en condiciones de moderads exceso de an
t{genoss. la reaccidn tiene lurar a través del siruiente mecaninmn:
el antigeno que se encuentra en el torrente circulatorio, reaccin-
na con el antigeno situado en el esnacio extravascular, tras de ha
ber difundido éste, a través de las naredes de lor vas-s. 31 encuan
tro antigeno-anticuerno se forma en los vasos de la mizrocircul -~
cidén lo que conduce a la actividad de la cascada del comnlemento,
nor esto la iniciacidn de la reaccidn es :z4s lenta en Las tinv 1 v
IT1 y requiere de /-6 horas nara llegar a su maxima intengidod., A -

esto 'se le conoce como fendmeno de Arthus.

Ténicamente anarece un gran nimero de P M.¥. loz cuales fa
gocitan el antigeno dentro y fueba de Las naredes del vaso, »rovo-
cando lesiones en éste; en algunos vasos ‘arecen trombys farmadns
nor nlaquetas y leucocitos,mientras que en otros la lesidn es mas
intensa y determina una ruptura de la nared del vasc n~ravocando ex
travasacibn de hematles; los tejidos anarecen edematosns detido al

aumento de la nermeabilidad vascular.

La intensidad de la lesidnes nroducidas en la rcacci®n de
Arthus puede diseminarse reduciendo el nfinerc de leucocitos P!
circulantes. La reaccidén de la Ig G con el antipeno activa un sig-
tema de fermentos distintos dél estimulado nor lns anticuernns sna

filacticos.

Los componentes 5, 6 y 7 del comnlemento, se conbinan bain
el estimulo de la reaccidn inmunoldgica, formando un com-ucsto aui
~motactico nara los P.M.N Esto exnlica la infiltracibn masiva de
1‘PAH N. nresentes en la reaccifn de Arthus debido a la actividad
. del comnlemento. Tanto la Ip G como la Ig M se combinan con el

;tccanlemento, no asf{ la Ig A, debido a que la accibn se ejerce binj

-canente fuera del organismo bajo circunstancias en las cuales no
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esta nresente el comvlementao.

Existe una marcada infiltracidn de leucocitos P.X.%. nosi-
blemente como resgueata a los factores quimiotacticos activados del
complemento., Fstos leucocitos desnrenden enzimas hidroliticas de -
sus lisosomas, conduciendo a una trombosis que caracterizan las
reaccinnes del comnlejo inmunolézico. Estos comnlejos inmunes ~ue-
den también combinarse a las nlaauetas dando como resultado unai’i

beracibn de aminas vaso-activas alwmacenadas que inciuye histamina.

Un ejemnlo de reaccidn tino III, es la enfermedad del sue-
ro caracterizada vor alergia a la nenicilina, Los comrleijos inmunes
circulantes ~veden ser resnonsables de la destruccifn tisu'!ar -bger
vada en las enfermedades autoinmunes: glomerulonetfritis estre~tocdc

cica y artritis reumatoide.



TIPO III
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Reaccidn tinn IV

Este tino de reaccién se diferencia de las otras, debido -
a que no existen\anticuernos humorales detectables, sienda lo:r
requefios linfrcitos sensibilizados timo-denendientes los aue "vehi
culan” la informacidn inmunoldeica hasta el lugar en donde tiene

lugar la reaccidn.

La observacidén clinica de este meconismo ovedece fundamen-
talmente a la emigracidn de un nQmero considerable de zélu.as in-
flamatorias mononucleares nn sensibilizadas {(mner&farns) nacia la
zona donde ocurre el encuasniro, entre aliunos linficitos sensibi'i
zados esnecificamente v 2l antizeno, Las células =wononucleares tar
dan de 24-48 horas en concentrarse en el sitio de 1~ res-cifn lo -

que exnlica el retardo de la lesidn en dichs reacci®’n.

La lesibén se caracteriza histoldgicemente nar la infiltra-
cibn de células linfnides; muchas de estas c&lulas narecen ostar
exnerimentado transformacidén blastica. Las c&lulas se loc~izan al
redednr de 1nc vasos sanguineons; nueden liberarse linfacincs ror
las células linfnides activadas. Zsta sustancia vecduta y activa
otras células linfoides y macrdfarsns y nrobablerarte gon ras-anca-
bles de la mayvor narte del da%o tisular, caracteristica de 7= reng

238n de hinersensibilidad tardia.

El -~aradigma clinico de la reaccidn tinn IV es la dermatitis

de contacto., Las reacciones cuthneas tardias son un eiemnln e la
nmisma reacci’n. lLa hinrrsensibilidad celular o tardia desemnesa un

nznel imnortsnte en el rechazo de los injertos.
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La histamina,un mediador de la hinersensibilidad inmediata,
tambien ha sido medida en los tejidos gmingivales;los niveles de
histamina en ginriva inflamada cronicamente,son sisnificativamente

més altos ane en ringiva normal.

Cuandn la gingiva normal es tratada "in vitro" coHn anti

Ig F,se libera histaninajesto indica que la Ig E esta ya fijadn a

celulas mastos en la gingiva.




TIPO IV

REACCIOYES MIDIADAS POR CTILULAS 0 UIPERSENSTRILIDAD PRTARDAZA

LINFOCITO T

LTHFOQUINA

CAF

MIF

LINFOTOYINAS

FACTORZS NUTMTOTAC™ICOS




8'0
ESPUESTAS IMMUNOT.ORICAS DESTRUCTIVAS EN 1.A EVFERMEDAD PRRTIODONTAL

Las resnuestas inmunoldricas,nueden nroveer proteccidn nor
n lado y vor ntro nueden cantribuir indirectamente en la enferme_
bad neriodontal.Tanto los linfocitos T como los linfocitos B que _
be han aislado de la sangre neriférica,nroducer linfocinas en na _
ientes con neriodontitis,nero no en vacientes .con gingiva normal:
pgto sugiere que tanto la respuesta celular,como la resnuesta hu _
noral resnonden durante la neriodontitis a los antirer~s de la
laca.La hipersensibilidad inmediata,el complejo inmune o la reac_
16n de Arthus y la hipersensibilidad celular,nueden ser inducidas
pbralmente.
3.1
RTACCIOMNES ANAFITACTICAS.,

Se sugiere que las reécciones de hivnersensibilidad inme .
diata,puede duplicar alpunos aspectos de la gingivitis y verio __
dontitis.La respuesta inicial de la hipersensibilidad invediata en
la gingiva es una infiltracién de Veutr§filos.Sin embargo reaccio”
;es inmediatas multiples resultan en una infiltracisn de células _

b1asmaticas y linfocitos.

Las reacciones de tipo anafilactico a las bacterias orales
pan sido demostradas y se correlacionan con la severidad de la en_
fernedad Periodontal.Pruebas cuthneas con reagentes,han sido nre _

¥aradas con estracto de Actinomyces y han demostrado sue los huma_

Una estadistica significativa fue encontrada entre la in _
lencia de hipersensibilidad inmediata y la severidad de la enfepr
Pdad Periodontal.La incidencia mas grande de hinersensibilidad, _
iﬁuvo en la Periodontitis,en los casos de gingivitis generalizada
: ncidencia de hipersensibilidad irmediata fue deprimida signifi
vanente,comparada con los pacientes con singiva normal,pinsivi
localizada y periodontitis.Esto nuede resultar vor un anticuer
‘e >loqueo.
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RFEACCIQNES CITOTOXTCAS.

La reaccidn del articuerno,directamente con el tejido gin_
pival del huésved como una respuesta autoinmune,ha sido c-nsidera_
da.Fn un estudio con 78 nacientes ¢~n Periodnntitis,no hubn orue _
bas de anticuermns para el tejido singival.Tal resultade negative
hace la posibilidad de un tino autoinmune de reaccifn citothxica _
altamente dudoco.

2.1

REACCTONES TIMUMEs COMPLETAS.

La nresencia de anticuernos nara las bhacterias orales,~una
fda a la penetracifn de antizenos en la gingiva,vrovee ingredientes

nara el comvleio inmune o reaccidn de Arthus,

Las reaccinnes de Arthus en ringiva exneri~ental,tiene una

=,
A

histopatologia similar a la gingivitis ¢ Periodontitis=,Zunnsicio

nes renetidas de la crevicula gingival a concentraciones bajas de
'.antigenos,induce la vroduccidn de anticuernns.La fase temrrana de
: las reacciones gingivales de Arthus en conejos, frecuentermente nre
i sentan edera, conrestidn de las venulas, trombosis venosa,fidrinoide
~ extravascular » svudado celula» caracterizads nor Leusncit = P,
' Cinen dias desvues de la nrovocacidn,los sitioc de “a reacribdn iz

tienen nrincionalmente un infiltrado de célulss nlasmaticas,

Cuando hay orovocaciones multinles,comn ocurriria on lng
. hu~anos (una lesifn de mavnr severidad v duraci’n) se carascterira
b ~n~ una descomnensacidn de colarena y un infiltrado oredomirante _

moronuclear,macrfagos,linfecitos y algunas célular nlasmaticas.

Tantn las reaccinones de Arthus inducicas exnerimentalmente
r22cciones nasivas reversibles en la gingiva,nrodujo actividad _

ost=oclastica.
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8.4

REACCIOMES CELULARFS,

Ivanyi y Lehner fueron 1los primeros en demost

Sirar la trwges
dad celular nara bacterias tales comd: Actinomyces vi
nella alcalescens,”

Zacteroides melaninogenicusg y
forme en pacientes con gingivitisg

SCosus,Veillg
Fusobacterium fusi

Y Periodontitig leve o maa

Los nacientes con Periodontitig Severa,tenian yngp rosny
esta significativamente redncida,qne rarecia ger o} Tesultadn de

factores de tlsqueo en

el suero.lUnas correlacifn
dad cel

ular v 1,3 enfarmedad Perindant
tirenons de nlacaisin emp

It ar e ‘nmund

al,ka sida onservida on wn
ArT0 una resnuesta ¢isminuid
n0 fue vista en 1

A a2 la alapn
la Periﬁﬁ-rtitis severa,

Ca.

La inmunidaq celular 3 otrog microor.

Tanismoes ane natavan,
A. israelii,s.

naeslundii, Archnia nronrionic

a,Pro“ionibacterium
acnes,Lentntripchia h

2ccalis v un baeiln gram ( _
laciona con e} estadn de 1

) tambien g0 re
a enfermedad,

TL.a inmuniqg

at celular 7 al=unas bacter;
duradera sobrevivi

endn incluso m nerindonto.Pacientes edefitul g

r al menos cinea a¥os, resnonden as A.viSCOEUG,A.nae°

slundii v =4
como nacientes cnn

as es frscuerte”e"to

ca dental homoloﬁa,gsi sinciyitis v Porindsets

tis.Is nac’entes edintylos N0 resmordieran - v« .’zlescens,L. by
ccalis,B, meluni«s- -

1 Yo7 T sus,

Por 1o tanto 14 inmunidad celu wrterias gram (- )
' puede relacionarz- ractomente g la Periodontitig,

Trm wmemn




9. CONCLUSION

La respueéta inmunologica es una seriez de sofisticados __
eventos activados por la introduccidn de una sustancia ant.zérnica
y resultando en la sintesis de anticuernos esmecificos contra el
antigeno inmunizante,La evaluacidn sistémica de la Inmunocimpetern
cia que incluye la evaluacidn del sistesna iamunshumoral v el si

=3
tema inmunocelular permite la defiricidn de la raturaleza

el e
fecto inmune y el desarrollo de una estrategia terorneiticu

Las inmunoglobuliras narticinan de manera nriucrdial

t.

=il

respuesta inmunslogica humoral,reaccionand> directa » usnucirica
mente con el antizeno., Las concentraciones de onticuersos an el

organismo son suceptibles de resvonder ante minimos estimulos u-rre

cores y hay evidencia de que su concentracidn er sanrre v seove _
- clones seromucosas varia a un ritmo circadian,

Las modificaciones a las concentraciones de anticuernsg
. ~e relacioran a diferentes enfermedades y el conocindento

de szia

b nra

sunci’n,de un diarnostico diferencial y de urn contral

e AT AT
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