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1. IN'!'RODUCCTO~r 

Ln cavidad ornl, es l~ "Uerta de entrada "ª!"ª un~ ~rar. v1-

ried,1d de antígen·JS, incluyendo numerosos !:Ücr.")o r.~;·.nis::i':ls, N · r~ -, !

mente estos antl~enos no provocan enfermed.'.ld, l:'.s c 1.1ales ;:;:Jn '..:r:a
dos con la saliva. 

Los mecanismos inmunol6~icos de defensa, ~~ ~nrticulnr l~s 

inumunoglobulinas, :-revie~an nrobablemente la arihe~'5r: ie lo~~·

cronrp;anis:-::1s a las sunerficies de 1os. d:'..cr:tes :.r de "'..<1:: "'.Ucosrir;, 

aglutir.ando y v::ilvi~ndolos más sucenti bles a lEi f'.lt'.':-::1 t ':"'.' "'· 

La enfe!'!'lled'.-ld ne!"iodontal es nr:.1vocnc1'.-1 :-:Jr ~n riese~·;•·:'~-!"· 

entre los "!lic:..·0orr.•<ini.s!~os 1)rales y !a res~)UPs~a :iei h•·~'"'"e.J. <>;:t--

rie~Pq11~ l i. 'hr• o -:-iuede ser 'ln fenómen·:o de hi. '"'e:-se!1si bi'Liciad 

resultante de la deficiencia ir.mun0lógica. 
l :i. -

Las inmur:oglobul:!nas (I~A). CO'lstit",yen el hct.-"Jr ":"'.:.e' ":J.~ 
en la orotecci.Ón rir.rFada ~"r n~ ti cuer·ios ( inmuni dar! h·.ir.ir r31) ·1 - -, 

Bu~erficies ~uc0sas. 

La I~A es secretadél cnr.!o I-A ·:-"":~!"O?t0ri.a (S T "A' ~ t".":-•:1:·'.· -

de las mucnsas o las glinrlulns ex~crinas. ~n la cavid~d .,ra~. i~ 
.'1 !gA es secretad.'l rv'\r l_as r:l~nd·!~a:o sali.vn' rs '"0n.~~·e!", f-o"' ~-~ 1 

das n0r los linf:Jcitos B.~: lél:-:; cé1.ula::: ""'laniétt:c:is, ri·10 ~~·--t:l. :''· ·· 1
,,. 

S I¡:A. 

·~n condic'l.ones de r.::i.lud el sinte!'!r.i :!nr·1•1n:;1.-S,..-: C'.' ~r ,_ ~r· :~fl 

u~a defensa es:-ecí.fica C'lntr3. ln "i:?netrar.i.~,n de s·;st:an.~"ns "A ' - -

"'\~ aC/l bncte~iana. ':11n 1 a ª"'' 1 ric~ 0!" de la ei nrj Vi t·i e:, Sf' 1!.':"'~·· 1 1 ., 

:'.°'°'ne~ncjfln de un e>:udado ser'.:'s.J, el c:v-i1 fluye ::ilrerfo,;:'r ..:r. l-~.- -

~!<ontP.s n0r,iéndnl:is en contacto '.:~n la '.'llaca dent0b.<1cte 1-inr¡"• :;:s•,. 

e.::::-!Jdadri, C1'\'1'10 el suero, c0nti.en~ C0:'1"'0nente::; funci 'nn: es d'e' r.-"·"1-

-:el'!lerito y ''nticTJe!"'"t'1S P.8~ecif1.c•1s contra antlr.en·is CTF! 1:i nl;,ir.:i. 

3 -



~l co~nlumento de este exudado se activa r~~idamente n0r una combi 

naci6~ de efoctos los cuales incluyen: 

--Actividad de la via cl&sica nor ~edia de Anti 

cuernJs IrG e I~M cc!1tra los antf re:ios ~e la 

nlaca subgin~ival. 

--Activaci5n de la vía slterna del com..,lemento 

o~r endotoxir:as de los micrJor~a!1is~~s. 

La inmunidad ce] ~:lar tamb:én ~.ued,1 dese:n·H~ñar U!1 "'ª'"'el on 

la ev0luci1n <le la enferr:ied<iíl iie:-".Jd:intal. Les i.rcci: 1:id11 ·s c:)n ·::~1-

fermedad neri~dontal, nor lo gene~a! exhiben reactiv'rlad ~ievaria 

de los lir:foc·: t.'.)s T contr;:¡ diversJs a!"ltÍ!::vnos r:e la r'!.2c:i. 

La resnuesta inmun1"atol5?ica mal dir'fida, Ju"t~ c~!1 'ª -
actividad nroteolítica y ~itot6xica de la ~laca, nr~vncn ~1 ~;r~~

ción a"ical de la inserci'-.:i del s~;telio sir.vivéd del,,rl~c·:.~.e, .,.·:

~tnando una ~u~erficje may~r ent:-e la ~laca bacter~1na ~ ~1 :e::

do del hueso. El ciclo natol5~ico ~0ntin6a, ya que a! ~~"~~0~ t"2 

, resnuestas inmunitartas n0 estin ca~acitadas nara rie~tr~i- y e i

rninar a los ~icr?or~anism~s sub~i~~iva1es. 

- ·4 -
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:~ • HISTORIA 

La enfermedad neriodontal es tan nnti~~a co~o el h~rnb!'e -:.~ 

~o; los nrtmaros hallaz~os se JbRervar~n en el f~sil de la Shanel1e 

Aux-Sni.nts d~ la cultura ~al.eo!..!tica r1el homb"e -·e :·:eanderti;:ü. -_·!1 

é1 se obr:erva una resorci~'n ÓB~a caracted.stica de 1.a "S!'Í')·!·r:t:::." 

:::arGinal. 

Entre los antiguJs e~i~c!os, h~ce ~.o~o a~0s 1 a~8 de la~ -

enfermed.::ictes más comunes era ün.:; f"r~a de "0rL•"' ·nt! t~s s•1" 11rnt:!.'.'". 

cr6nica (S. Schlu~er, 1981). 

El tratado c~dico-chino Mis anti~uo conocid0, ~a~ r~~t¿:~-

do ryor Hw~ng-Fi, cerca de 2,5CO a~os antes de ~risto. ~!nstfic~ a 

las ·enfermedar:es en tres ti nos: 

l. "fon ya" o estarlos ir.flar.at1ri-:is 

2. "ya P:on" o enfP.r'.!ledecies de los ".;e.i Lelo~' h! s'.':;'.·:>s 

3, 11 chonP;" ya" 0 cflries denté"l 

la etiolo¡i:ía d"l l::i ~nferr.1edact "r.r'odontal. ·'.;!'eía c::10 i_a _:_!1:~:·1- .:.:::ó?: 

t:ie las encías era debüla a la ac'.t:nul_aci·-Sn de "ni taita" ~ cft ·e·~ 1 
- .-. 

Aulo GcirnEüi_o Cels'), e>:: ;;l si""1o I "'· ':. d0c.c--~h~ l"l'' e::···'!" 

!:!edades que afectr:n~ '!_::1s z~nas 01:.a!:das de ., a !::~ca ."j su trat;_, · ,.,. ,. 

axrlicanch que: "si las e!1c:!.as s-1 se··a!"an rle l:1s die!1te.::, e": : <::~o

ficioso masttcar "eras y ~.anzanr.s yr,r-C:es, ri'.1:-: t-~!:.i_e!1rl<J :;:·_: .'u · · · ·· 

la b0ca 11 • 

Pierre ""auchard, nadrf' :-le la orf0ntolof'.{a :.;)der:i:;, 1 iA.:· .. '·ib•" 

-=::i 171~6, en su libro "Le ';hirugien Dent: ste 11 la enfermed<Jd rer~. ~

~~~tal destructiva crónica co~0 escr~but0 de las encías. 

(I. Glicxman, ici75· 

Sn el libr0 el.o JoRenh Fox, se encuentra el nri~Ar siste~a-
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cie clasificnci6n de la enfermedad :ieri)donta·L, aunque el U,,. __ .'._n;o -

:i<>r>ioc.!onto r.() fue definid.; y a lns enfc-r::;: <!·.es se les c1r1: .. : 

-o~o lesiont:c que afectan el hueso al veulu1· j' .?ncias. 

En una nublicaci5n ele l~':'·:· la e~'"~"~. ·da·t neriodontal ·: la 

enfe:-r::cdad !!"i ~: -~ '!.<-tl :l.nflm:!a.toria., tom6 ol '::r·!''"~-:' ::I'; enfer,:ied..-,d 'c 

?i :ss, º"'~·id:- nl D:·. ,T. ~!. ~i :ss, el cual con si de!·:, ~!U~- L ···:; ··.-·:·"'. · 

'.ad secu:!..::i cu :i.tro etann.s. 

t0que c~r. un cenill:i. 

~tRna II: La ir.flamici~r. se eYtien1e sob~e 
, ... ~ ... ~ 

' :iel.:;ado, caun:;_nd·1 abs;)rci6n del ht1N:r. :is:í. co::1:i de los ---~''' ci :; 'e 1-1. 

encla, fo:-m.s.nd:i 'l)equ~f\as bolsas llenas de :~U·3S baJo l't 0·:·~{:;, 

~ruesas del n:-:iceso alveolar, absorbi~ndolo ~6ni~a-entP ~:; -! ~~r.

to más cerca!'l::i al diente, causa~do lq :Jl'l'tili·10d iel di·:=:--.te !!~:-:'.; -

atrás y :t( 1 ~lar:te n::ir falta de la ma_yor narte .:1e -;:: .S0"''.'!·t:' ~e·: 

r3rte rle la e~cia, y el diente es sostenido en 

versi6n de la membrana ne~io~ontRl a nivel del 

una insP.rci0n lieamentosa resistente. 

A nrincinios de los años veintes '.'losld (1'?21) :i:-.t'.'.'·Hli.t'.'.r· · l 

nombre de naradencia y n0sterio~mente Box introduio al t~"~· ~e 

neriod~ntitia,nara deat~nnr las anfcr~edades inr1~~~tor~~~ 

r:·1e el hui?so,l::i . .<?nd.8. y el l~-:rMent·1 ,..,a~j0d0ntnl S"' 0!'1'~::e~·;-r"~ -::«~.:, 

t~d-:is. En 1931 onPrnndo en r.;i;rP.::-: humanos .'/ nni."1:il'!.S' s::;. '.--.~'. r'r. 

r~da, en el tejido ~ub-en!tel~:il del nArio~o~tn,taD nr•~t· e~"-· 

:-:~sarrolla ur. sulcu:;, con ~::t inrlen·Jn<l0nc 4 a rh. su :i:---,~unr';"l" :. 

Catt?ni y ~~rn1.er, han ~e~~stradn ~ue la i~filtrnc 4 ~~ ~~ -

:;_::."""UC'1citos on el co~·ion, in:iedi.f:lt::im0nte rlob1:1.\0 do1 ~."'1t,0\'0 :'" 1 :i 
L 

l 
H: 
§: 



·:>aE'" del suic1.1s, es un halla:..~o conr:tante "'n lo:; c,":-tc:s hi.P-t1l';~'

:os ·1el te,i:!.c!·) r,in!:"ival cJJ.n.;c1mente snr.1 (.r.:. P!·ichn.:-d, 1977,, 

'l -
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As~ectos ~1t~ic~a 

El ~criodonto A2tl c~~nt!tu!do no~: 

-"::'!:d.a 

-Lic~~ent~ ?erlo~~ntal 

-C¿mcnt0 

-Hn<:s·J Al veola:n 

3 • .L 

~nc!a 

nrocesos alve0la~es y cuello de los dientes; co~a t~rla ~uc~sn e-t~ 

for'."rlada ..,.,r t:i,jiiio eni teV nl. 

CloAific~ci~n rle la ~~cia 

-Enr.i~ I~se~tada 

de la rniz y se halla d·~arcada d~ la 0ncí~ inse~tarl~ art~nc~~·e 1•· 

una denresi6n lineal poco nrofunda: 01 surco ginsival. 

Los tejidos que inte~r3n la encia ~ar3inal lih~e inc1~~0n: 

el enitel.in bucal en sentido crn.onario al surcn .-:i11"'i·::::1., cni.tA1in 

bucal del surco, e~iteljo de uni~n y tejidos conectivon adynce~te~. 



.) • .L. 2 

Encía Interctentaria: 

va desrle la cresta alveolar hasta el area de co~tacto encre lJ~ -

dient~s; C'insta de don nnnilas. una vent~bular y unn lln~ual "~~

sentando una ~or!olo~ia nira~idal o c6nica que se de: omina ;a"i ~a 

interdentarin. 

En 1-'l rei::i-Sn rle ··re-:i0:..::.res " ~:ilares ?l •:.~·!'t; ~r. dP. ~·'1 e~

cía i.nterdentari;:i QS r'i?~.'.'l en .:.~-:ti•h buc:)-l:ni::~1.'l!, dich~~ achRt.:i

:niento nued·'l to:~ar la for'.:1a de :.in c;1 .. 0 c'IU.ado. 

3 . .L. 3 

La e~cía inse~tada se c~nti~Ga csn la e~cia m3rgin~l y se 

encuent~a unida c~n fir~eza nediante el ~eriost~0 al hu.so ~lveo-

lar y 'J()r laG fihr¡:¡s ~in;;ivc. 1.es al ::;;:nento lo ·~:ie dc. crv:Fl :•e:;1: .tG

do su ct:racté,r~_:;t.i C<'l :~ovi U.dad. 

mina en 

gual en 

~n 
' 

la 

el 

la c~ra linrua1. de l;;; :nr.!'1dÍbu~a la <:·:da i~sei"t..::ci::-, ~;:·r

uni_"..n can la :ne:;br::m 'nttcosa que ::n.rL:<l .-,; su;:co ::·:o''.!~-

'li.so rie la bOl'.'l.l. 

se une inriefect~b~enonte con 12 ~uc-sa ""ªlatina. 

F:l colo!' de la encía ins'=rta...in es r-1sa r;-,1:'10n y ··ue;it: ":'e

sentar unn textu!'a e :;n un ""llntil :Ceo á~~...,e:-:i. L.:i :0 1_: "l:'n 'o rl.Lc!:'1 ··'.".-

i ?l :·." ~, : ". : :; 

·1 1J~de ser de 9 mm. o más y de 1 ~:i. e~ ~: r~~r:ión -:te .... r~ o1 ": '·. M. 

:;anin0s (S. Sch 1 u1~er, 19.'H). 

- q -
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El ligamento neri.orlontal es nl te.;id' c"n.iuntiv0 oue ro·1ea 

las rnices de los dientes, las une ;i] hue.~o a1 •:r1:ll.'1r y ,-;e P:1:•1Pnt1·~ 

en contir.u~.:: .... 1 con el tejido co;-.'· t'.·:1 :ie la t-nc!~;. 

Los t:lementos tisu1.n~es esenciales del li ce•:::.:;'~ ~ · ·:·'.'rbn-

tal son las f.ibrns uri:ici".:1 1 Ps, t~,..¡ . .,.,. '''.::. ias al. ceme:;to. 

~ihr:is nrinci na'. es 

l. Fj br:::s tr&nce~itales 

? Fibras c~esto-a1veol~~es ..... 
~ Fi b!:- as hor·i.zontales -·. 
" Fibras oblicuas ... 
e:; Fibras a'.1icnles ./. 

,. 
Fibras i. !1 t.erradicul ares o. 

(Orban, 197'3) 

tes: 

--:'isicas 

--i-'orma ti vas 

--Nutri ti V<J.S 

--Sensoriales 

Bn el tejirtc intersticial del l!~~~e~to ~e~i1dintnl, l~o -

f: vasos sanguin~·'Js, linfátic•n; y los n~rvios 

~lo:; ezpacios que quednn entre las haces de fi>rn3 ~!"'~.ncj ··n!.es, 
'1', 

;los cual.es están r<'de1dos nor tejir!) <:'Jnju::::.i.v::> la:·:o, en f:l ;rie 

se encuentra:-i les ele:nentos celularer.: fil::!\Jbln:=c:tos, cé 1.Ul.'1::-: end;1-

; !:e"..ialeH, c<.?mentobl11stos, or:te0blastos, osteJcl::.st:)s, macr.'1 :·.:1¡:;-Js 

~infocHos. 



.3 • .3 CEM::NTO 

~1 ce~ento es el tejido rne~enquimntoso dental calci~icrii 
que cubre las raices nnat5micas de los dientes; nrJ~orciona el ~c

dio de uni5n ~ara las fibras que unen al die!'l:e c~n las estr~ctu
~as que lo rodean, 

Es de color amarillo clar0 y se distinrue fbcilmente de~ -

esmalte nor su falta de brillo y su tono más oscuro; es li!0r~~en

te m!-is claro que la der. tina. Fo:-:!:a la in terfélse en t ~"' : :' : ,.,::' ·· · 

:-:H1'.c1·~ .. c-" ~- : : ::. •. :.: 
1"ls c·:inectiv0s del licamr-nto ~e:-iodontnl, e.--

tructuralmente se asemeja al huesJ ryero n~ prcs?nta ?Us ~~smas -

funciones; carece de incrvaci6~ , ª"'orte s-nruine~ ~irect• y dre-
na,ie linfático. 

Existen dos ti~os de cemento: 

-r,om~nto celular 

-Cemento acelular 

Sem~nto ce: uLir 

:Sl C"·mento celular se fnrma ::irdinariarnente sobre las•:--·:''-

!'ic::;e del cerne!'lto acelular y cubre las "'·Orcj.on~:s r.l·"'dia ~' .<J"icr.1 <e 

, la SU:"Orficie radiculnr; en ésta e~:iste ~·:enor ca1c5.ücl'1cj~ .. , ~·1(! <'r. '· 

el cementé) acel.uLnr y l::is fibras rle Shar"ey ocu·'R!1 un.q "'""'Ci.'r. ··:e~-
~or de cemento celular, 

~n Ja uni~n amelo-cementaria hay trns clase3 de re· ~c'~··rs 
~: iel cem0nto. 

~·l. ~l c0~e::to cubre el esm.:ilLe °"r. un 60 a 65"{, de los cHsos. 

[' - . ::-:n un ~O"'. ha:r una uni.ón rie b"'rrle a br1rde. 
f 

f ~. "n 5-10°/, el ~smal te y el cemento no ce :~o nen on contncto. ¡ 
r (I. Glic~man, 1975) [, 

t 
l'· 
~·¡ 

~(--

f' 
IX· 

j l -
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Cc~cnto Ace1.ul 1:-

Este C"~onto "llede ser l~ l"'!'imc.!"a C<.l''.'.\ de·os:'. tarl.'.1 y cuhre 
a la dPntina r?diculnr rlesde la uni6n cemento-e~~~lte h'.'ista 01 -

v6rtice, Su '"'~rci6n mis delrada se encuentrn .~ ni vol ~e ~~ uni6~ 
cemento-esmalte (20-50 rnicras) y la nrJci~n m~s :rueEn hacia el 
v6rtice (l~0-~00 micras). 

Las fibras rle Shar~ey en Al cementa ~ce1u·ar dese~l"'e~~n 
un '"':lnel i·~"'):•t'.'lnte en n}. 71.st6!1 <'el niente, 

- l?. -



3. 4 HUESO Al.V::OU? 

Sl "r.,ccso alve~l:ir es el ~ueso que ~ar~a y ~~stie~e : P -

hu<>so rlelrarlci C0'"'''1Cto ~enciminac'!::i hu=-s0 :ilve)!.élr !"ru·'imnente 1~i.c!-:~1, 
hueso de s'ls•:én q\1e cosiste en trabécu1.1s r€·ttc•.1l~1~·í.',-· (ht1fJS(' "''"·n 

,joso) y !a.s t.<ihl1;:; v~stihu1.'.l!' y "alatin:i de hueso c·':::--:ict·".I, 

El huesri alvenl3" fija al rliente y P'.18 te,ii~~<: b'..'•.·:.-: ,,. ·t~ 
revesti!!li;-.r.to y e··i~in.<i l"P fuer~;;;: .---cnernchs "Or ·::l c-.::r.:c~· 't· -

los 1i0ntes C)mo s"'n i~.derluci5n, m~sticaci~n y fnnsci~n.· 

(S. SchlUJ'O!'' fo~l) 

~n 1a su"erftcte rie l.1 mnsa externa del hueso, :Cfl nr;::•1°:::

tra una C'18. de1,i:;ada ..ie ~ritríz .~sea !:o ca' ci f! cad.:i den::>..-:in,1,¡,., -.--

llar.inrla ~P.r: 'lstjo -:ue tier:e dos ca.,as una interna y una 0:0-:t ""::.·;, 

za en ~i::::te•"as hav,:rsLanos y hues') fasic 11:.'1rl"'. 

~a' ~;i_,:-nt!"as rp.ie •::i lA zona do r.i0LAres •:>s .,Jn:'l·~ 0n :=-c1!t:.!dn :·~;·· ·
~:n~~ual; la forma, "•:rnici')n y t.'1 1HA;·o de L:is rv~.co:: ·1::1:: .:i r::'e:--ct•:· 

1 3 
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La placa dentobacteriana es un factir eticl6gico sie~~re -

presente en el desarrollo de las enfermedades cinfivales y ~eri0-

rlontales. ~'.ientr::;s que las bacterias no0ee!1 el n:itencial de O!'i

ginnr la reacc16n infla'natoria, l~s res~uestn~ in~unJ15p~c~s de! 

hués,ied nueden involucrnr!Je en lA infla'.:.ac:t'1 ~• .·iz¡.·ival cr·~·:-dca 
asi CO:'.IO en el nr'.),3'reso hacia una ~erL;:·d::nti ti.s der:tructiva. 

(I. ~. Roitt-T. Leh~er, 1~30) 

En la enfermedad !1er:LJdontal no ha süL· ~)sib~c det~r":i
nar C'ln exactitud cuándn CO'nienza ct_: cha ·.?!1 :'e:·::1ed.:.d, esto n11·:·cie -

tomar ~uchos a~os, El rJm~imiento del liga~e~to ~eriod1n~al y 1 ~ 
pérdida del :1ues0 de .':O!).)rte cr.:nduce a la formac~6n de b.il.sas,~:·
vilidad y e~entual~enbe la r~rdida dental. 

Los é<ná~isi.s de los cambi<'s hlst)'l.:J.t:i!_.):-ic1s :r ultrE1e.:L:-us_ 

turales de la enfermedad ~ermite establecer c~atrc etras ~e des3-
::-rollo: 

l. Lesi:Sn In5cial 

2. Les!ón Te."!1..,rana 

3. Lesión E::;tablecida 

4. Lesión Avanzada 

.·• 1 

Lesi6n I:ücfal 

Las caractcrlstlcas de la lesión inlcial sJln~entc ref:c-

~·n niveles aumentados de actividnd de mec~nls~,s de rlcfen~n ~:r

-:3:2.es del hués·~ed que oneran dentro 'iel te.!ido ;7in,0~i.val. 

Debido a que las bacterias y sus :'roduc tos S:)n encrn: tr~;c: 'G 

:. · rmalmente en los dj.cntes, es difícil distinc~uir· r:ntre las :·e0c,~j 
' :::C.s tisulnre1:: normales y 'latol.~dcas. 

~-
f:' • 
r La lcsi6n inicial en una resnuer.ta n la inflawncl~n oru~n r 
f; 
~-
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que se desarrolla <le 2-lf dias a la acu:n~~ación de la ;:ilaca ~icrobia 

na; la lez16n ne locRliza en la re~i~~ ~el surco ~in~ival, el e"i

tel!o <le unión adyacente y la ~orci~n ~&s cor0naria de tejido co

nect:lvo. 

Los vasos sélr.o:uí:-ie is del nlexo .::-infi vnl Be C'Hl[P.Stio::an :: 

unl6n y hac'a el ~urco ~n~ival. 

ca ~entr0 de1 a~iteli, de uni~n y en el tejido c~nectiv~. ?Pte -

ti~o de hi ::t:-·.'a.tol'.),Sia e:-: cons:.~tente c::in un C'.::inl":.i0 i~ 1 ~.·:n.'l'.o:i-

co y de hifter:enstbi ida~ ~e ti~o TIT. 

•1ari.ed11rt de nlaca b;,~:teriana, as:! que lo-- c·:-r.i,-,Je,i-:s in~iune;;: "· ":'Í :1:; 

""er f'Jr~ados con n: ... un•1s rle los a:itj n::n ·s ¿., 1 a !-.¡-,"a, !,,,., <:"'." .. 1 o

.":is inmune:::: ac Jv;r·frn el r.s··inn cl.~si.r.n del c··::1~·1 :-·.·prit.., :r L. '.·· 

y otras custa~c;an ~el.A ~lnc~ nueden a=t~va~ el ~~t .. ~n H1t~n~~~!vr 

!a ~jsrna. Lo- efectns 

~a~'i:'!CEl ;.:er f!der.u:oirio nr:P·a ]a le"·jf¡.-. ;...,;";a1 • C •r C ·in•"•cc.n e - , e <.. . - .. , '.. ····- . • 3a " 'C:,ri ...• ~ .. 

incremento de 1.::1 nermeabi.lidad vascul'.H' .'/ s-in quirniotfi.·:tic·.;; -

1 
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11.2 
Lesión Tcm"'r-ana 

La lesión te~nrana se confunde y evo!uci~na a nartir de la 

lesión inicial, sin una linea divisoria clara; d!chn Le~i6n se e~

cuentrn frec!1entemP.nt1? en l~ gi.np;iva n·::irmRl ~uan<io e_L cnntro·! de -

olaca no se nractica frecu~ntemPnte. 

Una infiltraci5n densa de c~lulas lin~1j<ies se desarr~1·~ 

dentro de los L;-7 d:ías desr-ués del ccr.üenzo rie 1;, :1cumulaci6n de -

"!'laca, en e:. s:'..tio de 11:1 les:!_)n inicial. Los fe'.:~·r~e:us infln'.!'.r.t··

r.1.os e·:ud:üi.vos an:uctos tod:-wía i'er:l.!:-~ter: en l:-1 lesi(rn tem_'.'!'Dna. 

El exudado de inmuno~lobulinas s~ricas (Ig 

fibrin6geno y leucoctt0s P.M.N. se ve aumenta~o. 

(I. M. R~i tt-T. Lehne 

Dentro del te,i:irlo conectivo continÚé'· y e:-:1ste un f 1 .i1í---:-~ i :-i 

crement.nr.0 ~-- e:rndad0 de P.t-1,N. riela crevícula.. :-1 flllÍ.d•:i crA·:;1:::

lar gincival y el n6~ero de leucocit1s en la h~ndidura ~in~ivo1 ~t 

canza un ~ft:-:~.mo nivel y se est'lh~_'!izan rle.- los 6-12 d1..'.ls dc.s·'!t¿ ... ·e 

que se estatlezca l~ Fin~ivitis 

Aunque el enitelio del surco bucal y el 2nitolio bucal - ·

neralrnente r.J s·rn infiltr:::rlos, el e"'itel~.o c'.f~ L1!1!''r. c·nti.0;_e ·:~! -

númer0 :-:i,'3J"!' de leucocitos encontránd•se ent~e '"~·tri::: los 

en tr¡:¡ns'l!i•rr:;icji)n y célul.as '!jnf0ides; la !nanrí3 de los 1.i~'.'.1;'.

t()s Eon de la serie ele las células T con un númt:!ro :nen:>r de cf:. ··

las B, tAmbiÓ!1 se local.izan <ilr,unos macr:Sfar:cz, cé•u:_;i,s 11.n;;,:::,-_:

cas, cilulas c~badas e inmunoblastos. 

El tejido conectivo afectado se diferencia clarament0 dPl 

~ :e¿jdo nor~al circundante nnr encontrarse nresontes c~1u1ac jnf!u

~atorias y la diArninuci6n del contenido de col~cuna. 

El comnoncnte celular del tejido conectivo infiltrnrio sir 

¡ ~~=luir las estructurns vnscu ares es de: 



~ 

a. Linfoc'. tos :•e :•1,7··r·~ 

b. Lir. f.\···': -:· ·-."~lianas 

e. l:'ibroblast ·. 

d. Neutr/, filos 

o. S6lul~s Cebadns 

f. ?·:o!.oci.t\YS y :~acr<Sfa.c'.)s 

g. C~1u1ns ~los~htjcas 

h. r~rr.unoblast03 

39. ~"; 

lL,..80!. 

2. 6'':, 

l.º'. 

('l. Schlu:::e:·, !.'-1'31: 

lio de uniéin y en el ::nrc 01 cinrj val y al.t~:1:-.0:1 se ob: c:rvnn :s:-.v·c 

de los vas'.)s s'.1.nf:uíneos, ~ero no es común observnrL :is .: .. e~:t:· -:\f. 

la sustancia del te~ido conectivo. 

centes u los !ibroblast0s alte~ad~s 

fibras colá~ena, 

Tn~~nidad SJnt~mica 
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Los linfocitos de l.:-¡ sA:c:-e ;.e!•ifér:c..: 1)bten:i.d•0 de :o.· . n 

tes con enfermedad gineival 

r.. las sustnnc 1 as antír;enas de 1~ ''l:.tc:i rie!'!tn.l. L~1 
¡, 

célu 1 :is 1J ~::~:. :.--: 

que han sido estimulsdos recienteme~te G~ l~ 

r:-ollado ~n la lAsión, en e;;ta, lris li.~1~'r.itns s·"'.ln ca~act~-" dr: 

t·Jrar alr,un~s ".íerl!..:idnrcn t::ilec ::omo la inhi.cl..'·n de ln mi:•::·;;: 1 '!· -

le~1coci tar.La el factor mi trir;énico, e:::t';s nU(!\ie:1 aumen :.:ir la J .. :- :n

lizaci6n de leucitoa y la ~roliferAci6n de linfocttos. 



4.3 LESI0~ ~STA2LECTDA 

La lesión se desarrolla entre la se.rnnda y tercera semana 

de acurnulaciéin de la •'1<ica y su cracteríst~ca distir.tiva es la -

infiltración nro~inonte ~e cilulas nlasm~tic~s, com"arada con !3 

infiltr.:ici.6n linf.'ide de la lesión te'l1nran.«. 1.:s nos~h 1 .:: que n~·"'.l

nos linf.)citos B que se enc··nt!'ar;,rn en l::i Je:~ii'in te~~ !'an:-i l!a:i '>3.

do esti.mulad·~s nor antíe:e!"!•s de la nlaca "'flr'é\ ''•1de!' r·;;ferer.ci.;ir,:;e 

del !' :J n rl ; de 1 2 11 re ., ,. i r. .. ' '! /'\ ~ y ~ i mi ta el a a u!"," "'C' re ¿ ' ; n"' '1 L\ ~' ;' r; '' e ~ 

tejirlo C()nectlvo :-in'"'ival, esta~rl·J ·'!'e~ente::- nume:r~::"'"'!~ c!~ln•ns -

nlasmfitic11.s, si!t 'c'~k\!'f':O a.·-r•Jnaci'.)nes de c8l11'~ts >Jlr-:·:::.1ticn:: <l"::t 

los te~idos conectivos. 

Ls mayorín rle las células ~üasmf.tic.:.:; ••rGdt1Co!~ !':'l. 11; 

núrie!'o neq1.ie;to c0r. tiP.ne I; P. y l.:is célul:'1S C!Ue c0nt:'..-::nen I·- ;• 

son muy ra!'as. ':'a·~btén ha:.· ali:runOR Linfoci t s T; "?1 .,.,_ t.=:_i:i o·, 1:' 

nectivo e:~tra•1ase:nlar y e!: el erütel.io de L111i(1n se e;.cuentr·:1· ;'.'.

munn~lobu1inas, cn~nlemento y nrobablemente c~rnryl.ej~? i~~u~0~. ·'B 

pecialmente alrecieri·:>r ne los VaS0S san,a;uÍnf!IJS nuede •·;.r.:nnt.r~•'.',''' -

una sub~oblaci6n de c&lulRs nlas~~ticas en rle~ener0c·~n. 

~l enitelio de U!"!i~n y el enitelio n"Al ~uede~ ~r~li~n~~r 

surco r,inrt val y el eni. te·u.o de uni 6n ·1uecle co1~vert:. ""e en b :·a. 

- líl -

Este estado nuede rer;isti!' nor much ir: .1fios :r ti.i:>ne 1.:1 -~~1r·nc 

terístice hi:>tol'i{.'."ica de una lenifin de ttno IV, es n'.lsihlH que unn 

hi~ersensibilidad de tino ITI sea imnortonte ya que l~n c61ulnn -

':'~a.;,r!inUcas s0n la caractP.rÍ:it1.ca n.,.incinal. 



Inmunidad Si••t~rnicR 

La res~uesta nroliferativa de lJs linfncit0s a los antí~~

nos de ln nlaca se torna::. evidentes de lrrn 111-21 l!.as de la nci.t:~.u

laci':in de la nL1ca. Los antí¡;en,Js e,3~e::ífic:H1 dl~ la '.·lncn 11'..t\'ci • .::: 

estar invol::cra(::>s en e·te nroceso, ~er1 1o:s :~.Lt('fi:nos .,oli-c'. ·::.:¡ 

les de las células 3 er.c.:intr!ldas en la ·ilaca ':>é.l·~r!..:ln actucr e· ·. 

ar,cntes ~ás nJtcntes. 

Los linfoci.tc:- '1' y B. son esti1:iula:bs ne!' a:·c~.te · de 1-. · :; 

cia imvln:!t11c!as i:íl ·~1 :·,;~o i!1fl~1'r.ntorL1, e}:isr.e :;:: ab::;. ~cc.'.c:.'..· :.: 

~~ntinuo de estas c6lul~s en la lesi6n ectab•ecida. 

Las células nlasr.ifiticas son cél•.tlas s0c!'C'cC1ras ::.t::··:.::.:!"'"'• 

así que ta lesj6n establecida ~ucde ser mantenjd~ ,or a~os 0 d~cn-

das y un flu~1 continuo ~e linfocitos es re~ue~irio. 

~:!.dad ~ara E'st:i.mu1 .:i.r la r~s~:uestD ir:;:une local :: ·:; e:::t:.!'!tt 1. ''C · ':~ 

no esned.Eca ·~e l'ls l:Lnf'.·ctt()s 'l' y B de la sa:E'"re :'ler" :"é•··: cu. ::.:

:o nuede e:.:ac.::rbar Ja re.:1cci.'in L)cal y ser ros"n::2,?-hl P: '.°ir' L." .,., .. _ 

sistencia de lo lesión establecidn, 

- l) -



. :\. ~. 
T esi ~ n AvélnZarla 

El csmbio de la lesi6n estable~ida a a lesi~n ava~zada, -

:'la:-:a la tra:-:dcié>n de unn reacción defe:.si va cr6nica:/-e:~:it:Ssa, a 

~n oecanismo inmun1natol~~ico destructivo, 

tis, :iondc se ·-,,,esent.:i forrn..::ic~6n de b·>lsas Pt:":'..'.:'d---nt:;;les C":-. !1lce-

rélci:.n de1 "''··~::.e'!.i:.i de Lé\ b:~·ls·', ·~·tr-:.:cci.)n ét: 1 i•"a ·.·::t,~ ~e:"~o-

jamientn y ~é:"dirla eventual de los di.entes. 

l.a de.strucci~·n (1sea, i1l 1"arecer n:r 
. , 

~·es 're, e: !1 

tabique interde~1tario y alreded~r de los Va!':":'·S !:.::d1i--:u!nens c:~:n:.t?::i.-

cantes, 

El infiltrad~ celu~ar consiste de macr6fa~os, linf·~i:-~ ~ 

~él11laf3 nlas:::áti cas encontrándnse dich!:.:; cé1 ::-:.".;, en l::i sec::' -'-:-i ·:hs 

nr'J funda de Los te,iirl8s r:')necti vos sn ere los restos rle }¡;:,ce~; de f"i. 

b;" - c.· l ?pena y éilrededor de los VélSOf:: sa?: ".li:>'" s, T,11 e:·:·J.1:::.c · -~-:-. 

de flufrlo cr"!Vicu 1. ar ner~::i.ste, con ter. 1 •'nr'.'J e·'. e•r·:o~'s ::0nc:.::. ~-:"·e',..,_ 

nes de I!'., G, i:r: A, Ir:: M, C"Pnnlcme~.to y unn ::.:.:''ltrnr.i·!r. ·--·:·i·'!:!'r.:m 

(J,M.A. WHton-".'. T,ehner, }q~ -) 

La slntesi s de 'l.nmuno,ci:lobulinéls en ;;e_i"..d--is Cf'ln in:'].· :~oci '•n 

cr6nica fu~ detectada i?: vitro ror la in~1r~c~~~i~n óe c-1~sinn y 

- 'i0 -

La :::intes:l.f'; de Irr r, "'I.rr A fueron detectadas :'P.r:J :-,r; se cr.c r:t.·.c:,•· :1 

~u~llas dr .~J· M; dich~n :·0sult:-idos ind'.can c111e 1 . ., :;{:'lte:~is :.-J,;c;~ -

i::-.r!"..:n:;r.;lobulina'; en el surco ;•in1•:i.val :r en l-:•0 te ji :hs ;·i :'.· ·; '/.',' r..;; 

E~~ dertvodos de la circu)aci~n. 

O:. 'I'. Lal.ly-P'. C, Rnr.hni- .: • P. :<e A rtlrn r, lfl/'1 ) 
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Sl ~orcentaje n~rnximado de inmunoglobulinas en lo~ tejidos 

-sin,,.-;!.vales afectados n::ir lcsi6n avanzadn son: 

78::: de I t~ G 
qc;. , . de Ig M 
4'~ de Ir; A 

La nresencia nred:>minante de Ic G e !e: 1-: en la lesi,~·r., ti.e 

ne i~~licaciones i~~nrtantes nara la contribuci6n de ~ecanis~n~ ~-

efect1res no esftecificos en la destrucción ~al te~ido peri0d0ctsl. 



,-
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•¡,-

~ 

~tri :Juye:n n la :Ln:"1'!!10natolJ,-.! a de lns lesinnes e r6r.i cns, '...,e. C""'''l ejl 

:O::ci del desorrol!o de la le;,~_6n avanzada en lB en fe!''.11.ed:;d :-e:·i:;~·J!l 

:ial r-:e hnrt1 e•15.dente cuando se ª~'!'ecie que ta::to el r:10::.1::i.f'!r.J ti~'º 

~V :omo rl ti~o III son res~onsoblos de lri d~.~trucc~~n :isulA!" 1 . -

~ta~:Jié!1 hay eviclencia de n::t~·t:'.c' "<::.'::í·5:: 'e los 1 • c::•nis,~.os ti"r: T " 

ti") n. 

ec"lr.ÍS!T:Os C0r!!''le.i'"'!'l ·-'e l..::i e 1.il'Tlinac~_:'in hrirtP.!":a:-:n y !él de:::tr11r:c! '•n 

i.s·ll3.!' inevitable .'! su !"e'"l11raci-Jn. r,1:1 --:~ tni Ec::inc:!.a h~ "1 !..c·i ca dP 



5. FH.OGE;:IA Y 0!·1T0fi':~:E DE LA !-'E:Sl'l!~~~'I'A 

INMU':C'LOG ICA 

En la filogenia, el timo es el nrime:- .~r¿;anJ ~i::f ide c"J'-1e 

a~arece en vertebrad:)S más nri!:li ti vos. ::n los ani!'!l~l es .-:u ~l' :·i. :·:-es, 

co~o las aves se forma a ~artir del intesci~n °ri~itvo ~tr~ ~~:'.'uc 

t::!""a anatómica der.o~in:tda b~>lsa de F~br~cio, funrl::::~!entrl ... n:·.:, f:'1 

~esarrollo de cilulas que sintetizan ~nticue~~os en d!c~~s n~~~n-

l~s. 

En el hombre se con¡:-.ide:·Eln te:iidos ;cuc e:.:"'r. cz:.'') e~ :: ::

t:-:1 del timo, que dan lu.c::-"r a fenómenos de cr:t,:;er. e'':.¡: ::r, c.)·(\ 

te~idos denendientes del tim·J. Lo:; te,i.idos crue sec::-ct;i!". c.:-:ti. c•:t:!'

ncs ~or otra influencia, son los tejido inde~endientes del tix~, -

x:::.)s son imr.ortan tes para la maduración de ::..'.l res:iuest3 inmu:-.01.)-

La trans.ferenc!a de anticuer!'~)S en el hor.ib:-e, tie!':e Lu ::1:· 

en :a !"llacent.a, más sin embargo, la leche !!l:=tter!w o~i[Ue s: e!;.:b ui:.-i 

fue~te princ5 "ªl de anticuernos ~ara el rec~~n nacido. D~ch·~ ~~:i 

cue::-ryos no son absorbidos nor el tubo digesttvo del infante, ~ero 

puede actuar localmente en el tubo digestivo (co~r0antic~erft ) , 

- ?) -

La mnduraci6n de la resnu<>sta inmur.e se inicia sn c.~ ':t,::··:1, 

entre el :segundo y tercer ::ies de vida intt'auter:i.nR. Las cél·J1_-,,o -

er.ca::-¡:;adas de llevar a CaOQ las funciones ir.::1Unol6fiC~-3 ~Sr eCÍ. f'. ''E; 

e inesnecíftcas tiene el "1ismo odr:en; ambas v;:¡riadade.::; de d:L11~·w 

narecen nrovenir de una noblaci~n de cALulns nr~~e~~torns: ~~~ c~

lulas ':lrimiti vas o hemosil;lastos, las cuaJ es se l'.!nc11er.trr1n ··n 1 os 

te.iidos hematono,yétlcos embr:ionar!os (saco vj telino, hltt1d,1 .. ~.t11'.u 

la ósea). Estas células nueen seguir dos vía8: 

l. Vla Hemato•1oyética 

2. Vla Lin f0 noyética 
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5.1 

Las 9rimeras c~lulDs hem§ticas se forman en los islctes s~n 

~uine~s del saco vitelino y del mesodermo, este "eriodo inicial de 

l.3 he:!iato"oyesis :::e conoce con el n)mbre de m.l'soh1 ásti.co, el C't.'.1.1 

·c::ina lla1°'.1ados eritroblastos. E1 ;;-i::'.ti_ente ":'e~~od-:i rle !.1 hemato··'.\'/.'._'. 

~is e~ he"atn es"l6n!co, el cual abRrca h3sta el ~a. mes de vida -

'~:itrauterina o.nrcxb!:ict~1:1nnte; fnr'.!lÍ:lnrL-.se !'!8'°"é1Cr:ir·'1citos y Leuc(1c~

:)s c;-.n ·'"rm;u1-aci1Jnes. (,_r,n, 1fillane•ior, 1970) 

Posteriormente la hematonoyesis henato esnl~nJca e~ rce~

~lazada nor la rn~dula 6sea la cual nasa a se~ el nri_~c.;nnl ~rrr~po 

~ematopoyitico desnu~s del nacimiento; ~dquieren tambi~n a~tivirlRd 

~ematonoyitica el bazo, el hi~ado y los ~an~!ios linf5tic,~. A -

~rincini~s d~ ln vida adulta, ya q~e se ha CJ~~letado el. rle~~rroll~ 

la médn1a ÓsPa he?':lato:1oyética está locolizn··1
"' en lo.e; hl1P!"''f' !~el 

cr•neo, vértehrRs, ªRter~~n, costillas, hue~0s i~iPcos y e~ 1~R 

~ercios nróx~mos al h6mern y f~mur. 

L.:;s cél ul<:is ti.er:Pn U!'! nd "Pn cnraún: 

:!..as nrovi.enen de una célula reticu1oendote1.i::i.1 es·rnci.'ll_izari.<i, -:i l. a 

'.:·tal se 10 C0:1S:i.rlera nl.u-ri notencial en el fl<.:nt.irlri dA Cj'.l" '''.i'·dt' ,¡.,~. 

··1[;.'.H' a eler.;0ntoc. del<' s"rte eritrocí.ticll., -~8nulr-.:-;fticl1 ·: ;.i. i.,~ 

":egacarfoci tos. 

L.:ts fltl¡ias de madurnctón de l.or-; ele~1pn.-.:·1s c•~lu 1 M·es :~r: r·ro '" 

?~ntan en P.l. siruiente cuadro: 
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2. ProeritroblFsto. 

J. '.';ritro'l:ll::ist'J hr.s.S~ilo. 

4. :!:r.i. tro1.)1? ~to r)") li ero .1r~ ti ca. 

5. Eri tro 1Jl;: sto ortocrJ.:f. tic o. 

6. ~eticulocito. 

7. zi ti'oci to. 

I7. !:o-·ird:~ilo .::;8:~:i~r:t-:-:do. 

IR. ~lelo~ito ~~~~~ilo. 

- ?5. 
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5. '.) VIA LH:~P0YF.'T'I'.:!A 

La c~lula madre del linfocito oroviene de la c~lu.a !"eticu 

lar embrior.aria n0r via cie la célula :--eticuJ.~.:- 1::-.ffi::ca, ~·10 -·:·~-

cede nl linf,)b~_;isto el c•.:al va n dar )l'i"'e:-: :i '1s :' ,--f; ~e '' :::·,_ 

cit'1s: el li!1f~cito ""'ec:ue".o y el linfocito._~!" :.d~, sie:'.d:i e~-~<~·.:

ti'.!10 tres veces ~ay.;!' en su voH1:~en o_ue el ·p~·~·.:·-=-- ·_':::'-.icit:), 

rurar.te ln vida fetal, los 

se ori~in~n er. l~ ~~du!R ~sea y ae 

función rlcte"'."."..:--.ari.~1 ·=n ;:-,'._(ctr.:-is do os ')r;>;:1n·).'= l"n:·-:,:e:· ~'.":.!:.""' ~-, 

sea el timo •::- l!.! bolsa o saco eoui.•rnlnnte • .Sr. 1-'.)!'! r;· ~, .. -;·· ~o?:·i_ - '"' 

cen en el te.iido 1.inf.:ilde: bazo, :.-;nglic'S lir.f.fttj_cos, ~'r;1 ~:·-'.:?! :1s ·· 

tejirio 1.infolde 1r.tes-c5r.al. (""or:irl-San:t'or.:, l')7'~) 

El r.t1n:er0 total de lettcoc~ ta~ al ::aci:::r ~: du! .. :.1!1tc: l r·s ·";·· ..... ::-. 

~!!iJ. leucocitos con: 

1. 69".' r:ie "Tanul 1s i t""s :;.s!..lt~ .. ~-.. fi 1.os 

2. 2:''· de eosi n.!.. fi lt"., 

3. 7:' de ~11~!1·'~= t:->s 

/¡. 18º: rl e linfncitos 

cnc1 to!'l: 

l. 2(}~' de .'"!"an 11 l 'CÍ t'Vi r. e !.J ':. !~ ~ ;--:_ 1 .. , s 

2. -.... , 
d P. A(lSÍ r\ 

. ,. . 
1 ~ .s )1.., ~. 1 1. 

'i. 1.?'."'. d0 rnr,r.1r4 t.>s 

h. h9''', de !. i_n f0c~. tos 

5. . 2" rfo mi el:1ci tos 
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~.¡:¡ res·1u1:1st,q in~u",,lÓ'~ic.1 1 es una se"ie de C0'""1.ei's i':icnrios 

n"r la intro"•1cc.i6:i rle i:na sustnnc in c,rti !"P;.!.-:'1, re:1til tnd-:i :~., , '.'. <-;{ .. 

te::i.s ne anti~lle"'n 1"'-: m"l<"~'l 1.-iref1 y 1r1 '1!"eser .. ~;é1 cie l:!l"f0c-:.1-:': "::·!'··e 

lul~s Í"~". 1 1n"CO:!:""•:tentes, !l!J !'Ubsi:cu·~·>;te '1!'·') ife!'n:::i "n y ,..i: r-. 

::tón y ln reG~ 1 ~c•~1 ~A c~tae '.'r~c0s0s. 

::} .:.::: ten•a i .. ''."''.ln~.1 'ir:i.c0, nuerl::! r.·:ins' de"'a:·::-e (;"':~., ~ 1 :.;-

...... ·-

1.infoi. cte 0rr:i-:izr.dJ, rl='!'lde los e1.e·~1ent0s U.nf:'.i,~:.,s c 1'··:t!'alc.~ :'''~: 

--;;1 ti ·;o 

--~:éd11 1 "1 ó~P.a 

Y 1.os focof:l ~irc11 1."·~tes son: 

--n ha::.o 

--:''du ~02 ltnfáti c0s 

--Placas de ~eyer 

~. r,os !.inf 1~c"..tns nazc-rl•'""•"!ndtc:-iter; (Gé1-ul:1s ::i) 

~. La H1l'a de célul "S ''."nocj_t,1s-'-'.acr(,f.:F0:::;. 

~n J.o:::; ór.~·:;;inns J.jnf5tic·Js enc 1)ntra1"iJS el te . .;ir1·! · 1 ~::~··;,:r. ·en 

20 en d<)~·~c nredo,.~jn;~ri_ l.~n c81.ul!'.'4_f) 1Jnfr·c~t.R!1i·1s; 'os 1 ln*'·,~ i,-

.'\ S'1n·re y de la 1inf<l, 10s 1.inf•..,c.it0s .'.f el r'~· .. "c·c:i:.0 dc 1 ~r··''.': 

~ectivo 1oG c•1al E?º.' conr.;tituyen el ctRtema irP~ur:o•!1r"lr· ·, .-, .. -.-. · · ., 

.:"\.;'\ funci5n de ticfensa CO!'ltra 1.02 •lnt.Í.r•1'n 'S 7 (;P 0:-'.C.1'.lf!!!."'''• 7 ~ n .. :.··.<: :':~ 

:i~os la rcsnuosta in~un0l6rica. 

L:i;, .'JT'tlrennr; s ''! CA.".1C".'!'; de •':e!" identi fi.C.'lrl'.'"8 ..., '" 1 
.... ~' ¡, r~: 

::~t1s, n"'r :!•f:~io rl0 los ;i~;t1r:1.inr·1nc i::i:vjr::•.r.;:1ter;; el rpr.nn"·'•1J""~.r. :n 



~<Jnc<idena la ren.,u0sta in!"lun:Jl6··ic.:i que ~er.:ún e:_ er:tim1l0 o '•"'Pnte 

causal, ,.,uede ser ~,r m0d~o de los L!nf,c'to~ u 

S<> flabe que las 1 ir.focttofl nro\'ie!"lt"l ri<' l., cé~ u D '..;:-,,_:~·e 

de la !nédnln ',se.A; los li.nf·"'Citos T rie;o-e~"Je'•"''l r>?acci.on·~3 i:::::u!: 
. • ... 1 

q 11e se ·~! !e:--··r Cl rin 

':i6n y e• sis~cma del C0!".l''lt:nento, todo e:::;te "~'!·.4 unto se e>)!_ .. ,. e 

--_, "Sisteri::i r ~nf'.)i•-'e del ::uF=s,.,erl 11 , 

..... ~ aú~ rier.c·~::"'cj.f1a. ~"!'e:-=-f:r.t~·"'d~l·.1s él lo~ ~ ~.!"lf-·c~. ~ ..... ~ de t::: ..... ~· 

. . , 
p ~.: i() ~ l ~ J fJ !1 

r· .'!C 

·::..-.::.~;:·)¡. 



Al~unas clilttlas P.Sti"1Ulnrlac:; SA1en de lns t_';An¿i:lins 1.:i ffitir".~ 

y baz1 R. traves del tor!'er.r;e circ·1l."lt"1ri 11,f)r~.'!r:rio ur:a "'.JDlAci':: 

li.nfncitarjn dA •tiria c·)!'ti.l (Linf....,citns n),estn no\-llnci'>ri :>•'f',.ie ". .. ,~., 

lizarse en el 1u,-ar de la lesi:·n o rJpn·Jrd.ci.5r del ~l!'tÍgen'"',a::i ':: ''.'.:l 

en los riulr:1ó:rn:·~ y en la nared riel __ intesti '.':·'), d' :'erenci.nr.cl..-:2·:: er: et 
lulas nlasm~ticas ~aduras. 

Los linfocit~s ~ estlrnu1arlJs dan lu~a!' a u~~ nnblac~·~ nf 

cl!lulas -1ue no 'rlraduce'.". ni li\rnr.::i.r: nr.t~cuer,,ns,!"'!'lo (]Ue 1le'.·n:~ ,,,. 

su s•1r1erflci.e :;iti's es,..,ecifi.c~1s recon0c~d1res ·'e ar:t·'c~:er?'º,n.:r.~~.r·s 

C~lttl.as !"eCÍ!'Clll .1.n y '1é1,...t~.C~ '"1811 en Una "'r'l'l!'l V"l!': c.:ari ;~fl reac~~·~:-.• 

jncl•1yenn" U!1él Vi Si.Jancia i:-.: 0 u!1nl~~f"iCrl y !l~'.a !".~:-C~ '1n n<:Xi.l:!f.lr F>" ~ ·¡ 

sen¡::i \Jil izar1::-F: ·~er.o::ü~:'.'d0s células ef'ectnras 1
) cf:J.u1..1:is m1.irtaler:: ·1·, 

nosee~ la C!l"'aciriarl na!:"n ~.,~.,.r a 1 '1S células G_\le 1 lr"!<'.~1 'lr•s ;Jnr~"'"'.l 

nari:~.> aritl'"Ó?'ljC'.'lS,a l::>s QllP. se h:in Se'"·:;·ibiliza,;O a t~3.ZOS'ci<> J:::.0" 

::i e c; J :-. " s e:-, t re e él u l. ¿¡ y e é 1 ~1 l él. '!;' i'. t .'l.s s ! r "0 h 1 ri e:. o:. o r:; n d' e :i o=~ i~ J "'s '.' 

lin~'c!t~s sensihili~ad~~,nriducen y secretan }i~f~c1~~s. 

- ., ') -
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L.,s :inf;'Cit'.':1 influí1ios ~or e.l ''..'l.c1 1 células ti~J-den"n 

dientes son las céiutas res..,onsahles cie un.:t a~~.,,_~:i V.'.1"''ed;Hi ·'~ r.:•·e 

--Reacci6n a l'.1 tubercu1-ina 

l: o 7. o ar J . ., s • 

--Act 4 vi~'l'.'it'S nu~:iliarP2 "ara 10'.". R"'d<'".'!1'S r\e"<:!:d'·"-::te" 'e'"'"" •e 

El t~"?O es el n~~~r ~r~an0 que n~ ~esarr0lln y 0~ pl c··..,1 

se n~t"lde de::nstrar ., n existencia de lin~·"'c' t·'ls ne'!''.•);'n" ··!: n' e!-: 

te.iirlo ,11rede.ior cie ln ·'r:tava o n'.1vena se:-:ian~ rle v'ri.3 :'..::tr·H1t1'r~: ... 

bazo, p;anPli.os linffiUcos .Y mérl1.1l R 'wea, •''t!·ante 1.a de·:.-i '.1.J::e::t.<• s .. 

"?a na. 

nrot{~icas fun~ 4 ~"R1°s • 

.?. • i~ es n 11 P. s de q u e '1 s e é ' 11 1 '1 ~ '.'. n n ~ e 4 .,, rl ' 0 1 .. ,,, d ' , 7. { ; ~ ..., .. · ·, .. - · .. .. · ., 

hastR los tejidos ... erif~ricos, el. tim~ c~ntin6n afe~tari' •..,e~~~;

; . .,~ y ln ;:;ctivi~-:rl f•:nr:'...,.".,1. r'FJ 11•· céJu·"n '1'. 

S<:> h;:i cr'm"r·'b1rl' r¡ue l's ti"l:ici tri;.; -1~,.ca'' '·"'• P'"i '"."ln ::i '."

'.'l.:-l" ti."11-r1e .. r:·!'lrl.i .-::~te.s oie to.Hrln 1 i.nf:iide St'.'C"nr1 <J?'; ·J ( "Fli.r~~\:: .,,-,~: ·~,·-

":'rirr'..1t y ':11.abn~arhres, 1966), .Y a~.arece!~ r.r. Ja 1 i;.:'D ci01 c:·~~:duc• .1 

::iiráctco. 



Las intervenciones que reducen la reserva de c6lu1as T en 

recirculaci6n son,por ejem!Jlo:La Umectomía neo!°!atlü,12. adrünintra_ 

ci6n de suero antilinfocitico o la timectomia en el ad~lto seguida_ 

de una irradeac:1.6n letal y recor.stituci6n de la médula ·Ssea.De esta 

manera se inhibs profundamente las respuestas in~unitar:as de o~se 

celular. 

Durante la inducción de la inmunidad cel~lar s~ ~rovoca u::a 

nroliferaci6n de linfod.tos T en las zonas t~ r:io de:iend -=::tes cie :!.os 

'"anglL1s linfáti.cos ( Davies y Cols, 1q6q ), y °::'"7.0;1•):- sstimuJ·,~ _ 

que no nrovoco.n res:rnesta e!'l esas zon,'.rn, n·.~ c '!::'~ er,:n 2-c.:·.·:::idad "!': 

tectora c0ntra diversos &Gentes narasitRrios. 

Parece ser que los elementos celulares que nrn:~:~n de l~s 

c~lulas efectoras de la inmunidad celular,se encuentra~ en el tl~o 

bazo y la reserva circulante de linfocitas,n~r0 son es:~sJs en ln 

médula 6sea. 

Una última indicación es que 1.-')R anHsuer"s c-·:::~1. :'!ar::::id1'_ 

• !'P.S de U.nf:1cltos,eliminan c~lulas ef<>ctoras eP."ecífic~~ "'e l."s ''º
hlaciones de células linfoirles inmunes. ( :i.landen y Lan~~n, 1u~'.' ). 

'r. 
¡ 

1

- Se ha ~ensado que la induccj6n del ciclo vital ~s las e!~ 

- !nentos ce!.ulnres,~r0g;enitores de 1.;is célul"l.s T efect0:·::-.~'ueC:c:-

.· .. req•1eri?' UM C'.)l.'Jbor-;ción entre nos cl:lses d::-:-ti.~t;;.'" d0 ·::~' 1 " 1 ::ts ~·. 
(Fstos d~n tinJn de c~lulas podr!an ~ertgnece~,a ~irer~~~~~ ~2t' ~-·02 
~- 1 1 , }'.;ce .. u .. ares o renreser.tar diferentes far-;es ri,e ·~.:id!lr"cj."~. '--.,~~'") .-:0 :1:·: 

!.' . t. 1 1 
tm~s~3 es ~rne ce u .ar. 

Los Un fo c it '.'l n 'f' de 1 
t(' 
~ .. '."!:-·"!'l~r.te en e1 tir.io y el ba?.o,.Y s•1 n(1mcr•) n11edc din:-:inu:ir •':'.el te 

k·jiio linfoicle secund1rto del adult0.A la 2_6 fle~.:ina de'~ ti·~•:c' ··fo 

~;·es decj r norlr!an re'.Jresentar una f:lse i ni ci al d0 1 ~ "'l"\rlu•·.,ci/ín '"' ,. 

~t~mica en ecos te,jidos. 
1,:. 



El sep;und:1 tipo de c~lulas ( T 2 ) , en escaso en e! timo y_ 

su nCt~ero no disminuye e!". el tejido linfoide secundn!"io,desnuéPo cte_ 

lR timectom{a en el adulto,es decir,~odr!a corresnonder a J~a fase 

tardía de na~uraci6n p0st1mica. 

Se ha sunuest1 que lns c~lulas Tl s~n 1~P n~n~enito~n~ de 

las c&lulns efectoras y que las c'lulas T2 a~t6an c·~o a~nlific~d~ 

res de la rPsnuesta. 

Tambj f.n se ha dE'm0str3d8 que l,ris ct?lul?.s '!' ~11e tnter11i.e!'.<>n_ 

en lA resistencia ~n.tl:JaCtP.rüi.na nr•)ceden ele las c('Lll <'S rr:--r;eni t,-,_ 

ra!'l 0_1.1e llP.v~n r.ien:1s de 3 se"lanns P.P te_iidns 1''1fn·ldes sec·in.dn!"i·,c-, 

Como no hav evidencia de que los linf...,cjtos esn0c!~;CR~P"~ª 

sensihil.izad~~s sean can.<ices de destruir ..,...,r sí mis.r.oP. a ; 'S ~i.<:!'' 

or;:-:n!"lismns,es muy no:üblP.,ri 11'? ·1.:t resistencia a la i.nfr.cri( .. · ~equifl'tl 

c0laboradora,~arece ser unR c~lula fa~oc!tic~ monnnuc 1 ~ftr. 

Los fagocit,1s mononucl<=:>ares ( .. ~acr6fa::;:J;;) ;;e disti:: 1~ue!: n1:

su C'rnEtcir¡irl fagocÍtica,la naturaleza y el r>:?":tenich ~e li.S·'.)SO'n'.lS 

y por la presencia de su ~embrRna nlas~itica de recentorec "ª'.'~ c!e.· 

tas inmnnc¡;lobulinas (T.r:: '1 1,Ig G 3 e IG "'.) .:r !'i'.lr'ó\ ~ 1. cf1»:rils:~ec .. t.1 

Generalmente lon macrófar,os se remuevon de :iia.'1era cont1.n11n_ 

y lenta rli.vidi.endose in f!'ecue:itemer. te. ~:n al ter-acio r.0s !12t··· l'i1;! '~'1'.> 

los macr6fnn;0s de las lez.i.onesj_nflamator:las,rler:ivz.,n 1,r;rd·•31~w·t•)_ 

de los monocitos de la nangre,pero puede presentarse una ~~ltiryl!~! 

ci..Sn local. 
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La nr:i.nci nal funci6n fisiol6gica '.~e los mar5 r'.:,,::1!1, cons:i ste_ 

en limpiar 1<i. sangre, la linfa y los teji.i:1s de nsrtfculan,!'1iC!'O:'!'f:!! 

nismos y células de~eneradas.Este proceso se puede divid~r e:: t:-~s 

etapas: 

t._Adhesi6n de las ,artículas a la membrana nlasmitica ~e l0s ~~c~6 

fagos. 

2._Fap;oci to sis. 

3._Descarea de enzi~~s lisos6micas en l~s vesiculas fa~oc!tica2,1~e 

contienen las particulas. 

La transfere::ciél ele células linf::o:!_des inmunes o !"0r.cnt:.•~·cs_ 

sinr,énicos,en modelos cie infección bacte:-ian;t,ha ·rnrmiti(~·1 di>•r. .... ~t:.,··:

que la exnresi6n de la inmunidad celular,requicre ung colaborac!~n 

entre c'lulas T As~~c{ficanente sensibilizada8 y célulos infl~~~t0 

rias inesnec{fic~~. 

Como 

tante "'Brece ser el. :-:ecrÓf;i~o¡lé.!. colnbor-::ici~r. "l!'trr.: lris cél11h'."' ·~ " 

l.oi:; "1::\C!'Ófa~·n:-- n11ede !'-'.er de lasiguiente mane!''.):r . .,,s cé·i •. t·, , . .,, ''..' ... ·"·'r:~ 

inf~cci.6n,P.stP. reconocimie~to nue,ie nrociuci. "'S~ ""' l·.,,s.i.oni:>s " r:•tn·..,,.. 

ficies de l"\8 VélSOS san.,.uineoi:.;, adyacP.r.t')S a 1 él 7 .. '."'1.'.'! de in :'ccr.i '··. 

:'l •J .i () ¡ (' 

1-ulas tanto P~!N e ··~o !iacr6:f'n::;os. 

~stn. Rtracci~n denc!'.de pnsi b10"1e:-. te .-:., 1 .,. n!'···r!11r.ci '''.". rlr ,,;.. 

lu1-<is ,,.,,de ~"!,.torer:; in"'.unólop;i.c,'lmente i!'wsn1;c!fjcnn n•11=! a':_n,,c•~ 

rietiencn al').~ leucocit'Js P'.!" y ~acróf,,.--,::; de léi sani-t'"• 

Lor:; leucocito;:; p·.-~: no nuedcn Astn"' n.~"?s(lnt0; cr. .11 'rqnr•r. '"·

c-s in~dccjos0a,ne~· n~ -r.acton0s predomi!'8n nn los10~0s inc1nirntrs. 

rent~o de ln 7o~n de fnfeccj~r.,ln nctiv~ri~n ~e los ~élcr6fa-1~ ~e 

nr-od•:Jcc en r-r:c·nuPs~.::i. a 1 .3 nrochlcc·!~n loe..,]. º" mridi.1d0rr·s '1~1~~; C·:""'• 



P0!' ln t.1!'"'.t0 11 cri1 ril:or::ición entrn l.:~s cf!lul1s 'I' .'' 10s Mn 

cr6fRgos se realiza 3 d~~ nivelen diferent0R: 

1._Lns células ~ atr-ne!1 o di>tienen a Jor; :nonoci t:1~ de l~ sar.>'":r'", !',_ 

mentando sn acu~ulnción en ln zona de 1"' i?":f.::ccirn. 

2._llnR vez que los monocitos h<in siclo acw:rn],"!rl,1."' i.nf1.u::en e~' .:=:!t RS 

tarln ~et1b6lico ~ara ~reducir ~~cr6fn~~s a~tiv1rl1s. 
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Los linfncit"s T y Ben transfo~r:aci5!1,ademb.s d~ nrod•ic~ r y 

secretar inmunoglo~u1 inas re.snonsables de une i\Nl!1 v.<iri erlad r!e act.L 

v:!.dades biolór·icas, rhr.d0 c0mo resu1.. tacto l "l nrJduc.-~i.Ón de 11 "'""'~.:i i:.., 

rAs 8'11-ubles" <'.) li~-»'-.cinas. 

La nr.)fl 'tcci 6". de lir. foci r.As ouede riresi:;•it:i.!""" ; nr!Pner.di '"·::~A 

,..ente rle la s)..,tes 4 s del D~'~ :.· rle lA mit~s~s,h qtl"" ~".dic<i ~lle a1. 

•u!'as subno'olric:_o!1es de cÁlulas r>ueden esi:ar i·.v,1ucr...,·:a;,: 0 0•1e ~:is 

c~lulas activé\·:iac; n•.ieden M!=:ef!r la canaci..:ad de rir·.'duc' r li:if.-.c; ··.'"\s 

U!'ÜC<l'"ente,dura!1tf! U". '1eri.cido li<>:itada de:::~ués de 1 '1 c:·."'t~ --ulAci '•r .. 

Estas sustanc1as uueden servir C"~:D r~.,:;:i~.rJ de c1°;11:--~icac:i·"n 

entre los rel'l.c:tivos celular?s que er; 1.1lti::·.o ter:nin:) '.1t1!'~,i~'·•a:1 er 

la :-esnueta dt: la hipersensibilidad cÁl•;:?.r :: -iusde~ tar:il:c Ar: "'•!"'°)" " 

r:i.onar u!1·~;ed:Lo tY'r el c•JAl se annlifique "'S'.3. :-eacci.~'.:. 

(M. E. :udenc0r,-, 1 ::::~o). 

de'."ltes en la morfo}o¡::),a y nr'lnjeci.1de~ fU,,C:~")r:.t.1 0S :ie lJS r;\OrJ'lCi.t··n 

;,Y l.."ls :.1ricr6far'.)s.l'i.cr:Js J.inf'.:lc} tns se!:s:i bi:izad'Js 1"'•rt::i:1 :n.-1 '· ··-,,. 

,..,::;':ión i11:nunftaria y el.nboran un factor .s'"'luh·'.'.:,:·!IF',tlesn•i.:?s rle -111r? 

p~a.; sid" esti_riulaclos ..,,r .:::i?'tir:enos esn11d.fic"s.!·:l ~·!T!;- .1r:tt1-'1 R'1nrr! 

H~:: :'".acróf~·gos n~rrn i·nhibiT su mir,raciór..L0s Li:cf0cj t.1s nrriducer 
¡. 

iYT? el cual inhibP. la mie;ración de mon0c:tt-.s hu1n:.inos o a loi:; :r;acr·'·-

¡;'.f~=-·:.-·s <iel cobayo los cuales ¡:¡e han ernplead0 c.~:':"l célul:ls índtc<ión_ 
~-li-a:: _ 

'~: 
~: 
¡¡{. 

if · 
¡¡¿• 



La. actividad del~·~!? !lO es dis·ünuidr. cT:i?:clo el ... :ir.~:r:i:i1 

es tr.;itado con H"'A-:rna y Ti:'.A-:isa, nero es inac:ivadc dep,~·1ih: de~ 

trata'lienb en.,~ir.iát:! C·J con t:·i"sir:a y quimiotri. ~:'i?~a. 



FACTOR DF. AC"'TV!\CIOu DE LOS l·'.A'-:.~OF'AGt'S 

( MAF) 

- 37 -

T.os macr6fa~os obtenidos de animales !.::~1uni::ad.:l~ TlJ" i nf'ec 

ci6n, muest!'an aur:ento en su t\tnci6n euando .:>" ~ c·~l ti \'""cl'.l'"' "~ n v1: !"'111 

son ~is fa~ocitarias y Muestran una actividRd bacte~!cida,1~c1 us' ~e 

contra organismos a:-!ti""er.:i cm::P.nte dt ferer.tes 'l l.;s q.;12 !:a!! : nfectn 

do al huesr.oed. 

La !1rt1 vaci.Ó!1. de los ::H1cróf1.~:os tJ de los ~o?:·.:~ t~;. !'011~1~ -~~e 

crÓfal"o.s (MIF) puede observ.nsP. a.'ltes de 2!, ho~as. 

EFF:CT0S T')E T.A A'::'I'I 1/ACTO:I DE L0:C_:_j.~?(1f'J\?,~8 

"Ir\ VITRO 11 

P'''R LOS 11~;DTAf'.IOW.,;S r,r~· ?C'·~'f":- A~'.1.' S 

_Au'"'.le.-;to <le la "ctividad de la me::ibrana co!:\ a!'~"..:::·as. 

_A'iherencia aume!'ltada en el frasco de cultivo. 

_Fagocito sis aumentad.a. 

_P1.!'loci to sis aumentada. 

_Disminuciór. rle las cifras de ciertas enzimrts 1.is,Jsorr;icas. 

(fosfatasa acicla,?_clucuroni~asa). 

~Au~e~to del número de grinulos citoplasmáticos. 

~Eacteriostasis a~~entada. 

FACTOR QUIMIOTACTICO 

La mayoria de las cHula que se in fil trnn en el si ti_.; do l n 

r~3cci6n de hipersensibilidad retardada,son las c;lulas ~nno~uc! p~ 

!'~s.Esta obser'faci6n ha sup:erido que loe !locos linfoci.tos nrr:r.~!"'. 

tes activadoc por antleenos podrian estar prorlucienrio sustancian 

;~~ roclutarinn monocitos. 



Los linfocitos ~ctivRdos nor los nntiga~on o los rnit6~enos 

elaboran Un.:1 s11:'.1tanc:!.a C!Uimiotáctica que atrae~ los l!l.<lcró:'a-os o 

a los m0noci tos. 

Los linfocitos inmunes nueden ryrovoc~r l~ cit5lisis ie -

cierta[; célnl.:w bla::co suce.,tiblo'.": de don ::iano:-as: 

1.- La adherencia de li~!ocito directa~e~te a la célula bln~co, 

-nrovoca!'ldo la lisis celular nor mecanis··!os aí'1n ~·ie .. ;co?h'~J.dos. ~;:::~ 

se conoce como cit6lisis directa mediada 0or l!~f~citr~. 

2.- Los linf0citos humanos sensibilizados, er. !'ss.,u·.·;:·ta al :;intl ··::-

no esnecifico o a los mit6Pe~os, liberan un fgctor s~luhle :ue -10 

ne efecto citot:Sxico sobre dert~,s células blonc0. E~:to i::'.''°.tr.i..-:1.l 

se le ha dado el nombre de linfotoxina. 

Se ha !)ostulad:1 01 siPuiente mec:-1r-is .. :o '·ara ex..,u1 s~!' lc. ·-.e 
·=ión de la linfotoxina R'.)bre J.r1s células bla:c'J. ".ur.mdo ha::;¡¡,, 

3Ctjvado el linfocito, "lOl' el c~ntactn ínti.mo c'Jn lo.s mo!:1br:1::.:1a '~ 

las células b'..11nco, es j.nducid'.) a sintetizar el riecii act')!'; des·,u~;.; 

de su nroducci6n, la llnfJtoxina se fi.~a .:i. la ·.:.em'oran.:1 de l.:i. ·é .. ·.1-

la blancn, donde efectfia la lisis rle la ~ism~. 

sico, nro;~11e·1r., 1.'1. J.i'i~0raci.6n de linfocito~ ''e l .. "'. cP.-: ·· 1 ;i bl ..,::~" ., .. _ 

2'.l!ldc:o la r,ccre-::;'n de 1 i.nfri to:.i na; er-:te 01"!C.!1.'1; ::;""l in!li.:/ 1·~ ... >'.1 1:i.n:~ 
~:--ucciJn i•v1 ~scr.i"1i!'lt1rl.11 n-·~ l'.Js li.nf'1C:1. tris í]tl."! "'!''"'r.!·•r.c·· 01 ... 1,.·V·n 

~-e :. "'!nerlirán el da'!o CP.1 u1_ar en e!. h·.t8s··"''d. 

t ~n 1.a enfermi:rla(l inflam1h•r:1.a ,,..¡ r.,-~ v.1' :r "l'Jri.·,dnntal, 1., -

~ 1 ~ _.z...,t . ,J t t 1 _, 1 g, .•.. l'!. •. '1:nnA "Ue•:e se!" im...,0r nn 0 on a.:~ 1 !n.<s •1 e :As .~.r"'~'.1(:i'·'.1· :' ,. .. "' 
¡) 
$f:io ...,~e~cnt.a en esta i:.:'1fer1~11?d.'.'ld. r.0n lin"·ci.t'1s C!ll.tiv:ichs .'e ··.,n-

') ~r-? ...,eri féri c.1 lrnm:1nA. de indi vi d110n con en forr!cdad -.er5 ·"'c1'1n '" .. :•l ~ ".', 
' ;r.ica ex1uosto~ a nl~~n rlcntaria nroducen y secretan una Li~~~t0~~ 

'.na c~n ln crnacidnd "nru alterar en forma citon•tica y rnntor 11 loa 

,.i'i::-:--:::iblnntos mll"tenJdon "in vitro 11 • (S. Schltu:~:I', 1nP,1) 



Existen varias sustancias que s~n cs~nces e nr~voc.,r resor 

ci6n 6sea, entre estas se encuentran la hormnn'.1 narati~'.l!~ea ~ la 

nrosta~landina E
2

• Rec~enternente se ha descrito un fnct·r ~, ~~ ~3-

do nor los lin :·•e:!. tos de san!" re ·eri férica ( :-irob°"ble~1er'.:e cé; ; L '1S 

R), observados en i:;in:.=-íva y ex"uestos a l"\l::lca de•'.tolmc::e:--::-,r.::i, de

nominada fact0r accivad'1r de lo.s 02teocL'.1stos. La t6c!:iC.'l ··'.lr:! .P

di.r la rr.·s::irc;(,n ósea e~t el. C\tltiv,1 cte .Jr .. ~.1nos c1n·.~·:::te er ·--.~c . .,,.. 

lR. rliflfisi.s rlel. rndio y rle1- cúbito de~ f')~.n de r:?t.'1 ri Jr~ "i-:c.;_-

nll.-\'"'· -'' .... s c··n !:5~ .•. 1. I 1 • · -' d 1 1 t · •• r. 11' _, ,. ,QS -lf!l\1."·'8 e .. C'.l "'-V0 

".:U'"·-::rl05 CC'n ).,:;¡; c•.1!.t~V'.'f: del .',r,c::-ir.;; de C11atro é' • .-,:;·'r; oi{~Sj lar"::> 

ci•~n entre el. !:5ca liber:i.d0 en e1. mt?di.o de los e·•' !:~ 1111:: te: .. ti·- .. --

los de hueso tratados, se ernnlea cnmo una ~0ctida rte r0~nrc1~n ~se;i, 

'::l faCt'.)r esti?':Ula!:!te ne los osteocl:J.:;t:~s t:ie!'.e un n<:'S" 0
·.-.. 

leculnr de 13-?5 mil, es termolibil y es in~c~~v~d~ '"'nr la~ Pft~ 1 -

mas nr~teol~_ticas. E:::te ¡-.-,7-:J~ndor fl'J~.~:á se.:? ei :".~:e ir~·iort:-:·ti:: ':".'~'. 

!'esnecto a la .. ?rriida ósr.a <?n 1.n neri•Jd'"'~r; ti.r: cr-5::::.c,~. 

"''?neral:n>:r:te r•"Jr ;_inf"C~_tos T. Se ha su...,11est·", a-'e:?1tis, <:ne l ·; ,~ -

~ucci6n de ~edied~res linf~citarios inrtuc1~" ~~~lo~ ?~t~~~~ ~ e·· 

:a"."o:.én '.lna funci_6n de i_as célu·i;is T. 

~i~os B en l~ inmunjdarl c~1ulnr. 



·t 
\• 
\ 

~ ., o. 

La res•,uesta :lnmun0hur:l:ira1 Pstá rlrtda nor los 1ii::":,,.~, -;::1¡:: 3, 

lon c:1a1..es mariuran en J.a bursR 11'.riaria, :a c1.1nl '..-:::; infilt!"; 4a ')('!" 

célu1 .is nrj ':lnrdi al es que e"ii .<"r~n riel s~co vl t(~I; :1•.) y de l;i:' .:.':1·-:: :;0,~ 
henáti C.'1s, 

Con un aur::e!1to en la proliferación de 1 a.s cél.11J .1s, 
sa se tr~nsforrnn en un 

ti.os rifis nr0~11bles rleJ ea~1tv.1lente de la buri;-a. 

'"".'ln0p,-
1
ob•tlinAS de !!'":'~bran"l, f:tf'!l'"íl las c!Jl.qlé:'s C!'l0 '"'·"l~·t·i:·-1n y~" 

"" I -~ M '"!<! se des3.rrol lan en el r.í. ~11do fo tal ,,_ '"ed..:,do r rle 1.., .:; 'l., 

r11s an.r'.."1xi:.1ac!Et!':!,;-nt e ., las 11 l /?. '.1()?1!,'l!1él2 _., 
~1oste~-i ., ~:-:!ente e ·' ·--· !' ... 'a=: cé-;.nl;is crin I,ci; rd. !!!' r; e .4 I,~ er. el hf ;.~r¡i4~, h,')?,.")' ti."• (i y ,e::-;r . :'r.'\ ' .1 '"''=!':l. féri ca. 

~a nroliferaci~n de las c6lulns da c0m~ r~R~lt-~~ ~~ i~~~e 
'~"'~':.o de c~l.ulns B, de tal ~anera que aI!"erlechr -le l., J_~E?. :::P···.-,.,-;, 

l1a ""º"°"" 6n de inmuno,e1. cbulines "resenteo e· b•o 1 ne né' "le'· 
0 ~~~~ecidc a la que se encu0ntra er un lactante. 

tr
0

'.".. en el hombre. Ln Ir~ D .Y la y,,. E rle J.13 cua 1 es se s«1bc ·~11:: 
!;C~ -"'.::e rea ~e Sil nr.e¡:¡encta O rie SU "'AdUr:ici ·~n 81~ "l rlec-;i nrn~ l n ''.' • . .., l, ,, 

\.: 

· an '.! C>s si,~uifintee m.1rle1.os: _.:·.-

- 10 



saleo y se diferencian en c¡lulns E, 111s etaras de madurHciAn sj-

P"Uen el natr6n Ip: M---T.- A y los linf·)citoR ,;ue han r.inr>urnio hac'a 

un tt no de inm11n•.)r.l obulina, nuerlon nosee!' tndav:f a inmur.,v·10c·11 in1r; 

de membrana, es ~e~ir una c•lula eccar~ada de "~-ducir r~ G ~un~e 

tener todavia unas !"1'1l~culas de Te:~·~. t:"'.t.<'1s c~r·:' ..,,.., de':i:: ne: ··:·c

!'a continua el Medjo de la bursa y se locali'.'.8:: e:. lo'": teiiri's ·~'!1 

foirles nerifFiricos. C1iarHi0 estas célu1.-.::s f!'Jeci·!1 >-X""'lf:~':1~ :il .1-·f_ 

3eno 1 responden con la nr0ducci6n d~ c~lulas ~1as~~tic~s ~i~itod~s 

n la s0cr0ri6c de una snla clase ie anticuernos. 

"1u1 tt "., t en c i "1 • ~ n e ~ t e "'." rl e 1. o , e 1 a~ t1 . ..,. P. !1 ~ e s e l_ e: • 1 e i " ' r ; :i 1 · · 

""r·•ducd"n de ~111d11rnci.)n rie lris ct~ ferer.te..., ~l "~"'s -iP. ~P~A"'!"S ··c-,.·1-

rt1sf "0!' lo tRr.to l:is c~lu 1 Rs deq~in~rl~s ~lo "r~~~cci'" ~e r~ 1 · 

_-:::.: A "'Orl!'! .!ln !'eAu1_ i:n!' rle l"s li.rfnc"ito::: c;ue (""··"':-<::s'l!'1 s"1'"' i.r.~·.ir."' ·1., 

':•.1l:inAs T· .. M ~.,hre S'.J sn .... <:rfici.e, 

e) ~l te~c"r mn~eln, tien0 lin~"cit8R al0at~~1~~~r~e sel~cc~nr·,..,~ 

~ 'l!' a l n -i :ro d w: c ;_ f, !1 re I" !·~, I "' G o L".' A . e" n 1- R "1 ~ •• ., d P ri e es :: .., - -

r: él 1l ~ !'l s !'e t P. n.-5 en el,.., t (') ria v í. :t I ~ 'J en !!1 '1 !? , l ...,, ~ i. r. r.: ....... -: 1 ~ ,... ··1 tt ~.,_"' , ... - n :~ · :. - : p :" i 

. "º sttn~r:'i.r.1 e; ::ü ser eY."'ue<>tas al ant-f r:e!1o, ,-,~':.'.'": :::rl u, e!" ¡·i:;i::'""'·~·"' 

~ !:- ~': y "'11Ste~~ ~r·~1er.te :~.:tr.u!'n!'l c••n,rtrti.0nd:-::-e e~ c~1.·~1.;i; ~·~c;~r:..--~ ,. .... ~~ 

n -



El sistema inmuno~Óp;1co htt~oral es ?nuy Pf~Cit>!'1'::e <'n L'.1 dr--

:'"en~él c·\ntr~ d~.fere~tes ir.~"'ecci.Jnes bact8riar.;u:; 1los Efe\':'- de~ .... :. 

-1nti1":·11:r~os incluye: 

:'0rma!'1do CO!'l!"~c.i::is in!"lunes, los c1:a·1.~s S""n in-·:?!'id".'s '' d"s:r·_¡~-!:·::: 

~""n ~r8n facil!dad ~or l~s c~lttlns faFociticns. 

:'iciales de 1_;:¡3 h~cte.!'ÜIS rarri f::ir:n'1r Un comrl;;,i0 :i.n!-'.U!1"'.' .._:~ C'la1 -

~ctiva al C""!"l~~~mento y c~nduce a la ~acc~r1~1fz~s. 

e ) r,,...,;. ::1 !".ti<:' t G :- t'n s e ubre!~ r. ~ !1 o n:::;o ":! nas 11 111 s \-a et e!"; r-."'. ·:., ru-· r' c.-~ 

-'irma es,,ec:!_fica o r.1 es--ecifica, f;<c~lit:rnd" "ISÍ. 1'1 fa.·,~·t·"'''· 



Las inmunoglobulinas (T!"), son nrote:ínno sÁricas n•JP ha!1 -

':si d'.' bien c:H'Rcterizadas estructurnl v func;_onnl mor.te, c~l:!."liendo 

~as functones de anticuern0s esn0cificns cornbin~~rlJse C"'n l." GU~-

.téJr.cia que ·1r::ivocó s11 for'nnci.!.n ( a!!ti!!'e~o). 

Estas nrotefn8S muestrnn muchR si~i!ttud 

beta Glohu1ir.;i 1Pnta. 

, r'1teÍnas f!'le c·1nO't; tny0r. el 2()"'. cie l.11S nrot•0d."'.<Hi n1.a~"".~~.tC'1S t.,_ 

encue11tr!:lr. nrFlrH'!".te::;, '1') s..,,., ""!1 :-~ '"H"

~o ::>in0 tri'"':bi.qn en d.;•re"'S'1S ser.reci.0!10n rl8 1. c:10r.,0 ~0~,,: :o-:"'liv.'.1. -

!1as1ües, ::Ud":-, leche y ca1')r-:tr-.• (M.u.Pu-:cn~,, .... , 1 •. 1':'"' 

~r. eJ. hombre se c"'n'.'c~~n c:i.!1C"' ci.a~es ~i.:'P."",..·~t~er- r:'.~ ~~·: 1 1• .... _ 

)_n:-•.1li"3S 1 c:1da una c.1n una estruct~tr" .,,¡j_n:ic·-: 0~···-.r.i .'11 :· ·:•· "'.l-
"f~-
. 1 . . J • ' ' " , l d . 1 , t ,.. ~e ::n.0 .'JP-:1.CI') P.G!"eCl .. :'.!.CO .AS C 1.!i1 0.S se .es:L,'-'íl"'!'l C'>n .. 88 .e !""1'.' 

~tam!'1a~, A (;ilfa), ''. (M11) 1 D (rlelta) .Y:.'. (n..,'-'-l_l0n). 
~. 

~-:t'.ls in'1U!'l~n:lnb•:li_nas s0n res!"'."rsa:::es rle l·; ~.0U"!"~ 14 ",·:

-'.'5n rle l::i.s t0:d.nns, ne l:1 '11','1-ut1nac:.6n h::i.~t'..':'i."n11, dP l.'1 1 ! ;ü: 

,l'.·1~1 1 er y rle .3.1.runns rertc~ion~r; Rlf.rC"ic.,s, n~r lo rg!"lt-~, -•1. ·"'""'"' .. ~ ..... 

'' Como se ha m'?ncion~1clo anteriormente 1.::is tnriuno:~loh 1 1l; nn:s -

a los :;ir.ti.,..on'."l!'l e i.r.iclan !.'en6r.icnoa biol6r•j r:ns 1111c T•r? j nd0-

di~nteo de ln esnecificidad do 103 anticunr~os. 
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E?: cuD.lquier mol~cul<1 de l'ls inmu!"o-1 rihul; nas,lqs c:Jde::aA 
0

dP nol1n~ntiins s1n de dos tinos,con0cirlas cn~n c~rlena nesa~A (E) 

~~~~o ca~Pr.a 11~era (L).ERtas cadenas se entrel~ZRn ~0r mP~1n rlP 

1:u~a C()~hir.a~i~)!" de 1_1r.i0nes disulfuro covale~t,-1s y de riiVf!r::;qs •ir.~-' 

,!".es no covalentes, forr-.andn as.í unid<irles bási :.:.:is :e cuat"'o iiélcle~:aR, 

1.11s doc; c1:irlenas oes~ct::is y las dos cadenas li:·':'ras que anare'"'e"' '"1 

ha molécula de cualquier inrriunov.lobul~!"a rinda s•J!'l sier~nre esr'!'"lC 

it·1 ras 1 denticas.".'a~blen se nreseri ta •rna rec·i >1 fle:.:i ble o •.fo r·i 

'.sa=-ra (re,.,-i.6n 11 Hin["e") ,la cual se er.cuentra ~;ituad<i e:•»•,•· d··· la 

~Jrci6n media de las cadenas v nrnn·-cionu flexiblll :ad al anti 

•cuer:)o que se relacionara con la reacci6ri al ar.tí . .i·eno. 

Los anticuerpos rle la I~ G tratados c0n la enzi~a uroteo 

li~ica r>anaina,ro:nne las :adenas ~esadas a nivel rie L.is enlac.:G 

~i3ulfuro entre las cadenas,obteniéndose tres frng~entos,un:) ~~ 

:1 Js cuales CQntiene la :1iayor ~rnrte de los determinantes anti.·f,:d 

';co.3, denominandose fragmento cristal.i.zatle "Fe"; l.)s otros ,¡,_;s :·r·.\:.: 
~.~ 

~"'"'"'.t"'~~ ''O"'servan la canacidad de combinarse C"'n l:)s anti·"ti•'o:· :: 

:,Pº denominan fragr:ientos f."h.A•tnque te11~:an cat;; el mi :3mo ti:;,:w'·:,) 1 

:l?~;:;os frar,r:ientos C.ifieren notable::.ente en c~anto a su fur·.ci'J::. 

P'1r otra narte,nurh lrir:roarPe 0 1 ~·ef:1:h.r;l!J!1i:l.8!lto ,_:e Ll!''.:1 :":•·e 

.ci '1n enlazante antic;énica, oor :nedio <i.e la enzi.~Ja n"'ot.0,..,l ~ ~ ¡ ,~;; ""11 

·~.;.,a la cual c-.ctúa ::.;.') bre la mol~c111.11 dP T- rt ~e~:;r;) :.;:Lat:d·) L · , .. '·'-..: 

r:a oesarla,er.:neznn,io c;Jn el extremo c.:;!"'lKn::.u.:c·J y c.:r.ti?~clDtF'o !.:;e'~ 

'.,, nuente disulfuro entre las cadenas • .4 ,.,, f'ere•v:i;· óe La frE'i'>:::_ 

,tación nor :->anaín&, este tratam~ erito nroduce '.ll1 fra:~'llen te> qt~c 

~~P~ dos focos rle fiiación de antí~0no,y que 00r l~ tRn~n.toda~·~ 
j 

~u~de nrecinitar los antl~enos.~ntefrRRmento, Lla~Rdo F(~b·)?, b~_ 

':r-e::-dido tod:is los detP.rminantes anti.cénir:o'-' nroiüo-. .ie lA I" (i, 

;"ues tales determi.11antes se encuontra!1 nn la ~j tari carhoxfl i c:'1 ti" 

cadena nesada je l~ 1~ G (frag~e"tn F~ ). 

A~Amis rle los fragmentos F~h,F(nb7? ~ F~,se conoce otrn 

de la mnlócula de '[,.,. G, desip:nandose col! el no_mbre "F'd" lo 

.: i::.ad amin.J c:c: la c:1d~r..::i nesadr.i¡o sea,P.s la m:ltml de la cader:a ne 
sada que ae encuentrA en el fragmento FRb. 
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~'sta rt?0ión de la cadena pesada tie?:;i gran j ·~:'ljrta¡:cia 
bioli)-~ica,ya que interviene en la fJr·!1aci5n th:l !'.:;co Je fi.jaci.)!1 
de an tlcuerp·Js, 
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Dicha inmuno ,,.lotultna es la más abun,-·a~ite en el 02·.·a:üsmo, 

este tipo de anti.cuerpo forma más del 85 S del total de las ·n~u 

!'\O~lobulinas del suero y es causante \ie la :nLwor ?arte de ·'..:is !'u¿! 

ciones iinmunoló¡;icas có:-.tra lJs ah'entes i!1fecciosos ci:i se":inuci:is 

en la sangre,J.:icluye.r..do bacterias,hongos,parásitos y virus. 

La I¡; G nresenta una vida madia rel<ü.i·rn::ie!:t.e Lét!'Ul l -:·:. _ 

á.1as), y es la :;,nica inmunor~lohulina q'..le nuede atr.:w,::J:tL' l:i. ;·i.~.ce::; 

'.';.~ y fijar el complemento.Las mol&cul3s pueaen !lasa:- -.: :i: ::acilij-c 

·la pared endotelial vascular alcanzando una Alta c0·~cer1tr·:ici6r. e~ 

·los llquidos extra.vasculares. 

Se han idontificarl0 cuatro subclases de la r~ G ~~~ basA 

.:?n di ferenc:! as menores en la conrosici6n de [,•••inoá.cidris dF L\s ·~a 

de!1as "[)esadas,las concentracionec de dichas suhclases :-.;01: ~.:1¡·0:-.i_ 

"!<ldamente de: I,,. G I, 60_'?0 %:IC' G2.1l¡_20~::: Ic- G~,4_-=:;: e I-' 3' 

2_ 6%. Los ziguien tes norc e'" t:i .i es vari. un .~e i~:cti vi duo e. i::.·.;:'..-;:'.. üu:;. 
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PROPIEDADES DE LAS S!!RCLASES DE If!'. G 

PROPIEDADES 

CONCEN'I'RACION 

SUi:";RO 

(mghl) 

1lI DA MEDIA 

(en dias) 

TRM~SFERENCIA 
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. u~:rENOO el q 

DE 

DE 
P M N 

CON 
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+ 
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+ 
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0.1 'J.~ -

21 
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nwmroGLOBULH:A A º"' A) 

La Is A ncunn el Pe~unda lu~ar rle~de el nunto de virta --

cuantitativo .Y constituyA el l~I, del total de l"s j nr:1rn0r:lobulin-.s 

séricas. ~tt func:!.~n más imnnrtante corres"·'nde al :;i ~te!:~a .st">c:ret:'-
ri.o extern0. 

la r~ A secretnria (S-Ir A) va a nrn~nrc~0n~r ei nrtma~ ~~ 
ri e d0fensa C"lntra las inf.:-r.cinnes 1.oc«iJ.e~', .iAb;_,¡n n ni.te <-e 

br,,nquié"ll"s, 1 Íq'li el-.. ""l"'"'stfit; en, 2ecreci ..,n'°'::: v::i·-i !1.':ll ":=:, ''e·"reci.0-

nes mucos3s de 1
. :int1's':in'.') ·'elp;adn y en la <"'nr~{"'. n"'!'!:lé'll. 

~sta in~unnglobulina varia estructura!nente rle 1~~ "'tr~s -

""r0teínns '"'0!":'c."\s, ''n q11e ... ,,~'H'e un<i C"lrlenr.t arli .. c:i -.n,ql 1;0 .,.,,_;_ .. '.>·ti

"1ns 0 norc~0n secr~toria, J.o cual ª"ar<'!nte~"':ite '"'er!?Ji.te pl_ .., •. '::i.- -

cuerno atravesar el enitelia secrct~r de v~rias ~i~ndulns y c~nv~r 
tirse en -arte de las secreciones nor~eles. 

?l Anticuerno que se encuentr~. en m'.'1,Y·')!" c.1nti.rl:1ri F?~ 1 · 8.'1-

liva huMa~a es S-I~ A, l~ cual rlese~~e~a un n1~e1 ... ~e~~~tn~~te en 

- l 1
Js mecar.i!':~1os inmunohu!'J.::-r--·les de ·1."l c.:-\•rj da(l '1:";; 1 , 

El Drinci"al :~0rio ..ie a::ci~in el.e 1.'.l S-JP" A, a c0~dnr. 4 ,h :-o -

·,la e=-"ecui -r,;,t.,:: :le que CTll ""rj.ncin:-il. f''1nc~ -~n nuerle no r;c>r 1 .. -: • -r .... 

, e'-''?: de la!'> P.'1t:l.:i;e!1os (bacteries o cé1ulns', ."'ino que "fl i~•,.•d 4 r -
_el 

! d-~ 

e~itelios. 

''· 



Los antic~er,.,os I"'. M se encuentr~:; entre l.'.1s mr)l~'c·1l,1s in 

inmuno:dobulin.'l.s de m1.1yor tamaño, lo cnAl ex..,l ica ·i·:e ln~ ::i:,·: écu

las ::o '1ttectan s:~lir del es:oacio intravasc11l.'.1r. 2~.--~ - s , .. lol, .. , .!. n':ls !'8 

nre.c::~:;tan el 10'-'~ de las nrotE>Í::as sé"i.cas. 

Las ~3cromolécul.~s tienen grri.n act1vJ•L"rl '""" 1• ;J¡¡-:5rrn-

ci.6n ,.le .:'l'!tí"'en'.)s t.'11es cor~o b3cte:-inr: y ,-,·1~b 1.tlos r'.1;0::- y ''S r'!llY -

eficaz '1Bra l~ activaci~n ~el C8m"1Prnento. 

La I~ M l"l!'edrimina en los n:r-imer"s -Jíns rlc 1' N::->":i·':"t'-1 in

mune in.ic.i.nl; euando se intrriduce el hut::· .. ,;:cl '1.'r n!"i::~c"11 v"· ·, st: -

act:l va la síntesis rie articuF.rn0s Ir: M e T r G, n'LC[l:1'.':a!':rk : ., J ·· ~,¡ 
un ni•rel mf.ixl.mo en "'Ocos dfas disminuye•; ·o !'Éi· icin!nente ,,1 t-~u:1l -
q 11e la I f. G. 

La cuart;:i varierl<1c4 de 5.n!!lunr>P-1..,lrn' ;na, (~stf, -,..Ps0·;·e r1p '."._'. 

nf.'rn !"!"rmnl_ en el. ':'
1
le.!':'o en e anti ria.el rie o. r·:, .,,1"r-ur.·1s "'f"· · t · r: '! r!d~ . 

. :c;:in que ln I.- T) ':.:ie'1e 11na activiriad rlc antir:Ue"''"l0 "'R"'a :11 •·:n S :1~'.
: tíge!"!".JS inclU,Y•~nrl0 l.a npnici 1.Jn'.', '!.!1S!lli.n . .., '.' ni to-.·..,; -:e .-; '•;.' ,.; ~.-,, 
'no Oh$ta!'tl!) la forrn;.ic' ~n rle l"' I.-· ") '""l h;:i <:i rln .-1r·n r>t.-~. '•:..,,:,, 

La Ir:') Cn!1 l~ I": ¡..¡ nr; l;:i in11111n-ie·l_...,...,1i''ina ""(?'"'1"1ir- .. t,-, ~,..,_ 
·'bre 1.1 sit..,')rf:ic::ie '~"! 10-- J.inf'.Jr.jt'.)~ B.'-' so ha r,ugP?··irh ·:"e,., y .. :-, 

tri1.1°rie hallllrS"l in•r·luc!'aci.:i en lé! rliferr;>nc 4 ~~;0n de P-;::'!r, r;!1r;1_.;r¡, 
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La r.lobuli,nn :S se cncu~n tt"a en el -:ne"o ~~r.P:u!neo n unn -

concen tr:-tc:i 6n de o.ooi.c.'.. Lo identificaci.~n de ln!'l n~ticnernos II"" E. 

como rea~inns y la c~racterizaci6n de estn inrnunn~lobulina, ~Arc6 

un avance en •l mecn~ismo de lns enfermedndes 8l~"~icas. 

Al co:~bin'1rsP. la glob11lina E cor. cter·~os nntLsc:1GS e:.;"'ec~-

ficos lla:~::ldos ale.,..i: 1::-nos, lcis :>.r.ticu0rnri2 .~es 11nc::ir~e~ . .'ln la }.:!.r··~n-

ción n D·'1!"tjr rle l'.lS células ceharlRs, rle los n¡rd':-irhre~: f<\'.'º~<\C'l',_ 

~1cos resnonsahles de la roncha y de lqs reacc~onen rle urt1cnria -

sobre ln niel, evocndas ~orla exn0nici6n de 1'1 n1el ~e los i~ciivt 

d~os al6rgicos a lo~ Dler,enos. 

La Ir: S es nroct·'.cida nrj nci nal.,1en+-,e n"r l.""?s muc0:-i.'1s rie l .<\S 

vfas resniratarins .~'el tub.'1 di!".estivo, f-r!'J::i~rh ··nrte de 1• :>':-ter.1a 

secretor e~:terno de antic:.i•.:rno:-:. En ;ür:,11!".0s i.nrl:i vi• 1ttns c1n tr"st " 

infecciones, se observa un~ defic'~nc~3 st~ult~nea rte f~ ~ 0 r- A. 
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6 • '· l• 2 LP.S H!MUNOGLOBULINAS F.'1 LA E''CTA 

DesouAs de la estimulaci6n de linf~cito~ 3,al~unos mie~ 

bros del clonen exoanci6n se difernncia~ na~1 con~ertirse e~ c~ 

lul.'ls nr0ducto!:'as de l!1muno¡,rlobulinas (I'" G) ('le 11ariada .,,0~f--l"'=·fa 

~'con una vtd~ media de aoroximdariente 5 dlns,siencio la célul . ., 

nlasfllática ln (1ltir.1a etapa.L0s miembros in"'u::.1ci::ari.)s de un sJL'.) 

:lon son tan altamente especializad~s que usual~ente m~l5culas 

:ie una sola es~ecificidad.'.'.fts aún,cada célula 3e~eral1:¡0ntc sec!'e~' 

3610 unE:t de las 5 clases de If" reconocidas (I:" G,r.~ :\,Ir ::,r.: r~,_ 

-: I". E) a un detenninado tiempo aunque un "s•::itch" en la e:·:pres:.ón 

je clase ouede ocurrir durante una diferenciación clonal.L1 i :i:::u~ . -
dad humoral está mediada por la actividad de las in~unocl0bu1i~vs 

secretadas mientras operan en varios mecanismos 0fectores.~n este 

.respecto,las funciones importantes están determi;.ade.s por la ~J;J!' 

<::i6n Fe de la molécula y el resultado por lo tan t::i deoenderf, :ie 

la clase de Is. 

~studios tempranos de las células inmuno_competentes en la lesl~r. 

establecida en el hombre,demostraron una respuesta in~unohumoral_ 

1ocal fué una caracter1stica predominante,ya que numerosas célu _ 

·.las productoras de I~ G fueron encontradas.Posteriormente, cuando_ 

, las técnicas para estudios "in vitro" rle lir.foci tos habían sido 
S' 
~\ 

desarrolladas,énfasis fue puesto en las funciones de c~lulas T en 

~ ~. la inmunidad celular como un componente importante de la respu8st<J 
~~. , 
t: inmune humana a la placa dental.Sin embargo, cada vez es más aoa_ 
t· 
t.' ~ente que las correlactones del estudio "in vitro" de la lnmuni 
" " ¡,. t dad celular no son osneclficas de la actividad de c5lulas T. 
~· ¡i,. 
r~' 

f:: 
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tal. 

Para este fin, 
1
.-'ls actividnrleE de ~!.J 111 "S 1J !"llP.<ien :~er •:v" 

t~e-te c0ntrih•1·1e a unn h"'l'l~.,..,tasj s in·1nnn1t.-~-:-:i .,,., 1., ,.;!!·' v·; ·; -¡; 
t 

¡qr¡;, , ., "'in,...; 'l:ll:1::; .'f "'f"l"'i n-1 
.... -1;; t 1 s ~,.,,., l"l'll'"!Í ra-:.'\.~' ..,..,...,~i •

1
,-. "ll" \· .•. ,.,.,.., 

¡e 
i' 

: .. · ... t.s~; .!"' ·"'··°'•,...~ 1 .1 rl,., r.·' ~ -... 1 ; ~, .. .,.., __ .... ~ rl-.. 1 h · • 1 • • t ¡. • 

. •·• " r ,.. ., ,- 'J (.> ~., .-. '! ., - - ., • '11 JI ,.. I ., ,, n . ., ., •• r, '.' 
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,:.: ... 

:l.1 bActerü1 oral., ~nm0 e1:;tá in di caro nj !" l.c'.ls co t'relaci0 .,,.,!" ";r-d 1.' 1.'·1~' ; 

reP.:"ulRres entre l·:>s titres, a narr:s de ce--as oactArinnas. ·''" ¡ . .., 

~tanto, encontc·amos que los titr·1~s de F11:::1bacte1·l.nr.t .Y '/e.i.llo"!..,1' :: "": 
~; 

:taoan no si. ti varnt3ntP. correi ac:i.onAdor, n!'·ibabl r:>i:10r.te re nr:.i D!irlo nn.1 1: r· j 
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los titres ~is alton de Fusobacterium teniín a Montrar enfer~edad de 

~evcridad ·-en:,r:-. F.st., '10drí~ -l_ntii.car que lns E1»ticuernnn trnrior.:iles 

Fusobacterium tlenPn una funct~n "r8teetiv~ en la fa3e inic~Jl 

la rin~ivitis. En los mis~0s ~acientes hub: una correlac 1 rn ne-

entre los titres de Veillonella. 

cul.1r t~·=- '!.r.::!unoclob:11inas. Ssturltos !'limilares han r0•rcléldo :intic·ier· 

nos séri_c"s de E. coli, Fusobacterium ;¡ 1/eillonella e:: :::ecci·'n~s r~e 

~ingiva infla::-,ada. Extractos ~inP·ivales tambj én han ::-i_.fo re:· - rt-:-·i ,. 

que reacciona!~ cr'.ln ~stt"e:it0cocos :r Acttnnmyce:.;. Hast;i ah-:iro, antt-

cuernos no ha:i sjri0 encontrados er: el flu1.do r.revi.cv·.,.r, «tll!~::::e -'l 

:!'! G, T"' A e!~ r.1 han sido detect.<iri-'.)s en secci0n.-s y e:-:t:--oct"s de -

nlaca dental. 3in embareo, nodrÍBn en ~~rte h~h0r sido nb~~rbirin 

·n.Laca ha~. sido observadr~s '!")Or inr1unofluorer-;~enci a cie !~~· A, :; en .-~ '.~ 

-címenes de Ig G, Ig A, Ir; M e Ig E. Pero hay ser-i_.:¡s confu::;Jonc:; E!: 

.;estos estudi · s debid0 es'1ecia] mente a lP. nrescn::i.a nnter.~i a' rle :·=_, 
; ,_ 

'.Ce'Jtore;, Fe en una variedfJd de bacteria que "'uede un~.r T,, G e 'n.' 11 ·a-

}do. :.-~a1<!!!0ntos (F ab~ 2 c:in,jUEé!dns rleberi.'."I ser u~"1dn. ':','.l 11uc c·l ~,· ·:ol 
f 

f.de T.~ F: en el fluírlo crevic:1J ar de Ie; G, es cH ffoi 1 entondct" 
, 

"'Or :~·.te 

)as acti vid.<ide . .o; antibact•-rianae esned f'i cas son le;.11al:nen te do·.;0:~tr.:i

bl Ps en e·;tr.is dor.i el.ases T'! nor inmunoflur.1rc~1ce1H.:ia. 

Sa nuAde esneculnr q~e la cubierta bactorinna en in crevlcu-



a ~in~Jv.'.1~ reduce lns nr0niedades invasivas cte ~n bRcterin de la 

..,¡ aca. '!EJ que lo'": fact'1rei:' ciel cnmnlernento est!i•1 nresf'~tcs e?1 .~1 

cre•ric11: :ir :: ".l~teden un1.rse a al¡;unn bacteri::i r!e L;:, nl:1ca, a.::_ 

tividndes hn'1t~rio1íticns y ~a~0cíticas .,~cien ~er ~J~tulad)s. E~ 

de interP.:; •.1~1e un número rerlucirl:'.l .~t:::nificntiva--:n ... ,te rle ;::i:".tre"t·~

c::-c" n:ut."1!1s f·•Á onc'1nt~'1dri en el r' 11d.::lo cre'!ic·1 1.rir ~/ ?.••tcriri~ rie 

Las in1·.1n0gl0hu 1 inas de las 3 clnses Ü', ... :irtante;: y t'.1:·L·~:'"' 

culos rle d."'.~ r.-)!'.'.1.S creciri··s in Vitro, "'"'t.tr:irl8 ., .. .,.. :~1}tF:ner- n ·:~u¡_ 

!1ifi,~"".·:i.a b; 'llÓgir:a de in~1u!·:.r)c·l.0J;11:_;_nas :iel ··e;::!.:· "' e::: de ,":•:.ir. .:.:. 

teré.s • .':· fácil vinuaJ.izar un:. funci~•n det:-i:··.-,n-:-il """ 1 · •. -i'.::··J:-c.:.:n 

de bacteria y por lo t:rnto ·1ro·-:rr:ifin r.e 1.n co.1.onizaci.J:: ·ie L. ''Ü;·~· .• 

Sin embar"'o, ...,::ico e::; :~ab:'do cob.re el vuelco del ·1edícu.'"' y ;:"1 ".J~::

ble ~aryel protectivo. 
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6.".? 

El si6tem~ del comulementn es un mecnntsm0 humoral, n~e -

contribuye a lBs resnuest~s nrotectivas contra anti(enos y e 1 d1~0 

al te~ido del hu6sned. Muchns de los efecto~ biol~~tcn~ 1P ~s~e 

a) F'arocit:)si..s 

e) Alte~a~i~~ rte l~ n~rmenbi_~id~~ vascular 

d) ~it.,.,its's 

f) SintePi s r!e anti c11er~0s 

cni1 aci.~n cow1 'llOláculas .,recnrs,,ras j n.1cti.VnR .'.' cnm~rendf!n r.tl. "flrie-

d~r del 50~ r!e la fracci~n !10bul{ntcu del ~lasma. nichn s1stemo 

- ~7 -



nuecle divirli.!'Se en <ios car:inos 'l vías may0rcr~: el c."lmino alternati 

vo y clásico 11ravee m0canir-"los "ar:i l.<t 1nici.ac1~n :le R 1 ste~as enzi 

naz rle hRcar cliva¿e a C~, e1 com~onente c~ntrAl rlpl RistP"la. 

La ~ecuencia tPr~inal resu~ta en el ensamblaie rie un c~m"le 
jo de ,,rnteínas ci toH.ticas. ~l C'l""ino c 1.ás~.c,., .Y ~as n!'"teí!"!«s ,:e 

Mucha.o: de lf'!s reacciones b:i aquímtc:-,s rpze 1currer. cli1'.".:rntP l.., 

' 
del c::imnleMento a recer,tores esnecífic!Js El:1C"1•1trMh::; en mue has cé-

t1u 1 as. 

,, La jncaracci6n mejor connc1riA de c
5

b_
9 

nara nroducir da~n 
~'a la !'lembrana celu' ;ir, nn involucra 1 a C"mbinac·t .i;n ele un t'r>cent!ir ·;· 
~· 

¡;er-;~ed ftco ~.1 no que ocurre nor la 1 nf'erci.ón <iol. cnmnl A,io a l '1 mAmr:". 



brana linirta. Varins efP~tns inflamat0rios nueden reRultRr de la ac 

tivaci5n del com~le~entn: 

1.- Gambi.os en la ner~e'!Ojljd,1d Vfls~ular ciue signe del cli.v.1,i.,, dP.-

y G2 -inr c 1 h:i sirio nnta~~o, a·mqne la base de est;:i act~v~_-l'.",l to 

~avía nn ha Rido determ~nqdA. 

f!: G. 

.. 
~ . • 11 

,fc7~tor r.~b (r,qJ). 
"J;: . 

,~·:· 

.-.- -:!'.-irJ.1 •0:1r•!\ el fr:1rmnnto Bh rlrl r.1cto!" B. 
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6. 1.a 1euco""enia seguida de leucocitosis ha Di -io derrinstrad<J desnu~s 

de la ad•inistrac16n de ~~8, un frag~ento tr5ntico de e~. 
) 

?. La nroducc:L~n de 1.infoquinas nor los lint'nci tos " nuede ser i.n 

ducida en el culttvo t:l.snlar del frar.ment:::i r:-:.h rle r:
3

• 

8. 'Pr(1liferac·l_:5n li.nfoc:I tari a: Los linfociL~s "d,.., rat6n :ir--.1:!.fe-

ran y resnonden al ~~b humano, pero nn las ~~lu!as huranns, ~~n e~ 

10. ·"'~~tesis :le an tic11 ernns: La sin te::;i.s de , , ani:tre!1te:•10r.te "!"e"',, 

ne el desarro 1 lo de ~esoueMtas nri~arias a :~~ anti~enos ~e·e~rli~: 

tes del desa!"'rollo de células :9 rle mem~ria. :.:~to ~ue•ie sel' Oeb:1·::-

a la necesidad del 

.. ..: 
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Se h.i tratado de de 1·-:'St "ar l=i. funcdn ,,,~"9 lr1s !'eacciones -

~el comnlemento en el tejido nerloriJntal, Grcnc~ (1Q7b,, demostr~ 
que s6lo ;:il F:uno¡:¡ t:s.,ecimee ¡:¡ oce sJ 1r.a:. es, :enfan 

(!..,. o ~, • 
) •f Describ~e 

ron que el lavado extenso de tejidos r;infivales reducía al ro'il-.0:1e:i 

te e, y c4 det~ctables, ind!cand0 que una ~~an c~nt:ctad de ~r t0Í

na esta.a uresente, s6lo co--:o nr')telr..:1s del suero extravr-i.c;;,;:
88 

.:s 

~J co~o un ,rectnitad') in~unol6gico. 

El exurlado inflamatorio del surco ~in~ival o bolsa n~r 1 od•n 
. tal, den:Jminado fluí.do r;in:-iva2., ha sido .ident1:·:~ado ;::'.' ·~ !1n »~:u-

'sol•tbles dsriv•Cos do los te.iidos y de los cic-·.;c"anlsmos, Las -' 

?r,to'nns nlasmiticas, incluyendo las inmuno~lobulinas, fuer~n e -

::-::ttnuacJ';n, se rlei:;criben al¡~unos trabaj,Js ·eal.izar:lor-; 11r in·:1·~ 

y en fnr'?la, 

i.:1 com·ionP.nte riel C'JmnlP.mflnt0 r::
3 

fué ...,rimeramente cur.ir:ti.fi

-,..,r inmunoaifur;fjn, en el flu.írl.'.) J'..in1:~iv,q~ do n11cjnnt<:'8 "')n '"iI,: 

i:Ss y nPriad0ntitis ror 3hillitoe y Lehner, en 1972. ~otos oc-



tudi0s fueron ar::11liHct0s nor Attstrom, quien ('nr:ontró C .• y c
1 

en -
:,> + 

el surc'.'l y en el flu!do ginr::tval do sujetos s3n)s. En "1r.ientes 

c0n gingivitis, entu•riernn nresentes nivei es ·:1s .::iltos de c
3 

y 

c4, ademis fué encontrado ~roactivador (factor B) en su f~rma ya 

convertid'l. 

Y~ que el c3 de la gingivn ~nf1.aM<ia 'estaba en forma con

vertida fué consi de~act'.) que la activ3c16n del comnlement .. , no".!da 

ten~ lugar tanto por el ca~ino clisico y el alternativ0 on el flu 

ido gingi val. 21 fact'Jr 3, fué enc0 r1t rado en el fluirlo ¡r,in,;i vnl <i 

una concentrac.i6n de a:;;~, c4 en un 6Y" y c
3 

en un 23~.'. de !o-; n~v_s 

les del suero; lon niveles de suero en eRtos nacienten, estaban 

dentro de lo normal .Y se s11r:iri5 que la dis:~inuc~6n e!1 '~ 4 " ,., . .' , l~ 

indicaban q 11e el c0mnlemento era activndo en ·~:: creví~nl., 

Una forma alterada de c4 , estaba nres·nte s6l~ en algun•s 

lo que sugiere que en estos !1acientes la cnnvr"rsiór. riel c:•·'1i ?":·' -

clásico hah1a o.::•1rrido, "'ero t 'd"Js J.os de:~ás "l\C; '°'!:tes :>; ·.--,tr.::ir· :1 

!Jrueb?s de activ.:ici.ón del cnt>'lino al ter:rnti.vo. 

F:n un estuctio ~aralelo de flui<lo ein,-::-i. V'll en noci en ton e .. 

perioct'Jntitis ,juvenil locrilizarla, de·~·,Gtrar'.Jn el cliVD.ie ele,~~ 

de el factor V. en dicho fluí.do, T'ero no en el S'tero Of.A •. ~r:hen::r~; n 

y ? • ~r • Ge~ e o , 
en 1 ·1 

.,ª~'·'.1ria del fl uf.ch &lnó val de ?'1flCi.P.ntes cnn per:i orl·:ont:! tts luv·':. i ! 

loc~liZélda. i'"'l.r lo tanto un anti.cuer"'o esneC'Ífic0 nodrín n!c:in'.':<•r 

Les teJid~s norind~ntaleR "'ºr v!a del suero. 

- )L1 .. 



Existe mucha esnAculnción -ero nor.~ evidencia de que los c1~ 

Lejos anti~cro-anticuer.,o nodrian ser im~irtz~ces en lB enf~r~edqd 
\ 

DPriodontnl, ya que los efPCtOS rla~inas y nrnt~ctjv~~ ~el cnrn"la·a~ 

vaci6n del comnle·~ento. 

Los anticue!"nos i:;e re11cti.vnn c0n los 'llicrnor nnjs·~:'.'s r.e la 

olaca cien tal que estar. nresentes en el sue,..., hll'·an0 .v en e 1 f '!1~, 

tococos oral, Acti.:;obacillus y otros t~ "'.)S ne h."rtr-~' :ois. A·'r·--·~s 
1

" 

i r. ~ 'l ~ ( + ) · · G r .g "1 ( - ) "' r al fl "' , e 11 n n ~ es rl ~ ;:i r. t ~ \' .~ .. "' 1 r:,., n1 "1 ""' r-· •• ; . ~ • 
~ 

fatc!'li~t.tv.-:i Í.!"'i'cri!' 011e :"'llH~hr11:: cie l.nr e'-'"'"~"". i"fl·r·:-.t:.0:·''- !'!:· "'"' · 7' 
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1 

rie c~.,.,,.,1 P'«er.b h0~; 1 f r;j cri ·.- ·:,, n·1-
,, 

'1Ar'."> los ni ve
1 

·'ls -1e ~3 y rleJ far.t"lr B ·~ri ct1:-nh' :::ir:-i•!. rrn <.i': :"'":t:·1 ·'~: 
1 '.a •ctivi'aó quhf etáctJ ca e"'"ntá••ea 'e •.. en el -.,•e-, r.s--



'l. REACCIONES INMUXO ATOLOCTICAS 

Mientras ~ue las reacciones inmunol6~icas son ~eneralmente 

resouestas nr0tectoras del huAsned a la nresencta de bacterias ~ 

virus. también nueden resultar en una destrucción tisular local, 

en otras nalabras el hu6s~ed, en su intento de el'~inar a Lis -

bacterias "U,.~de reacci..onar exageradaMente CO'T\O una reacci'1n rle i:i

nersenst bilidact o alerf"ia. la cual se cara.e ter"l ;,a -io r unn res,.rnes

ta inflamatoria cr6nica que las ba~terias ~oJr{an obtener oor u~ 

atauqe directo. 

Pocas horas desoués de que se ">reserrta la a,-:resi 1~n ::l!~t'. ··é

nica, los anticueruos del suero los cuales .iner:ar. ·__¡n n::i;,el nr~d · :~:~ 

nante,se h~cen nresentes y se clasifica como hinerseneibjlidnd ir

mediata. Las reacciones alérricas asociad.:i.s con lri irmur.idad ·edi~ 

da nor células, necesitan de cuatro a 75 horas o .:;ás, 'i'.l?'.1 e vol u ·i ·, 

nar denominándoseles hiner8ensihilidad tardía. 

Los cuatro tinos de reacciones de hi~erse~sibilirlRd rlacc~i 

tas nor Gell y Coombs son: 

--Reacción ir:"1monatol.r\i:ica o an11 fil tic U ca o reaón:! cas t:i. "º I 

--Reaccj6n inmunonatol,)~ica o citotóxica tin•} II 

--Reacci5n Arthus tino III 

--Reacci6n de hi~ersensibilidart ti~o IV 

7•1 
Reacciones tino I 

En estas reacciones una inmun::ip:lobulina es nr,..iducictn N•r -
1 las células nlasm~ticas denominada rearina o I~ E que fiia o ~enn1 

biliza las cilulas mastos y leucocitos basófilos en ~ernbranas rPCA" 

t~ras en la norci6n Fe del anticuerno. Los re8tos ~r.ti~énic0s rub8C 

cuentes forman comnlejos de antí~enos con dos m:::iléculas de ... rnticu-

' er"ºª que resultan de una desgranulnci6n de las células mwtor> y 

}de los leuco~itos bas6filos. La disoluci6n de eatos grinulos lihrnn 

lliberan mediadorec químicos de la rencci6n anafil6ctica. 
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La histamina la cual anarece en los tejidos, RCt~a sobre -

la microcirculaci6n y el músculo liso de los bronquios. 

Quininas Plns~átic3s 

La kalikaina y brsdiquinina son "éntldos st~nles que Ee -

forman a "artir de las globul.inas '"'lasm~tices 1 merced a 11 ~·c 4 ~n 

de lgs enzimns kalikreina, nlasMina o trinsjna. 

Las qtti!"!.inas :"lroct•.tcen aui~ent::i cie la .,er'1eabi.·1 i rhd c.;:i·•i, ·1r, 

de la luz Vélscu!élr h:->da los te.iidos (P.'::', Vvler.ti-·;, :~-,?,·""'º· ,,.,:,, 

T.a SP.!'otonina, un :nediod:"lr de la hi·"?rsensibi.lidnrl 4 ·;·orit·• 

ta en nnimales, no ha sido ~emo~t~adD en ~1 hombre. ~stos ~ediad~

res nroñucon la ar-regaci6n de rJlaquetas, contr.1cción de "fJ<!~!t"'',1s 

vénulas y la m:>vilizaciÓ!:. de l.? fo!::JCj t'.1ri s. ':1 C0'.!1''1 ei~e~'' ,-1,,-:~·"'.'.:. 

tamente no juesa un nanel en lAs reacc~on~R ar.nfil,cti~ns ~e2i0 -

que la I~ 8 no se une al c0mnlernento, 

~e ha su;:;erldo que la reacción cie ti''º I 'JUede oc u'.·~·' '.' r:!~ 

los te.iidos .,erLor!-::·ntnles. ".::!"' 1.a P.!".CÍa estf.~ ·1resentes nn , ....... "r:-

~ero rte células cebadas, al.. ~un:is "'ª!'ecen ri.e:·Fr;inul:>r~·e riu r·;r. t:e 1.'l 

infl.nO?;aCi.Ón. Se han detect.od" n¡:;¡qu~'ias Cé\~·t.; rianes ~l.e cél..'1 1 n:· " 1. ··0-

~áticas ')!"Oductoras de T""? .'! es nosihl.e que <i~t.í:·en \f-; rle !." .,: ·¡r.;-, 

"nedan nenetrar en el te;j:no conectJ.vo. Si l;:i~co !'e.:icr.jnni:>s dr. <:'·;.e 

~ino se nresentan e!'! res.,1.testa a la acu•nul:1ci.'in de lé! ··lricn, ·e -

a~tjcinaria como resultado una reacci~n infln~~t~rja a~uda. 



TIPO I 

REACIO~! ANAFTLACTICA O REAGH!A_DEPENDTE'.:n.'E 

T"" '!:' - .,, .. 

o • o 
00 

. Cr"l.ULA :-:ASTO 
o o 

BASO FILO 
o o 

n-r~ml\!UN.~ 

STTSl'!'.~:crA DE REACGIO!I LE!·!TA DE LA AHAF'ILAXTA 

FAC'T'OR 0,UIMIO'l'ACTICO D? EOSDWFTLC'S 

~'-:ADFI':I~;A 



7.2 
Reacci6n tino TI 

Este tino de '."'eacci6n ocurre cuando los anticuarnos I ·'' G e 

Ig M reaccionan ~~rectamente con anti~enos celulares o tisulares; 

estos antígenos oueden ser tanto un const~tuyen:e celular actual, 

asi cnmo anti~en~n que se absorben temnoralmente hacia las c~lula~. 

Las reacciones citot6xicas se h~n observa<ln en enfermedo~es 

auto inmunes, en donde los anticuernos reacc~ onan con los cor.1:'·":r.H!

tes tisulares del nronio oRciente. La destrucci6n celul~r es ~~V'-

recida "ºr ~~ticuernns hu~··rales que alr~nas veces c~nducen '\ 1~ 

activaci6n ctel. com,.,le~e?!t".1 1 a 1" lisis celu:\.rir y 'l !"1 f'.11mcj to~'~s 

!"ior Mncr6fa . .,.:ig. E~t ~ ocu!'!'e en las ane"lins he~01 í tic<.:1s ""t~L~1r.111:1"s 

y l;:i tromh0~~ torrnn;.a: en est..qs enfermerlnrles, lns ."rnti C'.lPrn·~~ :!i. '."C!!_ 

1R!1tes esriec~ ficos contra eritrocitos o 1as nlaquetas, c·'n:;t i tu.·rer1 

lA causa de la enfermedad. ~n el n~nfi~n, donde los Rnticuer"'G -

reaccionan con mel!lbr:mas cr:lulnres y !)er\fif,oides dicl\ris ant' c:ne"

n~s vnn a reaccion~r c~n l" ~embrAna bas1l del 0ni.telj0, 

No se sabe sil~ ~eacci6n de tino IL se nre~~nta en 1 •..-: t0 

~idos ner1oa0ntales en ces~ de enfer~edad ,.,eriodont~l. Se hn "r·

"Uesto q!le el rnecanisrr.o de este tirn, nuede ser resnonr;:-,·1·1 e ,.¡,.,,. 1 1..-: 

alteraciones cito~~ticas ie los fihr0blostos y la~ c~lul~~ ·1 ~s~6-

ticns, ~bservadon en los ~!ferent~R eta~as de la enfer~od~d. 



TIPO II 

REACCro~·r;s ~I1'0?CX'!'CAS 

• 

LISIS 
!NACTIVACTO~.r CELULAP 

AC'f'II1TAC,.CY DEL COMPE'.:::;;.;To 

FAGOCJ''I'0STS 

ES'T'H!ULACim1 CELULAR 

+ 
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7.3 
Reacci6n tino TII 

La reacci6n de ti~6 IIT de Coombs ~esulta cu~nd0 e~iste -
\ 

una alta concontraci~n de nnt{genos solubles, que se locnlj.~an ex-

travancn1nrrn-:nte, es decir, en condiciones de r.icicter'.'ld'I e~:ce:::o de rin 

tigen"s· La reacci6n tiene lu""ar a través del .siv:uiente :neca!",i~'.':'.': 

el antigeno que se encuentra en el torrente circu!ntor~o, reacc~'l

na con el antígeno situado en el e~~acio extrav~scul3~, tras rle h~ 

ber difundid'.) éste, a través de las nnredes de l.of' v<is's. :~l e:1'.: 1.i.:::1 

tro ant:lgeno-anticuer1Jo se forma en los vasos de l~ ".J; '.:rnc-i.rcul ·

ci6n lo que conduce a la actividad de la cascadn del c~m"lA~e~t0, 

nor esto la inic1ación de la reacci6n es :~.Ás lenta en L,..,s ti_n 1 I v 

II y requiere de h-6 horas •iara llegar a su r:1áximn in te;;di d::d. A -

esto se le conoce corno fen6meno de Arthus. 

T6nicamente anarece un eran n6mero de P M.N. los cua 1 es f! 

gocitan el antígeno dentro y fue~a de las naredes del vaso, ~rnvo

cando lesiones en éste¡ en algun0s vasos ,;arecen trombis f:i r'l!:id·'s 

ryor ~laquetas y leucocitos,mientras que en otros la lesi5n es m~G 

intensa y determina una ruptura de la nared del vaso "'r'.'VOC.'.lndo e:~ 

travasaci6n de hematies; loR tejidos anarecen edematosos ctebido al 

aumento de la ~ermeabilidad vascular. 

La inte~sidad do la lesi5nes ~reducidas en lR 

" Arthus puede ciiseminrlrse rerluciendo el nú:nero de leucocitos P.'.'.·· 

circulantes. La reacci6n de la re G con el anti~eno activa un ~!s

tema de fer~entos distintos dél estimulado nor 10s anticuernns ~nA 
1 filácticos. 

r 
¡: Los comnom!ntes 5, 6 y 7 del comnlemento, se c0•nbinn!1 ba.)o 
~l 

~ el estimulo da la reacci6n inmunol6eica, for~ando un co~,uoGto quf 
('. 

· not~ctico ryara los P.M.N Esto exnlica la infiltrnci~n masiva de 

P.M N. presentes en la reacci6n de Arthus debido a la actividad 

del comnlemento. Tanto la I~ G como la Ig M se combinan con el 

cc~~lemento, no asi la Ig A, debido a que la acci6n se cjorce bA~I 

cattente fuera del organismo bajo circunotancj as en las cuaLr:s no 
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está nresente el com?lemento. 

Existe una marcada infiltraci6n de leucocitos P.~.~- nosi

blemente co~o res~uesta a los factores quimiotácticos activadJs ctel 

com~le~onto. ?st~s leucocitos desnrenden cnzimns hidrolíticas de -

sus lisosomas, conduciendo a una trombosis que caracterizan las 

reacci0nes del comnlejo inmunol6~ico. Estos comnlejos in~unes ·iue

den tambi6n c~mbinaree a las nlaquetas dando co~o resultndo una: 1 f 

beraci6n de aminas vaso-activas al~acenadas que incluye histamina. 

Un ejem~lo de reacci6n ti~o III, es la enfe~medad del sue

ro caracte-!"iZada ~or alereia a la ~enicilina. Los com:·le.io3 inr.iu::es 

circulantes ~uerien ser resnonsables de la ctestrucct~n tisu:~~ b2e~ 

vada en las enfermedades autoinmunes: glomerulone!ritis estre·itocóc 

cica y artritis reumatoide. 



TIPO III 

COMPLEJOS r;r;,'.Ul'!ES O REACCION DE ARTHtrS 

• 

• 

• 

• 
_ _..._ .. ,~. 

,, ... ,, 
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Reacci6n tin1J IV 

Este tino de reacción se diferencia de las otras, dehid6 -
\ 

a que no existen anticuernos humnrales detectab1 es, s1-e~:ct0 lo.:-

riequeños linhcitos sensibilizados timo-de"'endlentes los que "vehl 

culAn» la infcrmaci6n inmunol6fica hasta el lu~ar en donrle tie~o 

lugar la reacción. 

La ~bservaci6n clinica de este ~ec~nismo ohedece funda~nn

talmente a la emigraci6n de un n6mero con~iderable do ~6Lu as in

fLamatorif.'ls rnononucleares n:i '.>ensibilizadas «~::o:~:-'1 f."F:)s) irn<.:i a la 

zona donde ocurre el e:1cuentro, entre nl·~unos :!.ir.L'.Citos . \ ... ser.s1 ,)' : 

zados esnecíflcamante y ~l anti~eno. Los cilulas ~ononucl~~res c~r 

dan de 24-48 h~ras en concentrar~e en el sitio de l~ ren~ci6n lo -

que exnlica el retardo de la lesi6n en dicha reacc!~n. 

La lesión se caracteriza htstol6gice~ente ~"'lr ln infjltra

ci5n de cél.ulas J.infnirles; muchas de estas células "lareceri 0st"1r 

exnerimentado transformact6n bl&stica. Las cilu~as se loc~'izan al 

rededor de 10~ vasos sanguíneas: ~ueden liber~rse ~inf~ci~~s ""r 

las célul~s linhides activadns. :::~ta sustancia ~·ec 11 1tn y ."'lcti\'a 

otras Céli.lléJS linf'.)j.cles y riacrÓfac-0i:; y nr"b;iu 1 -"·too.r.i:~ w:ir. ,...,,,.r '!1'.".'.l

bles rle la may0r narte riel da~o tisulRr, caracterí2ticn de 1ft re~c 

c!6n de hin~rsensibilidad tnrdia. 

El "aradigma clintco de la reacci5n ti"O :v o~ la der~atitiR 

rle contacto. Las reacci.ones cut&tneas t.'.'lrdías n0n un eier.l'ilo ~le ! él. 

i:;isma re11.cci~·n. La hi'!v·rr-;ensibi 1.idad celul::ir o t<:i:--dÍ.·'1 dr:r:r>")no;•n 1rn 

"ª"el imn0rtqnte en el rechazo de los injertos. 
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La histamina,un mediador de la hiporsensibilidad in~ediata, 

tambien ha sido medid~ en los tejirlos gingivales;lns niveles de 

histamina en gin~iva inflamada cronicamente,son si~nificativamAnte 

más altos r!11e en ["ing:tva nor!!:.'.l.l. 

Cuandn la ginP:iVa nor~al es trntada "in vi.tro" c·m ,q?'Jtj 

Ig F.,se libera hista"nina;esto indica que la Ig E P.sta ya f:i,indn a 

celulas ~astos en la gin~iva. 



TIPO IV 

REACCIONES !':::DIADAS PO~ :::::LULAS O ::rPERSE'.:SPILIDAD ?F.'T'ARD.t,:J.; 

LT:'.FOClUTll'. i'•S 

OAF 

MIF 
LI::FOTOZI!-;AS 

LINFOCITO T 

FACTOR~S 0UTMTQ'T'AC~ICOS 



a .• 
ESPUESTJ\S P.r.•lUNOT.MICAS DESTRUCTT'!AS E~~ T.A P'F'BR~~E;DAD ?~RTOTX'r'.TAL 

Las resnuestaa inmunolóricas,nueden nroveer ~r1tecci6n nor 

n lado y nor otro nueden contribuir indirectaMonte en la enferme 

ad "'Ariodontal.Tanto los linfocitos T cl'.1mo los linfocito::: 3 que 

e han aislado de la sangre neriférica, nrorlucer linfoci~as e~ na 

ientes con ceriodontitis,nero no en nacientes ·con Gingiva nor~al: 

ato sugiere que tanto la respuesta celular, como la resnuesta hu_ 

oral responrlen durante la nerionontitis a los anti;er.~s de la 

laca.La hine~sensibilidad inmediata,el complejo inmune o la reac_ 

16n de Arthus y la hipersensibilidad celular,9ueden ser inducidas 

ralmente. 

8.1 
'SACC!O~·'ES ANAFIT.ACTI"!AS. 

Se sugiere que las reacciones de hiperqensibilirlad inme 

iata,puede duplicar al~unos aspectos de la ginr,ivitis y perio __ _ 

ontitis.La respuesta inicial de la hipersensibilida~ iru~ediata en 

, a gingiva es una infiltración de i:eutrófilos.Sin embar¿:o reaccio.:.:_ 

es inmediatas multiples resultan en una infiltraci5n de células

·1as~aticas y linfocitos. 

Las reacciones de tipo anafil~ctico a las bacterias orales 

an sido demostradas y se correlacionan con la severirlnd de le en 

•r~edad Periodontal.Pruebas cutineas con rea~entes,han sido ~re 

~adas con estracto de Actinomyces y han demostrado que lofJ huma 

s tienen reacciones inmediatas y retardadas contra estos micro 

Una estadistica significativa fue encontrada entre la in 

hipersensibilidad inmediata y la severidad ~e la enfer 

•ad Periodontal.La incidencia más grande de hinersensibilidad, _ 

_ uvo en la Periodontitis,en los CASOS de gingivitis generalizada 

':incidencia de hinersensibili<iarl inmediata fue denrimid.a si¡rniH 
-;· . . -· -
.. va~ente,cnmparada con los pacientes con ringiva norrnal,rinfiv! 

~localizada y periodontitis.Esto nuerle resultar nor un anticuar 

'lloqueo. 
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RRACC!O"ES CTTnTOXICA~. 

La reacci6n rel ar.ticuer!)o,directamente ccn el te:jido gin_ 

gival del huésned· como una res!lttesta autoinr.iune,hs sido c·'nsidera_ 

ct3.En un estudio ~on 78 nacientes cnn Perindnntitis,no h~bn nrue 

bas de anticuer~0s para el tejido ~ingival.Tal resultado ne~Rtivo_ 

hace la nosibilidad <le un ti°!)O '111toinmune de reaccilin citot"xica 

altamente dudo~o. 

REACCIONES p·)·'ll''.i;-:c; C0'-lPL E, r AS. 

La nresencia cie ~nticuernos narn las hacter:i as o~."lles, -un~ 

ria a la penetraci~n cie ant{~enos en lA g~ng~va,nr0vee ingrediente~ 

nara el comnlejo inmu~e o re3cci6n de Arthus. 

Las reacciones de Arth11s en r:in¡:;iva .Jxn0r1~:ental,t~e,.,e ur.a 

histopatologia si~ilar a la gingivitis y Per4odontiti~.Exnnsic!o 

nes renetidas de la crevicula gin~ival a ~~rcentrac•2ne~ ~aias d~ 

~nt!genos,inciuce la producci6n de anticuern0s.La fase temnrana de 

1-as reacciones fi:ir;ivales de Arthus e"! C"ne,ios, frecue:~ter~ente n"~-

sentan ede~a,c~n~esti6n de las venulas,tr0mbos1s ve~osn,fjbr1no~de 

extravascu1ar :,. 8Xudado celula" carricterizad:" nor Le·.i~ncit"": e·r. 
~incr dias despues de la nrovocaci6n,los s!tios do ·~ re~cri6n 

nrinci9al~ente un inf!ltrado do c6lul~s ~lasmn~j_c?s. 

Cuando hay nrovocaciones multinles,como ocurrirla an ln~ _ 

(una lesi~n de ~ayor severirlad y duraci~n) se car~cteri~a 

descornne~s~ci6n rle colafena y yn infiltrado nrcriamirnnte 

~mo~onuclear,~acr6fa~os,linfocitos y algunas c~lu1a~ rlnsmatic~s. 

Tanto !As reacciones de Arthus tnduci~as exneri~nntalmonte 

r3ecciones ~asivas reversibles en la gin6iva,nrodu~o acttvi~ad _ 

st'=oclastic a. 



REACCT0~1ES CE.'LULARP.S, 

Ivanyi y Lehner fueron los prir.ieros en demost!·:
1
.r lr, L:~~:.;:.~. 

dad celular nara bacterias tales como: Actinomyces viscosus,Vei!lQ 

nella alcalescens,3acteroides melaninogenicus y Fusobacterlum fud! 

forme en pacientes con gingivitis y Periodonti ti s lev<.: o m~·:fo!"adn. 

Los nacientes cnn Periorlont:! tis severa, tP.n-!..'.l:: u~n !"0:""
1

1 

esta sir,nificat"?.va'!lente :-erhcida,i:ne 1'<1!"ecia ser el :--·-·s:Jl.tP1d'1 ce 

factn!"es rle bl'.'JC1Ueo e!" el sue.ro.trn::i corre~."'.\cj.<.:; r>,~:i1,r de 'm~U!1i 
dad celular y la e~f~rmer!arl Pe!".¡JH!nntal,h,., sido a"'se!"•.r::rl:1 ~':: ~"' 
Hfenrin r!e ~lac.1:s:n er.ib:lr:-o una resnuesta din!'l~.nuirl,., .1 ~n "11c~. 
~o fue vista en la Peri"~-!"titis severa, 

La inmuni0a<i celul?.r a otros riicroor-.':ar.i smo." q11e ; !1·-:1 •iy1;": 

A. israelii,A. naeslunrlti,Archria nronrinnicn,Pro~ion~hac~e!"tu~ 
acnes,T.J(;ll"tritrinchia b'.lcca~'s y un bnc:f.lo grF.rr: ( _) t:1mbie~ sn :-e 

l~ciona con el est.1d::i dP. l n enfer!'!!e!iad. 

LA inrnunida~ celular g al~unos bacterins es frec~e~t0·p~~e 
duradera sobrevivienrl~ incluso nl nerinrlonto.Pac~entes ndefitu1~~ 
.,oral 111en0s cinc::i a"'os,rP.GnflrHien ::i: ,~.vtsco:-:us, .. '\.'.'aesli.:ndii y '1'!! 

.::a dental homolor.-.q,.\lSi cnmo ~acier.tes C...,'1 !r.i.n,..;v:tts :: ?r>r~~;,..:•,.·t: 
'. ... "::.i.escens, L. bu 

Por lo tanto la inmunidad celt~]:-o':' :--:·~:- !-:·:·'·!!r::is gram (
puede relacio~nr2~ 1 J-0c~~-cite a la Pe~indontitis. 
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9. CO?:CLUSION 

La respuesta inmunologica es una serie de sofisticAJ::is 

eventos activ.:.dos por la introducci6n de una suntar.c:.a ant:.,::;ér.ica 

y resultando en la sintesis de ar.ticuer9os es9ecificJs c0nt~a el 

antlgeno inmunizante.La evaluaci:Sn sistémica de la .:..r:~:ur •. )c:·:::::ei:.e~ 

c1.a que incluye la evaluaci6r. del siste,na i:1:nu:: ··h~unoi-al y el sis 

tema inmunocelular ~ermite la definici6n de la natu~aleza . el e 

fecto in~une y el desarrollo de u~a estrategia tero"~~:Lc~. 

Las in:.mno¿;lobulir.as nartici'1an de :nat'f:r·a nr.~.,;·..:rdinl. 1::" W 

r-espuesta inn:ti:1:; lor.ica huMoral, reacciona:1d.:- di rec tn :: 1.S'h:C; !'' ::r.1_ 

~nent e con el a;. tirreno. Las concen trnci ones de an ticu.:::·~:os e'! el 

or~anis!:'!O son 3'.lCP.otibles de ·resnonder ante :ninimos cstÍ:fül<)~ :.;,"~ 

~oreA y hay evldencia de que su concentraci.6n ar sa~rre v ~0~~8 

ciones seromucosas varia a un ritmo circadian. 

Las ::iodi.ficaciones A las concentracior:es de D.r.tic·:er-:"e:~" 

~e relacionan a difere~tes enfermedades y el c>n0ciLlie~to ds ~Gt~ 

alteraciones es auxiliar nara la elavoraci6n uv ~~ <lia~~0stico de 

rania. 
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