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LA FISIOLOGIA CELULAR Y LA INMUNIDAD EN BASE .DE LA HONEOSTASIA 

· ORGANICA 

I N T R o D u e e 'I o N 

La fisolo¡h Celular y la Inmunidad, son dos temas bbicos 
e i•portantes que'debe conocer el Cirujano Dentista. 

El primero es i•porta~te, porque a partir de que Roberto.• 
Hooke· di6 el nombre de d'lulas a las cavidades obHrvadaa· en el 
corcho a trav61 dei' •tc~~s'c6pio. y u .. po · despu'•, con el adveni 
•iento del •i~rosc6pio el•ctr6nico, el conoci•lento de la ·eatr;c 
túra y funci6n celular fue cada.vei .... prtciH y profunda. ..­
Quedando bien establecido, ea.u• el ;COn~cl•lento 'de la Fhioloafa ' 
Celular, permite .entender.•~• :chr••nte el fundon•iento. dei 
oraanismo en cada:una de sus partes. 

La i•portancll dé. la ina~nidacl Htriba 4tli· el .hecho de. que. 
conocer el desarrollo.y fm~idn del sitt••• inaunitario;·pani• 
te un ••yor entendi•iento de la evoluci6n y eliml .. ici6n de laa . 

.. !tnfeniedádes. No debeaos olv.idar que el Hé:anh•o dé reacci6n 
· intdnseca del ~raanlsao, es llevado a cabo por 101 Unfoclto1 
A·y B, entfdad.s b'sicÍ~ del Sistema 1,_initario. . 

Ahora bien,. siendo la cavidad oral parte i~tearal- del ora•, .. - .. ,· ' . . -
nis•o; est~ sujeta a· lo. explicado anterioraente; esto. lo vtilo1 

·de. una man_era expHcita al presentarse un. padecl•iento frecuen· 
te y co•Gn,. la Gin¡iv•tls./ · En 61ta, para 11btr si existen ano!· 
'•alidades en el periodonto ya s~an ele cadcter loca,l o list~•l· 
co, debe•o• conocer las caracter~sticas •i~rosc6pic11 nor11ales · 
del •isilO~ . De. i¡ual for•a, si conoce•o1 los •ecanllaoa launi· 
tarios con los que cuenta la cavidad bucal, peraitid Htablt·· 
cer criterios para ayudar al oraanisao, y en este caso al p1ri2 
donto, a repeler o eliainar la •encionada pllitologh. , ' . 

. ' 

Es por ello que la Pi1to1ó1Sa Celular y la.Jnlaunldad, no· 
•', ' . . 

deben ser iporados por. eldent'ista~ ya que a•bos se· encuentran 
·. presentes en su C..,O de' cavidad~ que es la cavidad oral~· 

· · · c61ar Siei de Nanc11re1 G. 

,. 
, ... 

.,:, 



11. ESTRUCTURA CELULAR 

·Todos.los seres vivos, est'n constituidos por unidades que 
·son las encar11clas de dar las.caracte~fsticas de ••yor .o •onor 
actlvldad¡.estas unidades son las 11 .. adas c'lulas. 

Partiendo de.esta lcl~a y antes de describir las activida·· 
des de los elementos celulares, en se1uicla se explican las pro· 
·piedades flslo16¡icas colldnes di la dlulas, 

lrratlbilldad. Se refiere al hecho de que la. c'lula pre-· 
senta senslbllldad a cualquier tipo de esd•ulo ·(sensibilidad a 
11 .lu1). 

. ConducU.vldl'cl. Is el esdaulo prov.ocaclo ·por una onda de 
. exceltacl4n qu~· .. inicia tn tl punto estl~ulado a~arcaaclo des· 
.'.pu~· a todas 111 partes de 11 dlula ·fdlulas nerviosas)~ 

"·colátractUldid. l!i el a~~rtaltnto de. 11 ellula en cual·· 
qui•~• ele iui. la.clo1, '.como i:espu~sta a un esd•ul~ (dlular •us.· 

. cul•!H). 
. . 

Absorcl6n y asl•llacl6n, Es la capacidad que tienen las • 
c•lulas ele captar s~bstanclas y all•entos, 
. . . ' . ' 

. Secrecl6n, La c'lul.a con su capacidad de absoré:l4n sinte· 
U11 substancias qu.e post'erioraente son secretadas y utililadas . ' . 

Bxc·recl6n, lls la propiiélad celular de deshec)lar . cleter•ina · 
. . ' -

· dal substancias. 

Rtlpiraci6n. Es la ~patacid n de oxi1eno 1 que se utiliza 
para· oxidar sub~tanclas: aU•enÜ~ias para obtener' ele ellas la • . 

. ·tntrat• q~e .1 .. actidd~d·• celulares requieren •. 

. CreCiaitnto y reproduccl6n. El crecimiento celular se 11! 
va a 'cabo por 11~cllo de ia. dntesh de ·substancias y la reprodui 
ci6n celular estar' 41ter11lnacli por lo requlrlmientos oraanicos 

. en· 1•n1r11. 

Actualment~ 11 e•plea una nueva terminoloafa en la Hdici6n · 
cel~lar': 

&. 
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.TERMINOLOGIA NUEVA 

Micr6metro 
Nan6aetro (nm) 
0.1 nm 

CONSTITUCION CELULAR 

TERMINOLOGIA ANlIGUA 

Micra 
Milimicra 
Aº 

Antes de en.trar al estudio de la c&lula es i•portante seft! 
lar que los tipos celulares sobre los que se realiza el aencio· 
·nado estudio son las llaaadas celulas eucariotas (eu· bueno • • 
ca~ion • nucleo). es decir c&lular que presentan .n6cleo. así •• 
co•o otros co•ponentes altaaente especializados. 

1) MEMBRANA CELULAR O PLASMATICA 

Superficie de la c&lula. 

El .citoplasma de la c'lula esd limitado por una •eabrana 
plasm,tica tan delgada y fr4gil que pudo .ser vista hasta que se 
eapleo el microsc6pio electr6nico. 

No es· sorprendente que la membrana·plasa4tica este cubier• 
ta por t6nic.as protectoras como glucoc'i iz, que es 6til para la 

adh.S'encia y 111igraci6n de la célula. Conforae las dlulas se di 
' ' ' -

ferencian en tejidos. se adhieren entre sí por medio de una su! 
tancia llamada cemento intercelular. 

·Es curioso que. a~nque la ae•brana plas•bica se considera 
delicada, se conserva intacta cuando se retiran las paredes ce· 
lulares. 

Estructura fina de las membranas celulares. La meabrana • 
tiene un grosor aproximadamente de 95 Aº. Est& constituida por 
tres lfainas. la interna y la externa de co•posici6n seaejante 
y la capa interaedia de coaposici6n quíaica diferente.· 

La membrana celular actGa coao barrera de permeabilidad,' • 
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debe ser un aislante el6ctrico, y es necesario que tenga la - -
fuerza mecanica considerable para conservarse intacta durante -
toda la vida de la·c&lula •. Al misao tiempo, es necesario que -
puedan pasar 11uchos compuestos a trav's de la meabrana: iones -
.de aetales, amino4cidos y azucares. Por lo tanto, es indispen­
sable que la estructura de la 11e•}lrana cQlular c_uapla ciertos -
requisitos: debe ser lo suficiente•ente fluida para permitir -
el paso de •oleculas requeridas, pero no tanto, para que no se 
pierda constante•ente el contenido celul~r. Es 6ste el fino -­
equilibrio que debemos entender. 

"La notable relaci6n entre solubilidad en Upidos y per11e! 
.bilidad llevo a OvertcSn hace mb -de SO aftos, a postular la exi! 
tencia de una cubierta Itpida en la c'lula. La ae•brana plas•! 
tica, se¡6n la vieron en 1952 Danielli y Davson, est' constituí 
_da por dos capas de 1101'culas de .Upidos distribuidos de aanera 
radia:J.; toda la capa doble de.aol6culas de ltpidos colocados 
entre dos capas de proteínas." (Giese)S 

En la actualidad se considera que la membrana est4 consti­
tuida por una capa doble de l{pidos en la que se encuentran 110-

16culas integrales que a veces la atraviezan en su totalidad. - · 
Estos lfpidos en continuidad son, por lo tanto, el puente para 
las mol,culas solubles en lipldos, y _las proteínas que atravie­
zan toda la aembrana son las vías de entrada para las •ol,culas 
solubles en agua. 

Las capas de la membrana plasm4tica se consideran din4mi·· 
cas, nb est,ticas. Se ha postulado, basándose en experi•entos 
sobre la penetracicSn de a¡ua y sales en las c6'lulas, que exis-­
ten poro~ de pequefto ta•afto, de 0.7 run de di6met~o aproximada-­
•ente. 

Los datos de los 6Iti•os aftos han aumentado nuestros cono· 
cimientos sobre el estado de los ltpidos y las proteínas de la 
•eabrana. Se sabe que las 11e11branas celulares se aodifican pa­
ra acomodarse a los cambios a11bfo11t1les; a ciertas temperaturas 
cuyo valor dependo de las condiciones de cultivo de l~ especie 
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estudiada, una membrana sufre un cambio de fase durante el cual 
disminuye su espesor y aumenta su superficie. Las membranas c~ 
lulares por lo tanto, son estructuras din,micas que reaccionan 
estructuralmente y en permeabilidad a los ~ambios de ambiente. 

Dimensiones. Las dimensiones de la membrana celular s~ e~. 
cuentra en los limites de resoluci6n del M/E. Los estudios de 
me•branas celulares completas aplanadas y de cortes delgados, -
indican un espesor de 6.0 a 7.5 n•. Las unidades de •embrana -
de diferentes partes de la c'lula no son necesariamente las mi! 
mas dimensiones. Las vesículas de Golgi y las vesículas sin4p­
ticas de las neuronas tienen las •ismas dimensiones aproximada­
mente que la membrana plasm,tica, en tanto que las unidades de 
•e•brana de la cubierta nuclear, el retículo endopl,smico y las 
laminillas de Golgi tienen solo 85 a 90\ de tal espesor, A ve­
ces la meabrana plasm,tica mide •'s de 7.S rua de espesor. 



2. CITOPLASMA CELULAR 

Las diversas funciones especializadas efectuadas por la -­
c&lula son llevadas a cabo en el citoplasma. El citoplasma es· 
d constituí.do desde el punto ~e vista físico por· dos componen· 
tes principal~s. El primero denominado matriz o substancia b&­
sica, que es la que alberga estruc'turas espedficas que se den~ 
minan organitós. El otro co•ponente son las denominadas inclu· 
ciones celulares. Complejo de Retículo Endopl!smico y Aparato 
de Golgi, 

En la planta eucaridticá embioñaria y en las unidades de -
co•ple·jo del retículo endoplhmico y aparato de Golgi esdn po· 
co desarrollados. pero con la diferenciacidn celular se desarr~ 
llan aaplia•ente. 

Retículo endopl's•ico. (RE). 

El RE est6 or¡anizado en una redecilla de cavidades con l! 
•ites •e•branosos del¡ados que, seg6n las diferentes condicio·· 
nes fisidlo¡icas varían •ucho en ta•afto y fonaa. En algunas c' 
lulas la redecilla parece consistir de finos tGbulos de SO a •• 
100 1111 de dihetro y.en ciertos sitios hay engrosa•ientos que 
fol'lllan sacos y vesículas aplanadas deno•inadas cisternas, el RE 
se extiende hacia la parte perif,rica· de las é'lulas (ect~pla•o) 
e incluso se conecta. con la.me•brana celular. tambi'n existen • 
conexiones entre la •embrana plasmática, RE y aparato de Golgi, 
y con la envoltura nuclear. 

El RE se diferencia en· porciones lisa y rugosa, esta 6lti~ 
ma tachonada de ribosomas. El retículo endoplas•ico rugoso --­
(RER) esd especialmente bien desarrollado en las· dlulas que·· 
producen proteínas, ·como enzimas y secreciones glandulares ·para 
excrecicSn. 

Las me•branas del RE, separan al citoplas•a del contenido 
de la luz de conductos o vesículas, Las membranas poseen per·· 
meabilidad selectiva, y restringen la entrada y salida del ma·· 
tcrial de la luz. Es posible que las mol,culas se reunan den·· 
tro de la membrana para su almacenamiento, y que el sistema de 

10 



conductillos permita la intercomunicaci6n entre el exterior y -
el interior de la célula, porque se han.observado conexiones 
con la aeabrana plasm,tica. 

Las aeabranas del retículo endopl4mico liso (REL) contie-­
nen enziaas que participan en la síntesis de esteroles, tr.i¡li· 
c6ridos y otros lípidos y, por lo tanto, probablemente deseape· 
ftan una parte activa en el aétabolismo de los lfpidos. T .. bi'n 
se ha observado que las eniiaas que catalizan la sfntesis del' -
11uc6geno se encuentran en las meabranas del RBL¡ h prolifera· 
ci6n del REL, durante la aplicaci6n de un f'l'll•co, su¡iere sín· 
·tesis de en&iaas activas para desintoxicar los .f,raacos. Por • 
lo tanto, el RE, tiene funciones multiples y diversas en la e~· 
lula. 

Coaposici6n qufaica. 

. Las aeabranas del ~ cuyo grosor e.s de S a 6 a, esdn - • 
constitufdas principalaente por típidos (30 a SO'l y. proteínas 
.(~o a 60\) con algo de RNA. Los lÍpidos .son principalmente •• 

. fosfol~pidos (SO a 56\), entre los 'cuales predoaina la lecitina 
pero puede haber tambi~n cefalina en cantidades iaportantes. -· 

. ·.Se encuentran tambi'n colester.ol y 'steres de colesterol. Hay 
' ··~>¡t~·idos. en relaci6n con las prote~nas en las meabranas li·· 
.s~s. ,que en las ru¡osas~ . Las prote~nas son en parte estructura· 
les y en parte enzi•hicas • ·y el .RE es· una reai6n donde se pro· 
duce sfntesis.activa de liuchos co•puestot. El ANA constituye un 

• ' 1 1 • • 

10\.aproXi•adaaente de~ peso total (seco) dt las aeabranas li·· 
S~S.. El'. peso !IOlC.cular de las. protefnas 'Varía entre 5000 Y • • 
15000. 

lécabio y funci6n .de la aeabrina •. 

Se puede· juzgar el reca•bio de las aeabranas del RE por la 
· seaid4J~inte¡raci6n de. al1unas de las •ndaas; ert ·a11una~. es tan . 
·bre~e que dura de 40 • 60 horas; en otr·as dura 16 df'••·" sito • 
indica que no todas las part~s de la aeabrana se restituyen a • 
ritaos: i.pales, y el proceso se pré)duce por sepentos.pequeftos. 

· Exi~ten pruebas del flujo de aol,culo en los t6bulos y las el!. 
ternas .• 

11 
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Al igual que todas las membranas de la c'lula, las que roJ 
dean al RE son selectivas .al permitir el paso de mol~culas, 
algunas de las cuales se pueden absorver de manera activa a ex­
pensas de energ{a metab6lica. 

Ribosomas. 

Bn 1953, George Palade puso su atenci6n en partfculas bas~ 
· filas de di~ensiones mecromoleculares opacas a los electrones -

(10 a ZS na) adheridos generalmente a las superficies exterio-­
res del RE y sus vesfculas. Estas part{culas son nuaerosas en 
particular en las c'lulas sint6ticaaente activas y desnutridas. 
Estln coapuestos por 'cidos ribonuclico y prote~nas y, se deno· 
ainaron ribosoaas. 

Coaposici6n qulmlca. 

Bstan co•puestas por un. SO a 60 t del 4cido ribonucleico ~ 

de la c6lula, y constituye 15 a ZOt de la aasa c6lular. Por su 
pequefto.taaallo, las pardculas q~e constituyen esta fracci6n· se 
han denominado microsomas (estas se obtienen por centrifugaci6n) 
Se trata de fragmentos del RE que se manifiestan como vesículas, 
cisternas y t4bulos Bislados con gr,nulos ribos6aicos adheridos. 

·Los ribosoaas se dedican a la síntesis de·proteínas. 

Se produce síntesis de proteínas en los ribosomas, ya sea 
. que est&n adheridos a la superficie exterior del RE o que se -~ 

e,ncuenU'en dise•inados por la •atril celular. Las proteínas -­
iiittetizadas se transportan por las aeabranas del RE y se ensa! 
,blan dentro de cisternas y conductos de las c~lulas que produ-­

. cen proteínas para el traaiporte. M.'5 tarde las proteínas pue-
den aparecer en fol'lla de gr4nulos (250 a 350 nm de di4aetro) -­
justilaente por fuera del aparato de Golii. 

Los ribosoraas se encuentran en todos los tipos de c61ulas 
procari6ticas y eucari4ticas, incluso en los microor,11nis•os 11'5 
peque1to·s •. : Los 1'iboso11as est'n constituídos casi totalmente. por 
proteínas y·RNA; este 6lti110 constituye 40 a 6ot de su peso seco 



El RNA del ribosoma est4 acompaftado de proteínas extructu­
rales que tiene un P.M. medio de ZS,000. 

Los ribosomas de las c6lulas eucari&ticas son más esféri·­
cos que los de las bacterias y están m's hidratado~; la sínte·­
sis proteínica se produce esencialmente de la misma manera en • 
a•bos tipos, 

El n6mero de ribosomas relacionado con el RNA mensajero •• 
para formar un polisoma, var{a seg6n el tamafto de la 1101,cula • 
proteínica que se sintetiza. 

La stntesis proteínica se produce principalmente sobre las 
__ superficies del RE en los sitios· d()nde esdn unidos los riboso· 

mas, pero las proteínas entran en la luz de los conductos hacia 
el aparato de Golgi. 

Complejo aparato de Golgi. 

El. coaplejo de Golgi al iguál que el retículo endopl4saico 
'del que probableaente sea una extensi6n, es un siste11a de con·· 
ductillos en forma de sacos de pilas de monedas, pero casi sie!! 
pre Uso y desprovisto de ribosomas. Los conductos del comple· 
jo de Golgi (CG) son de diversas formas, y gener~l11ente esdn • 
constituidos por pilas de sacos aplanados (cisternas) acompafta· 
dos de vesículas pequeftas y vac:uolas de diversos taaaftos. La -
super~icie de los productos y los sacos sieapre es lisa, igual 
que sucede en el RE, en contrate con la superficie exterior en­
.contrada de los ribosoaas del RER. 

El aparato de Golgi se encuentra en casi todas las c'1ulas 
eucarioticas. No existe en los eritrocitos. El CG est4 organi 
zado de maneras b4sicamente diferentes en los tipos diStintos • 
d~ dlulas, pero su organizaci6n general en· cualquier clase· de 
c6lulas suele ser la misma. Ocupa distintas posiciones en las 
.di~tintlls clases de dlulas; es polar entre el n6cleo y la peri 
f'ria en c'lulas de origen ectodermico, perinuclear en las neu-
r6nas, y est4 localizado en otros sitios en.las dem4s.c,lulas •. 

La conservaci6n de un coapleto de Golai sano depende de la 
presencia.de un nGcleo celular; en. ausencia del cual el comple· 
j~ di~~inuye .de.ta.aafto. y puede incluso.des~parecer' •. 
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La inanici6n aten6a de manera reversible al CG, que se de­
sarrolla de nuevo poco despu6s de que las células reciben sub--
tancias nutritivas. 
llado nuevamente el 
para reconstruir el 

Esto solo sucede después que se ha Jesarr~ 
RER¡ por lo tanto, las proteínas necesarias 
CG deben deribase del retículo endoplásmico. 

La superficie del CG est' cubierto por una unidad de mem-­
brana. Las dos $Uperficies de la membrana tienen propiedades -
distintas de coloraci6n, lo que indica diferencias de composi-­
ci6n quÍ•ica entre las superficies interior y exterior. Los S!· 
cos de Golgi m~s cercanos al RE se parecen en ·su estructura y -

propiedades químicas, en tanto que los que est'n m4s apartados 
se parecen a la membrana plasm!tica, lo 9ue indica polaridad P! 
ra el or¡anelo. Al excretar secreciones, l~s vesículas peque··. 
ftas del coaplejo de Gol¡i entran en coalecencia con la aeabrana 
plasa4tica y expulsan la secreci6n sobre la superficie de la c! 
lula. Lue¡o la aeabrana de Gol¡i se convierte en parte de la -
aeabrana plasa~tica. 

El interior del CG parece ser de consistencia Uquida. Las 
aembranas de Golgi, se encuentran en la interfase entre los 1{­

quidos de densidad 1.09 y l.l3. 

Naturaleza Química, 

Las membranas contienen a4s Hquidos que el RE. Se encuen­
tran diversas en iimas, pero cantidades peºquef\isiaas de 'cido - -
nu~leico. La fosfatasa 'cida, enzima característica del CG se 
encuentra en cantidad var'ias veces mayor que la que hay en los 
hoao¡eneizados celulares. 

Funci6n. Las membranas parecen ser el lugar de síntesis -
de mucopolisacaridos y ¡lucoproteínas. Las proteínas síntetiz! 
das.en el RE pasan hacia el complejo de Golgi, donde se les ad! 
·den polisac!ridos sintetizados localmente para formar glucopro­
teínas. 
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Bl moco (constitu!do por mucinas o mucoprote{nas) se forma 
en el CG. Parte del moco se incorpora más tade en la superfi-­
cie exterior de la membrana celular, y parte se e~creta. Las -
membranas de Golgi proliferan junto con los del RE en las eta-­
pas inciales de formaci6n de moco en las c'lulas de muchas esp! 
cies. Se pueden separar lisosomas primarios por gemaci6n. a par 
tir de las membranas de Gol¡i, aunque tambi6n se pueden organi· 
zas en el RE. 

Lisosomas, 

Los lisosomas, organelos celulares li•itados por membranas 
que contienen endmas hidroUticas, suelen ser de. Hnores di•e!! 
siones que las •itocondrias• El interior de la c'lula est4 pro -

' -
te¡ido contra la autolisis de la endaas lisoscSaicas por los --
eapaques aeabranosos, Los lisoso•as quedan por centrifugaci6n 
ent-re las iiitocondrias y los ribosomas y se han estudiado en un · 
ndaero Uilitado de tipos celulares. Se han deaostrado que pro­
',tozoar~os, insectos, anfibios y aa11He.-os ¡ en las plantas ta11- -
bH~; .s~. encuentran esfructuras de tipo lisoscS•ico. El taHi\o -
de los lisos6mas varía entre o. 25 y o. 8 mn; con M/E se obsenan 
co•o ¡r4nulos aislados densos y finamente granulosos, con di6me 

' -
.~r~ d~. s.s .. a 8,0 na, Se distinguen de l~s otras partículas --

·:citop1'smicas por su contenido de enzimas hidroUticas y fosfa­
t4sa 4cida. En los lisosd•as se han identificado 36 en~i•as --

' ' ' 

hidroUtic:;as, incluso las· que digieren proteínas, 4cidos nucle-
ícos, polisacbidos, I{pidos, sulfatos unidos a materia org,ni· 
ca, así como ta•bi'n fosfatos, aunque no todos se encuentran en 
un aisao lisosdma. Hay muchas clases .de lisos6aa que contiene 
espeétros enzim4ticos diferentes. Los lisoscSaas est4n cubier·­
tos por una sola unidad de aeabrana. 

Los lisoscSmas de las c6lula~ lesionadas o moribundas pare· 
cen roape~se espontaneaaente y, por lo tanto, producen lisis·de 

· las chulas daftadas. Taabi~n permiten que un organisao en des! 
r.rollo degrade las estructuras que crecen excesivamente. Los -
lisos6a-s ~acilitan el reca•bio d~ los organelos en las c~lulas 
noraales. · 
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El funcionamiento lisos6mico defectuoso puede producir -­
ciertas enfermedades, y la rotura de los lisos6mas en la c6lu­
las cut4neas expuestas a la luz solar, producen los cambios P! 
tol6gicos característicos de las quemaduras solares. Las enii 
mas liberadas matan las c6lulas de la epidermis, producen amp~ 
llas y, m4s tarde, descamaci6n de una capa epid,rmica, 

Los lisos6mas pueden originarse a partir del RE, del com­
plejo de Golgi o de ambos. Con fre.cuencia se observan gr4nu-­
los de proteínas engrosamientos de retfculo endopl4smico; si -
se separan, producirían corp6sculos del tamafto y las caracte.-~ 
rfsticas de los lisos6mas. Es bien sabido que el RE sintetiza 
proteínas para excretarlas. Los lisos6aas pueden presentar -­
otro aaente de excreci6n. 

Micros6aas. Estos son ovoides y fijados a una •embrana -
4nica, miden 0.3 a 1.5 micras de di4aetro. y actualmente ya se 
han car4cterizado bien. Los •icroso•as est4n auy diseminados 
y se han encontrato en diversas c'lulas animales, incluso pro­
tozoarios y levaduras, y en muchas plantas. 

Probablemente son caractedsticas de las cUulas eucari6ti 
cas, y m4s numerosas en algunas c&lulas que los lisos6mas. 
Los microsomas son por lo menos de dos tipos: glixoso•as y pe­
roxisomas. 

Los glixosomas solo se encuentran en las c'lulas de las 
plantas. Los perioxisomas se encuentran tanto en c6lulas ~nima 
les .como vegetales. 

Se sabe poco sobre la estructura detallada de las membra· . 
nas del RE. el complejo de Golgi, los lisos6mas y los microso-
mas (peroxisomas). 
bra~a plasm4tica. 

En general, parecen ser semejantes a la mem 
La permeabilidad de las membranas de los or-

ganelos se ha estudiado principalmente en las membranas del RE, 
y sobre todo en c&lulas musculares. 

Vacuolas. En el retículo endop14smico y complejo de Golbi 
de las c61ulas que efcctGan pinocitosis, se.observa un sistema 
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vacuolar de dimensiones pequeftisimas, Sin embargo. tanto las 
c~lulas de las plantas como las de los animales pueden tener 
tambi~n vacuolas mucho mayores. l,as vacuolas alimenticias de 
los protozoarios, o fagosomas, son grandes y est4n formadas • 
por invaginacione$ de la membrana bucal, que rodea a las par· 
t{culas alimenticias o los microorganismós, e incl~ye en el • 
proceso parte del líquido ambiental. La$ vacuolas contr4cti· 
les de los protozoarios se pueden formar. de dos aaneras: por 
coaiencia de muchas \'acuoias ~ o por llenado con Hquidos a •• 
partir de los conductos del citoplasma •. Las vacuolas contr'~ 
tiles tienen interes especial por su naturaleza din,aica Y su 
aparíci6n y desaparici6n éiclicas. 

Inclusiones celulares divers•s. En· ocasiones se obser·· 
van aotitas de ¡16bulos de.aceite en el citoplasma de ias cf· 
luias en cultivo celular. 'Estas gotitas de aceite són proba· 
bl,sente reservas de substancias nutritivas o, a veces, arte·· 
factos para reducit' la densidad de la c&lula y hacer mh f, •• 
cil la flotaci6n. Estos lÍpidos se sintetizan en el retículo 
endopUsmico 1.iso. Las gotitas de aceite carecen de membra•• 
na, Muchas c6lulas contienen también gdnulos de gluc.6geno -
como reservas nutritivas. Estos gdnulos tambi6n carecen de 
membrana. En muchas células se encuentran inclusiones crist! 
linas, y hay dep6sitos de pigmentos en las c'lulas envejeci·· 
das. 
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MITOCONDRIAS 

Las c6lulas eucariotas. tanto vegetales como animalcs~son 
tipicamente aerdbicas, resultado evolutivo de la liberaci6n -
de oxigeno hacia la atmosfera despues de aparecer la fotosín­
tesis. La mitocondria organelo definitivamente aerobio, es -
un s{mbolo de la insistencia eucari6tica en una existencia 
aerobia. Las mitocondiras se han denominado "centrales de -­
fuerza" de las c61ulas eucari6ticas; el odgeno sirve como r~ 

ceptor de hidr6geno con formaci6n de agua, lo que permite las 
reacciones que hacen posible extraer la energía disponible t~ 
dav{a en los ~roductos metab6licos de la glucolisis. El agua 
y el bioxido Je carbono formados como productos terminales 
del aetabolismo oxidativo son inocuos. y no daftinos, como lo 
son alaunos productos de la fermentaci6n. 

La energ{a liberada por los sistemas mitocondriales se -
incorpora principalmente en enlaces de fosfato de.alta energ{a 
del ATP. Este se difunde a continuaci6n hacia todos los cen· 
tros a donde la dlula efect6a alg6n trabajo. Los fosfatos • 
de alta energta impulsan la síntesis de compuestos necesarios 
para reparaci6n, conservaci6n, crecimiento, secreci6n, trans· 
porte de mol6culas a trav6s de las membranas, mo~ilidad celu· 
lar, conservaci6n de la excitabilidad y otras funciones de la 
¿6lula, Las mitocrondrias son adecuadas ~structuralmente pa· 
ra acomodar los muchos sistemas enzim,ticos que se requieren 
para liberar enegta con eficacia, Las mitocondrias cambian -
de tamafto y'forma seg6n varían las condiciones, 

Las mitocondrias se reconocen como los sitios donde se • 
efect6a·la respiraci6n· celular, Separadas de otras partículas 
celulares. las mitocondrias conservan su identidad, Los ana· 
lisis bioquímicos de estos org6nelos demostraton la presencia 
de muchas enzimas relacionadas con la respiraci6n aerobia. 

Transferencia de t-nerg{u. Las mitocondrias suelen·obser 
varsc concentrad11s en l'egiones de gran actividad celular como 
superficies secretorias (c6lulas glAndulares), superficies de 
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absorci6n (c~lulas de revestimiento intestinal), cerca de los 
riodos de propagacidn de impulsos de una c~lula nerviosa y en 
las fibras musculares activas. Estas localizaciones permiten 
a las mitocondrias liberar de manera mSs directa los compues­
tos de alta energía necesarios para la actividades celulares 
correspondientes. 

TAMARO Y FORMA 

Las mitocondrias, suelen tener de di4metro de O.S a 1.0 
milimicras, en corte transverso, y su longitud varía hasta un 
m6ximo de 7 milimicras, pueden ser filamentosas y granulosas 
y cambian de una forma a otra seg6n las condiciones fisio16g! 
cas de las c'lulas. Tambi6n se pueden unir y m4s tarde disa~ 
sociarse. En los mamíferos las formas de las mitocondrias -· 
varh._seg6n el estado hormonal. 

ORGANIZACION 

La pared o membrana interna de la mitocondria tiene un -
grosor de 6 a 8 nm, y casi siempre se 'extiende como proyecci.!! 
nes llamadas crestas. Las crestas suelen hacer Angulo recto 
con el eje mayor de la mitocondria de forma bacilar. El esp! 
cio (matriz) entre estos pliegues invagiriados está lleno d.e -
un 11aterial fluído relativamente denso, en el que normalmen· 
te no se observa estructura con el M/E, aunque en algunos ca­
sos ha presentado fibrillas y grSnulos. La membrana exterior 
de. la mitocondria tiene un grosor aproxi•ado de 6nm, y est! -
separada de la membrana interna por un espacio claro, llamado 
camara exterior. Las rnitocondrias de diferentes c~lulas de -
una misma especie pueden tener tipos diferentes de plieguos-­
interio.res. 

Las mitocondrias manifiestan movilidad, sobre todo en las 
c~lulas que mnifiestan divisi6n. Se pueden reunir como ani-­
llos alrededor de la cola del espermatoz<!idc, cncontrandose -
en filas entre las unidades contr&ctilcs de las c~lulas muse~ 
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lare~ y agregarse en los nodos de neuronas donde tiene lugar -
la transmisi6n de impulsos. En las células de las plautas en 
general existen menos mitocondrias que en las células animales 
También se considera a la célula eucariotica como el consumi·· 
dor primari~ de oxígeno. 

COMPOSICION QUIMICA 

Las. mi tocondrias c·ontienen de 65 a 70' de proteínas, ZS 
a 30\ de lÍpidos, O. 5% de RNA y una pequefta cantidad de DNA. -
El contenido de azGfre tambie~ es relativamente elevado. 

De las proteínas, la mayor parte probablemente sean enzi 
mas, pero las proteínas estructurales constituyen aproximada·· 
mente el 30' de la proteína total. Los fosfol{pidos tambi'n -
son importantes para la funci6n enzim&tica puesto que su adi·· 
ci6n a las enzimas purificadas tambi'n aumenta su actividad. 

Los lÍpidos .mitocondriales son principalmente fosfolípi­
dos, y entre ellos es .más abundante la lecitina, pero se en--­
también triglicéridos, ácido fosfat!dico y colesterol. La pr~ 
tefna mitocondrial es insoluble en agua, pero se puede .solubi· 
lizar por medio de detergentes ani6nicos. 

La mitocondria es capaz de acumulár calcio, magnesio y -

fosfáto contra gradientes de concentraci6n; esto requiere con­
sumo de energía. La captasi6n de potasio hacia el interior de 
de la mitocondria tambUn consume energía. La acwnulaci6n d.e 

. iones est& regulada por la membrana interior, y la exterior es 
libremente permeable a iones inorgánicos, agua, sacarosa y -· -

otras moleculas de pesos moleculares hasta 10,000. La membra­
na mitocondrial interior usa portadores para desplazar los - -
iones y las mol6culas a través de la membrana interior sirv.en 
como portadoras. 

La membrana interior de la mitocondria igual que la mem­
brana celular es selectivamente permeable, y las reglas que --
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rigen los mínimos de entrada de diversos materiales polares y 

no polares en las mi tocondrias se parecen a las observadas para 
la membrana plasm~tica, Las membranas son estructuras resiste~ 
tes. 

Se han aislado muchas enzimas de las mitocondrias. Alg~ 

nas de estas enzimas est!n firmemente unidas a las membranas.­
Est4 comprobado que en las mitocondrias se encuentran todas las 
enzimas ceJulares que efectóan el desdoblamiento aer6bico com· 
pleto de las sustancias nutritivas, hasta bioxido de carbono y 
agua, lo.mismo que las enzimas que permiten a la c6lula trans· 
ferir la energía liberada a compuestos estables de alta energía 
(fosfatos de alta energía como ATP). Estos compuestos de ¡ran 
energía química potencial son los agentes con los que se efec· 
tGa el trabajo de la c'lula, y solo una pequefta cantidad (S\)· 
se forma fuera de la mitocondria. Por lo tanto, el estado de 
actividad de las aitocondrias tiende probablemente a influ{r • 
en todas las funciones celulares. La estructura laminar (conl 
titu{da por laminillas delgadas) de la mitocondria prcporciona 
una gran !rea de superficie para acomodar las enzimas y una m! 
triz tridimensional para la yuxtaposici6n de enzimas que part! 
c~~an en la secuencia de reac~iones. 

"-"• ... 

Las tres actividades enzimbicas mitocondriales son fos· 
forilizaci6n oxidativa, transporte de electr6nes y actividad -
de ATP asa. Se han podido separar las dos membranas mitocon-­
driales, interior y exterior. la membrana exterior es m&s li· 
gera (401 de Iípido) que la interior (201 de Hpido). Las me! 
branas interiores aisladas contienen gran parte de la matriz -
mitocondrial y las enzimas respiratorias. La membrana interior 
tiene las enzimas para los procesos oxidativos·y para la fosf~ 
rilizaci6n que produce ATP. 

Como los fragmentos mitocondriales muy pequeftos son cap! 
ces de efectuar los tres tipos de actividad enzimática descri­
tos, es evidente que las enzimas en cuesti6n se encuentran en 
ensambles repetitivos sobre la membrana mitocondrial interior. 
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Se conocen menos las características de la membrana mitocon-­
drial exterior que las de la membrana interna, pero hay prue­
bas de que en ~sta existen algunas enzimas oxidativas. 

Las mitocondrias establecen contacto íntimo con algunas 
partes de la célula que participan en el trabajo activo; están 
por ejemplo ·en las fibtillas de las células musculares. Tam-­
bién se han descrito en contacto con los ribosomas sobre el r! 
t!culo endopl!smico, y se ha sugerido que podrían proporcionar 
directamente energía para la síntesis proteínica. 

ORIGEN Y DESARROLLO 

Cuando las células se dividen las aitocondrias se orien­
tan por si mismas de ~anera relativamente simétrica a cada la· 
do de la célula en divisi6n, y se distribuyen de manera basta! 

.te uniforme entre las dos c'lulas hijas .• A continuaci6n sed! 
viden para reconstruir el nGmero de mitocondrias característi­
co de la célula. Cuando solo hay una mitocondria, se divide -
antes que los haga e.l n6cleo, y la organizaci6n especial de la 
célula garantiza el paso de una mitocondria hacia cada una de 
las células hijas. Una mitocondria nace de una mitocondria; -
no existen pruebas de que se produzcan por primera vez. 
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3, NUCLEO 

El n6cleo es indispensable para la continuaci6n a largo 
plazo del metabo1ismo, y para que las c~lulas puedan modificar 
en forma importante su estructura y funci6n ( como la diferen· 
ciaci6n), Otra funci6n de gran importancia del n6cleo es el • 
de la herencia celular, ya que como el nácleo contiene los ge· 
nes, es la causa principal para asegurar que cuando una c6lula 
se divide en dos c'lulas hijas, cada una de estas herede los • 
mismos genes que poseía la c~lula madre (mitosis). 

Cubierta o Neabrana Nuclear.· La envoltura nuclear tiene 
enorme importancia, pues durante la interfase, solo a trav's • 
de ella puede el n6cleo mandar ·1a informaci6n al citoplasma P! 
ra regular o dirigir los fen6menos de síntesis. 

La membrana nuclear est4 formada por dos meabranas, cada . . . 
una de aproximadamente 70 A 0 de grueso, separadas por .un espa· 
cio de aproximadamente 250 Aº, siendo el espesor total de la -
membrana de unos 400 Aº. 

La capa externa contiene Upidos y proteínas, y la inte! 
na c.ontiene proteínas relativamente insolubles y otros compo-· 
nentes. En ambas capas la proteína es de tipo elastina, tam·· 
bi6n se encuentran pequeftas cantidades de carbohidratos. En • 
la membrana externa se encuentra RNA, quiz4 deribado principal 
mente de los ribosomas adheridos. 

Poros Nucleares. Sobre la membrana y a intervalos regu­
lares, se observan zonas de forma octagonal. separadas entre • 
sí por unos 1000 a 2000 Aº (100 a 200 nm), Su funci6n es la 
de seleccionar los diferentes tipos de substancias que pueden 
pasar del nácleo al citoplasma y viceversa. Ei paso de las m2 
l~culas esd controlndo por un diafragma que se .abre y cierra 
scgán sea necesario. 



Cromatina.- Se llama as{ a la substancia nuclear rica -
en DNA, y su nombre deriva por su avidez por los colorantes. -
Existe en forma de hilos largos, que pueden estar doblados, -­
enrrollados o fruncidos. Estos durante la mitosis se convier­
ten en cromosomas. 

Durante la telofase gran parte de la substancia cromos6-
aica se dispersa en cromatina. Esta substancia totalmente dis 
persa se denomina eucromatina (cromatina verdadera), en tanto 
que la p~rci6n que se conserva compacta durante la interfase -
se denomina heterocroaatina (la otra cromatina). La heterocr~ 

matina se produce en diversos sitios: junto a los centr6meros 
en los que las fibras del huso mitotico se adhieren a los cro­
laosoaas en sus extremos (tel611eros), en la regi6n de un cromo­
soma que act6a como organizador de una nucle6lo y en otras Pº!. 
ciones entre la eucromatina. La eucromatina se transforma en 
RNA durante la -interfase. 

QUÍ111ica del n4cleo. En los n6cleos se encuentran DNA, -
RNA, proteínas algunas lÍpidos, compuestos org&nicos e inorga­
nico~. Las proteínas varían segón la nutrici6n, y disminuyen 
en caso de inanici6n, parece que el DNA se conserva constante, 
El n6cleo contiene diversas enzimas y efect6a metabofismo, in­
cluso la sintesis de DNA y de RNA, así como también contiene-­
enzimas para el metabolismo anaerobio, no así para el aerobio, 
y para la foTmaci6n de fosfatos de alta energía. 

NUCLEOLO 

Hay un nucle6lo en casi todas las c~lulas, pero e~t& mal 
definido; incluso no se encuentra en los espermatozoides ni en 
las fibras musculares. Es muy claro en las c'lulas activas, -
como neuronas y células secretoras de la gl4ndulas. El nucle~ 
lo aumenta de taaafto durante los peri6dos de actividad sint~ti 
ca y se atrofia durante las etapas de quietud. Algunas c6lulas 
poseen muchos nucle6los. 



Los nucle6los no estan delimitados del n6cleo por una -­
membrana visible, seg6n lo que so observa en el M/E. Se pue-­
den observar en el nucle6lo 1 una porci~n porif~rica granulosa 
densa y una porci6n filamentosa. El nucle6lo se forma alrede­
dor de la porci6n organizadora del nÓcleo en un cromosoma, al 
n{vel de lo que con el microscopio de luz parece ser una cons­
tl'icci6n1 ~sta contiene los genes ribosomicos en un nucleonema 
El cromosoma sigue una trayectoria tortuosa a trav6s de los -­
componentes granuloso y fibrilar del nucle6lo. Los filamentos 
y los gr!nulos que se observan con el M/E son etapas de sínte­
sis de los cromosomas, Las enzimas del nucl6lo sirven para la 

·· síntesis de Ri~A. · Cuando no hay, nucle6lo los embriones mueren, 
porque requieren ribosomas para la síntesis de.protelnas nece­
sarias para el crecimiento embrionario, 

El RNA se encuentra en cantidades importantes en el nu-­
c~.e6lo1 .y tambUn en cantidades pequeftas en los cromosomas. -· 
Sin embargo se recordar4 que la mayor parte de RNA de la c61u· 
la se encuentra en los ribosomas citopl!smicos. El contenido 
de RNA de un n6cleo y el citoplasma varía seg6n los sitios de 
act~vidad de la c6luln. Durante la profase en una c~lula a -­
punto de dividirse, el RNA nuclear pasa gradualmente hacia el 
citoplasma cuando el nucle6lo desaparece, El nucle6lo mitoti­
éo se forma de nUevo n partir de la cromatina del cromosoma º! 
gani:ador del nucle6lo 1 que se conserva directamente relacion! 
do con este durante la interfase. El RNA citopl&smico aumenta 
de cantidad durante el crecimiento celular que precede a la mi 
tosis, y se reparte por igual entre las c6lulas hijas. 

El RNA se acumula tanto en el n6cleo (sobre todo en el -
nucle61o) como en el citoplasma durante la actividad metaboli­
ca intensa durante el crecimiento, como sucede en las c6lulas 
ner\•iosas en regeneraci6n. Tambi~n varía de manera notable s! 
gán las condiciones y el estado metabolico de las c~lulas. ~­
Cabria .pensar que es muy labil 1 y que se desintegra y reconst.!, 
tuye con facilidad. Es interesante que el RNA no solo es la-­
bit en c~lulas que se encuentran en divisi6n 1 sino tambi~n en 
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las células que no se están dividiendo. Por lo tanto las di­
versas actividades celulares deben acompañarse de recambio de 
RNA. El RNA nuclear (principalmente nucleolar), parece expe­
rimentar recambio más facilmente que el RNA citoplásmico 
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4. DIVISION CELULAR / (MITOSIS) 

La mitosis (mitos, filamento; osis, cuerpo), es el pro­
ceso mediante el cual una c'lula se divide en dos c'lulas hi~ 
jas. El proceso de duplicaci6n es efectuado por el citoplas· 
ma celular, La mitosis tiene cuatro fases que son consecuti­
vas una de otra: Profa se, Metafase, Anafase y Telofase •. El • 
proceso tiene una duraci6n aproximada de una a dos horas y •! 
día, dependiendo el tipo celular. 

Al inicio de la mitosis los cromosomas de aspecto fila· 
mentoso se acortan y en¡ruesan, apareciendo como bastoncillos 
incurvados. Los cromosomas que. est4n iniciando la mitosis •• 
presentan una doble estructura, pues est6n partidos longitud! 
nalmentc en dos mitades, y que solo se unen en la parte deno­
minada 0centr6mero del cromosoma. Cada mitad del cromosoma se 
lla.ma cromhide y cada cromhide tiene un co•ple11ente total -
de genes del cromosoma. 

Los genes de cada filamento de cromatina se duplican ·­
antes de iniciarse la mitosis, resultando los cromosomas vis! 
bles. Esto significa que la mo1'cula de DNA de cada filamen· 
to de cromatina a de dar origen a una segunda mol&cula id6nti 
ca c"onteniendo DNA. 

Cuando comienza la mitosis hay 46 cromosomas en la c61~ 
la humana. Durante la mitosis las dos crom4tides se separan 
completamente, transformandose cada crom4tide, en un cromoso· 
ma propio. La c6lula en est4 etapa tiene 92 cromosomas; La 
mitad de ellos se.desplaza hacia un extremo de la c'lula (que 
durante este tiempo debe haberse alargado) y la otroa mitad -
se desplaza al ex.tremo opuesto,· En cada uno de estos. lu¡ares 
los nuevos cromosomas organizan nucleos que pronto se vuelven 
de ~ipo de interfase. En ese momento el citoplasma se cons·­
trifie de su parte media, dividiendo a la c'lula en dos mita-­
des, cada unn de las cuales es una c6lula hija compl~ta, 
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A continuaci6n se describen cada una de las cuatro fases 
de la divisi6n celular o mitosis. 

PROFA SE 

Esta fase tiene una duraci6n aproximada de hora y media. 
Las c6lulas que tienen la capacidad de dividirse, tiene en el 
citoplasma dos estructuras, denoainadas centriolos, y que son 
lla•ados ast porque intentan situarse ~n el centro de la c~l~ 
la. Estas estructuras tiene un diaaetro transverso de o.z mi 
eras. Sus paredes est&n formadas por nueve haces dispuestos 
longitudinalmente, denominados 11icrot6bulos, de 240 A' (Hnm) 
de di,11etro. Se originan en el citoplasma por medio de una • 
prote~na precursora llamada tubulina. Un poco antes de ini·· 
ciarse la profase hay dos pares de centriolos en una c&lula;· 
pronto un par se desplaza hacia un polo de la c&lula, y otro 
par hacia el polo opuesto, Los •icrot6bulos que se re6nen •• 
cerca de un par de centri61os crecen hacia los que est4n reu· 
niendo y creciendo en el otro par, alaraandose cada vez m4s,· 
para transformarse en los denoainados t6bulos continuos del -
hueso. 

A medida que va evolucionando la profase, la cubierta • 
nuclear se ·rompe, no quedando entonces ninguna barrera entre 

, los croaosomas y el citoplasma, permitiendo esto que el huso 
complete se desarrollo durante la metafase. El nucle6lo desa· 
parece tamb,i~n durante el desarrollo de la profase. 

Al continuar la profase, el filaaento de crom4tina de • 
cada ~rom4~ide se va desdoblando y enrrollando (se condensa · 
m4s) volviendose los cromosomas m4s cortos y gruesos. El fi· 
lamento de crom~tina esti enrrollado en toda la longitud, es· 
te filamento contiene DNA. 
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METAFASE 

En esta fase los cromosomas quedan dispuestos con sus -
re¡iones de centrdmero en un mismo plano. Este plano se lla· 
ma plano ecuatorial porqpe cruza de un lado a otro de la c'l~ 
la en 4ngulo recto con el eje longitudinal del huso. Desde 
los centrdaeros de los cro110somas dispuestos en este plano, -
las dos crom4tides de cada brazo tienden a diver¡lr y diri-­
glrsc a cada lado del plano ecuatorial. Las dos.crom,tides 
luego se separan entre sí a nível del centr6mero donde antes 
estaban unidos; por lo tanto, se separan las dos crom4tides • 
de cada cromosoma. 

Huso Mitotico.- Esd formado por microt6bulos. Cuando 
ya no hay meabrana nuclear que impida el progreso de estos, -
los 11icrot6bulos del huso en desarrollo penetran en la ·zona • 
que antes estaban liaitada por la •e•brana nuclear. Por lo • 
tanto, en metlfas.e los microtGbulos que esdn alar¡andose de 
un par de centri6los pueden reunirse e interdi¡itarse con los 
precedentes del otro par. El efecto de ellos es de iapulsar 
los dos pues de centri6los que se van separando y ello hace 
que el huso se alarge de aanera que posee un eje largo. En • 
un corte lon¡itudinal se observa que el huso parece una·estruf 
tura fibrilar, que se extiende de un polo al otro de la c'lula 

·y ~ue se expande en su parte media. Las fibrillas que se ven 
son haces de los lla•ados t6bulos continuos. 

Cuando los t6bulos continuos, van creciendo hacia los • 
.... ~~~.ulos del otro par de centridlos • se inicia el desarrollo de 

una segunda serie de •icrotdbulos. Esto es debido a que la 
tÚbulina penetra en la :ona antes ocupada por el n6cleo, for­
aandose entonces, estructuras especializadas llamadas cineto· 
coros, dos de los cuales est'n en la regidn del centrdmero de 
cada cromosoma para inciar la formacidn de microtGbulos. Los 
microtGbulo~ que forman estas estructuras reciben el nombre de 
•icrotGbulos contínuos. la funci6n de estos es lograr que los 
centr611ero de los cromos6naas se alinien a nivel del plano eocu! 
torial. 



ANAFASE 

Esta fase presenta dos acontecimientos importantes. El 
primero, la re¡i~n del centr6mero de cada cromosoma se divide 
de manera que los dos cromatides de cada cromosoma queden to­
talmente separados (cromosomas verdaderos). El segundo acon­
teciaiento, es que despu6s que los centr6m~ros se han dividi-. 
do, la mitad de los dos cromosomas empiezan a desplazarse ha­
cia un polo celular y los otros hacia el otro polo, 

TELOFASE. 

Cuando finaliza la anafase y se inicia la telofa.se, se -
produce una constricci6n en la parte aedia de la cElula alar­
¡ada. Esta constricci6n rodea a la c6lula a nivel de lo :que 
se denoaina el surco de se¡aentacidn, que al hacerse m's pro­
fundo divide a la c6lula en dos c6lulas hijas. 
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III. INMUNIDAD. 

La inmunidad es la que define que "son todos mecanismos 
·fisioldgicos que permiten al individuo o al animal reconocer 
las substancias como extraftas a su ser y neutralizarlas o me· 
tabolizarlas, con o sin lesi6n de los tejidos propios". (l).· 
Bsu proceso a simple vista se ve f'cil, sin complicaciones. -
Pero de qu' manera y bajo que circunstancias el organiS110.·· se 
encarga de su propia reacci6n. 

Inicialmente tendremos que conocer cuales son las carac· 
teristicas de la inmunidad en gener•l y despu's cuales so~ .•• 
los compon..ntes celulares que llevan a cabo la funci6n del •• 
sistema inmunitario. 

Las respuestas i1111unol6¡icas CUllplen tres funciones prin• 
cipales: 

·. a) Defensa.· Esta se relaciona con la resistencia a la -

infe.cc::l'dn por 111icroor¡anis11os. 

_....b) Homeostasia.· Se relaciona con la. eliminin~ci6n de co!! 
ponentes propios gastados (antiguos): y de 

c) Viailancia,· l!st,_relacionada con la identificación y 

deStrucci~n de· dlulas 11utantes. 

Factores que modifican los mecanismos inmunitarios. 

Diversas influencias ~pueden 11odificar la inmunidad, entre 
otras.se ha·observado que los individuos jovenes.o muy viejos 
presentan una baja funci6n inmunitaria. 

1. • Metabolismo.· Se ha deaostrado que ciertas hormonu -
moditican las respuestas inmunes. 

(1) 8dtanti A •. Jc•ep/1. lllllUnotogla 11. p. 14. 
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z.- Ambiente.- Es bien conocido el hecho de que las enfcr 
•edad~s infecciosas son m4s frecuentes cuando las condiciones 
de vida son insalubres. 

3.- Características anat6micas.· La primera línea de de-­
fensa contra la invasi6n microbiana suele estar integrada por 
la piel y las aucosas. Estos tejidos cumplen funciones de in· 
munidad específica al oponerse a la invasi6n microbiana median 
te una barrera física. 

4.- Factores antimicrobianos.- Despu6s de que se instalen 
aicroorganismos sobre las superficies corporales externas e in 
ternas, se desarrolla una flora normal. 

s.- Factores fisiol~¡icos.- El jugo gastrico es un aedio . 
desfavorable para la aayor parte de las cepas bacterianas pat~ 
¡enas, las cuales son destruídas e~ el est6aago en caso de in-

· fecci6n. Se ha de•ostrado que algunas secreciones cut4neas de 
los sujetos normales resultan bactericidas. 

Existen dos tipos de res'puestas iuunol6gicas: Espedfi·­
cas e Jnespecificas. 

Respuestas lnmunés Inespecíficas. 

Estas se presentan de la •isas manera despu&s de la expo· 
sici6n inicial o a· las siguientes a una configuraci6n extrafta¡ 
en caso de un contacto ulterior.se repite el esquema general -
de respuesta a la substancia extrafta, A su vez estas se basan 
en un n6mero relativamente corto de variedades.c~lulares pre·· 
existentes. 

La respuesta inespecífica se representa por las repuesta~ 
inflamatorias y por la fagocitos~s. 

l2. 
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Respuesta inflamatoria.- Despu&• de una serie de lesiones 
tisulares se presenta· un espectro de fen6menos celulares y ge­
nerales mediante los cuales el hu6sped trata de restaurar y ·­

conservar la homeostasin frente a las influencias ambie.1tales 
adversas. Este conjunto de reacciones recibe el nombre de i! 
f1ar1~i61.1, La respuesta inflamatoria se acompafta de modifica­
ciones generales que comprenden la fiebre y una serie de fen~ 
menos hematol6gicos, 

Fagocitosis.- Despu's de que inician su intervenci6n, -­
las c&lulas fagocitarías atacan a las substancias extraftas me­
diante una serie de reacciones que constituyen la .. f.agocitosis 
(la c'lula come); este acto multif,sico consta de las siguien: 
tes etapas; identificaci6n de la substancia que debe ser inge 

' -
~ida; acercamiento al objeto del caso (quimiotactismo), fija-
ci6n sobre el mismo, ingesti6n y finalmente digesti6n intrace­
lular, por intervenci6n de diversos mecanismos antiaicrobianos. 

Tipos celulares y mecanismos efectores que intervienen en 
los mecanismos inmunes inespecíficos. 

Para llevar a cabo las funciones de inmunidad, existe en 
los vertebrados un sistema celular llamado (obicuo) Sistema -~ 

linforreticular. Este conjunto de elementos celulares prese~­
. ta una distribuci6n estrat,gica entre las c4lulas corpolares, 
:.Y revistiendo los vasos sangufneos y los linf4ticos. Compren­
de c&lulas que se encuentran en la sangre, tejidos, timo, gan-
glios .linf4ticos, bazo (sistema de secreci6n interna) en siste· 
ma de organo expuesto al medio externo como la vias respirato­
rias, tubo digestivo y sistema genitourinario (sistema de se·· 
creci6n externa.} 

Estos tejidos contienen varios tipos celulares, y cada uno 
lleva a cabo una funci6n diferente directamente o a tn1es de la 
síntesis de productos celulares. Los estímulos pueden ~er de 
origen ex&geno (por ejemplo microorganismos) o cnd6genos (por 
ejemplo, C~lulas viejas o c6lulas ncoplAsicas transformadas). 



Despu~s de la activaci6n inicial, se presentan una serie 
de fen6menos celulares y hU111orales, que comprenden las respuei 
tas· inmunes específicas e inespcc!ficas, Las respuestas inmu­
nes inespec{ficas consisten en fagocitosis y respuestas infla­
matoria, como ya dijimos antes. 

Si el es~{mulo desemboca en sintesis de productos celula­
res específicos (como anticuerpos o linfocinas) por grupos es­
pecializados de linfocitos, las configuraciones extraftas se -­
llarnar'n inmun6genos o antigenos, Entre los componentes celu­
lares se encuentran los fagocitos mononucleares, granulocitos, 
plaquetas y linfocitos. Todas estas c6lulas se ~riginan en c! 
lulas hematopoy6ticas primitivas m~ltipotenciales situada.s en 
m&dula 6sea, h{gado y saco vitalino del feto. 

Respuestas Inmunes· Específicas. 

Estas respuestas dependen de exposici6n previa a un conf! 
¡uraci6n extrafta, con identificaci6n ulterior y reacci6n subs! 
guiente. El resultado final entre la hu6sped y una configura­
ci6ri extrafta depende de la características de la substancia -­
(tamafto, estructura, naturaleza química y cantidad) y tambi6n 
las de hu,sped (edad y constituci6n gen6tica). La substancia 
puede establecer con el hu6sped diversas interacciones. Puede 
quédar localizada o eliminada por completo al intervenir c61u­
las fagocitarias. 

Tambi6n puede presentarse una respuesta inmune específica 
en la cual la substancia recibe el nombre de inmu~ogeno o ant! 
geno. Por otra parte despu's d~ su interacci6n con el hu,sped 
la substancia puede ocacionar falta de respuesta, hablandose -
entonces de un toler6geno. El estado resultante se llama tole 
rancia inmunol6gica. 



La respuesta inmune específica a la reaccidn del huhped 
frente a un substancia extrafta, comprende una serie de inter· 
acciones celulares espec(ficas. 

La respuesta in•une espec(fica se distingue de la inesp! 
c(fica por tres características: 

l.· Su especificidad.- Que se entiende por una ¡ran se·· 
lectividad discriminatoria; los productos de la respuesta in·. 
mune reaccionan 4nica111ente con una confiauraci~n id,ntica o • 
se•ejante a la que inici6 la respuesta. La esºpecificidad es 
pues, la propiedad de la respuesta inaune que per•ite distin• 
¡uir un ant(¡eno· de otro. 

2.- Hetero¡eneidad.· Es la selunda caracterfstica de la 
respuesta in•une, lo que si¡nifica que pueden inte¡rarla una 
aran variedad de tipos celulares. La hetero¡eneidad de ~ipos 

celulares significa ifntesis de unancio hner~¡eneo ta•blln • 
de productos celulares .(anticuerpos). Este heteroaeneidad de 
los anticuerpos consi¡ue una re¡ulaci6n houosdtica •uy fina 
que permite al huhped resp6ndei' en forma muy variada y espe'c! 

· fica a las estrµcturas especfficas. 

3.· La ae11aria.· Es un fen6meno· mediante el cual la res· 
puesta aumenta por proliferacl6n y diferénciaci6n de dlulas . 
en casó de nuevos contactos con un illl!lÍm~geno. Ad aument'a • 
la síntesis de productos celulares. 

MECANISMOS EFECTORES DE LA RESPUESTA INMUNE ESPECIFICA 

La respuesta in•une espec{fica depende dos tipos de aeca• 
nismos efectores: 
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l.· .Intervenci6n de un producto celular de los tejidos 
linfoides. que se lla•a anticuerpo (inmunidad hwaoral). ·y 

2.· Intervenci6n de linfocitos ·sensibilizados espedfica· 
•ente (inmunidad de ori¡en celular o debida a celulas). 

I1111unidad Hwaoral.· Los anticuerpos son producidos por 
ciertas c'lula$ li~foides (linfocitos By c'lulas plasm,ticas). 

y pueden quedar unidas· a las c'lulas o ser secretados como pro·· 
duetos extracelulares. Los anticuerpos pueden reaccionar con la 
confiauracl6n 110lecular que lnicid su producci6n (inmun61eno o • 
antf1eno). En el ~ombre los· anticuerpos corresponden a cinco·· 
cl11e1 principales de protefnas (inaunoalobullnas), que se dis·· 
tin1uen una ele otras por 1u ta11at\o o por su •ovilidad electrofo· 
ratica y cadenas especificas de cada una ele ellas. Cada una de 
estas clases de inmunoalobulinas (anticuerpos) tiene una funci6n 
diferente. 

l""unidad. debida a calulas. Las respuestas debidas a c'lu· 
las constituye el seaundo an.>o p~\ncipal de •ecanis•os efectores 
que for•an la base de la inmunidad espec~fica. Estas respuestas 
corren a carao de un arupo de linfocitos lla•ados T. Este aspeE 
to efector de la·i1111unid1d específica es funci6n propia de linfo 

. -
citos provlstoa de sensibilizacldn espedficá o de productos ce• 
lulares especiales for•ados d~rante el contacto de in•undaeno •• 
con linfocitos sensibilizados en foraa específica. 

Concepto de equUibro in•unoldalco. 

Al i¡ual que otros 11ecani•os fislold¡icos, la respuestas i!! 
•unoldaicas puede consid.erarse como un slsteH adaptativo •edian.· 
te el cual el or1anls110 intenta mantener la ho•eostasia del 11e·· 
dio interno respecto al externo. 

Despu's de que el hufsped entra en contacto con una confi&! · 
raci6n extrafta (esd111ulo), uiste un perfodo de desequilibrio; • 
lueao recobra el equilibrio in111uno161ico mediante una respuesta 
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apropiada. Si el estímulo y la respuesta no guardan cierta -­
proporci6n, ocurre una perturbaci6n. Cualquier transtorno de .. 
la homeostasia tiene como resultado consecuencias indeseables 
que constituyen un desequilibrio inmuno16gico. Clínicamente 
este estado se traduce c~mo enfennedades de origen inmunol6gico. 

Cuando el organismo no reacciona a sus propios componentes 
se lla•a "autotoierancia". Cuando la cantidad de andgeno que 
se reproduce es mayor que la capacidad de respuesta, se llama 
"paralisis de zona alta" o' "por dosis alta". Cuando la canti· 
dad de anttaeno insuficiente desemboca en desequilibrio inaun~ 
16¡ico, se habla entonces de "tolerancia por dosis bajas". 

Desarrollo de la respuesta i11111une. 

El desarrollo de la respuesta i11111une puede considerarse -
como una serie de respuestas celulares de adaptaci6n a un .. ~ ~ 

biente inestable y a veces ~ostil. Se puede estudiar a varios 
niveles: la especie, el individuo o a la cUula. Un ambiente • 
hostil significa la supervivencia por presi6n de selecci6n, de 
aquellas \':triedades, dentro de la especie que se adaptan mejor 
a dicho-medio. Este fen6meno de adaptaci6n es la base de la·­
filog,nia de la respuesta inmune. El microambiente que caract! 
riza a las c'lulas in11unol6gicas progenitoras no diferenciadas 
representa. otro estímulo inductor dentro del individuo en desa­
rrollo (ontogenia). El individuo irununol6gicaaente maduro se • 
puede considerar como una variedad escogida, debido a ese tipo 
de desurollo. 

Finalaente, cuando las c'lulas se encuentran en un ambiente 
aolecular rico en andtenos, se inicia una serie de fen6aenos -
de proliferaci~n y diferenciaci6n que caracterizan a la respue! 
ta in•un~. y desemboca en síntesis de substancias celulares co­
mo anticuerpos o mediadores de la inmunidad de tipo celular. •• 
Veaos pues que el desarrollo de los sistemas inmunitarios a to• 

. dos los niveles, es el resultado neto de presiones de selecci6n 
c,ue ejerce un determi.nado ambiente sob1·e una especie, un indiv! 
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duo o una célula; el efecto global consiste en una ventaja de -
la f0r111a de 'supervivencia. 

Organizaci6n hística del sistema linforreticular. 

Los tejidos linfoides y reticuloendotelial están compues-­
tos primordialmente por una malla de células reticulares y de -
fibras entrelazadas con un marco de sostén de células reticula­
res asociadas a los vasos linf,ticos. El principal tipo de cé­
lulas que ocupa los insterticios de la malla reticular es el -­
linfocito. 

Variedades celulares y mecanismos efectores que interde-­
nen en las respuestas específicas. 

Linfocitos y c'lulas plasm4ticas. 

Las c'lulas linfoides del sistema i1111unitario difieren del 
grupo célular precedente por el hecho de poder reaccionar de .m! 
nera específica con los antígenos, y de poder sintetizar produ~ 
tos celulares específicos ta•bién. Las células linfoides com·· 
prenden a las c&lulas plasm,ticas y los linfocitos. Una vez •• 
sensibilizadas, esta células se vuelven "especializadas" y rec! 
ben el nombre de inilunocitos. Por definici6n un inmunocito es 
una dlula .de la serie linfoide capaz de reaccionar con el andge· 
no sintetizando productos celulares específicos que se llaman -
anticuerpo, o dando lugar a un fen6meno debido a las células -· 
del tipo de la hipersensiblidad tardía. 

El grupo de células linfoides proviene de una célula prim! 
tiva ~luripotencial que se encuentra en el saco vitelino, la -· 
médula 6sea y el hígado del feto. Estas células primitivas dan 
lugar a dos clases de células primitivas especializadas: 

a)- Una célula hematopoy6tica primitiva especializada de la 
cual descienden los elementos de la serie eritroide 1 los grirnu· 
locitos y los megacariocitos 1 y 



b) Una c6lula linfoide primitiva especializada, precursora 
. de ~odas las c'lulas de la serie linfoide. La especializaci6n 

de una u otra de estas v{as depender! del ambiente local en el 
cual se desarrollen estas serie primitivas. 

Desarrollo del tejido linfoide. 

El sistema linfoide comprende: 

1. Un componente central relacionado con la diferenciac16n · , 
de c'lulas linfoides primitivas ·hasta linfocitos capaces de •• 
reaccionar con el antí¡eno, y 

z. Un componente perif,rico cuyas c6lulas pueden.11'9 tarde 
reaccionar con los antí¡enos. 

·El sistema linfoide central comprende a su vez: La m&du• 
la 6sea, el timo y un componente cuya identidad solo se esta·· 
bleci.5 con certeza en las aves (bursa o bolsa de Pabricio), P! · 
ro en los man{feros recibe el nombre de tejido equivaiente de 
la bolsa. 

El sistema linfoide perifbico comprend~. los ¡an¡lios li,!! 
f4ticos, el bazo y el tejido linfoide intestinal • 

. En los vertebrados superiores, se encuentran en los teji· 
dos linfoides perif6ricos dos variedades de linfocitos. La •• 
·primera variedad que se desarrolla en el timo da ori¡en a lin· 
focitos pequeftos que se llaaan linfocitos T, los cuales inter· 
vienen en la identificaci6n del antígeno durante las reacciones 
inmunes debidas a c&lulas, incluyendo la hipersensibilidad tar• 
día. La segunda poblaci6n de linfocitos proviene de c'lulas • 
primitivas que se diferencian en la bolsa de Fabricio en las • 
aves o en lugar equivalente en el mamífero; ~e trata principa! 
mente de linfocitos pequeftos llamados linfocitos B, c6lulas •• 
plasm~ticas, o de la •~dula 6sea. 
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Desarrollo de la c'lula linfoide. 

Las c'lulas primordiales del sistema hematopoy,tico humano 
parecen originarse en el saco vitelino embrionario durante la -
seaunda y tercera semana de gestaci6n. Esta celulas primordia­
les proliferantes inician la producci6n de eritrocitos, megaca­
riocitos, granulocitos, linfocitos y monocitos. Las c~lulas -­
primordiales emigran del saco vitelino hacia el interior del -­
parenquima hep4tico en desarrollo alre~edor de la sexta semana 
de aestacidn. Los precúrsores linfoides provenientes de estos 
sitios de proliferaci6n de c'lulas primordiales se diferencian 
aorfol6aica y funcionalmente en c'lulas T y c&lulas B en los -­
draanos linfoides perif,ricos. 

LEUCOCITOS 

Las respuestas inmunitarias con llevan la participaci6n -­
ictiva de c'lulas vfvas. Las c'lulas que intervienen en las -­
rt1puestas •n•unitarias son las denominadas leucocitos o a16bu­
lo1 blancos; toman parte en diversas reacciones inflamatorias,-
4t naturaleza inmunitaria o no, y est'n presentes en gran nóme· 
ro de ciertos draanos (linfoides), y en •enor cantidad en el 
••troaa de otros, y en la sanare. El t'r•ino gldbulo. blanco -­
de1i1na a los leucocitos porque se sedimentan en una delgada C! 
pa blanca, entre los ~ritrocitos y el plasma, cuando se deja r! 
posar la sangre cierto tiempo. 

Algunos tipos de al6bulos blancos estan presentes en la -­
sanare y en los tejidos; mientras que otros gldhulos normal-­
••nte solo en .los tejidos. Las cUulas de la serie. leucociti· 
ca que se e~tudian a continuaci6n, son los linfocitos, las c'l~ 
las plasm4ticas y los macr6fagos, 

LINFOCITOS 

El linfocito es una e~ 1 ul a pequefta y redond 11 que se encu1'~ 

tra en la s~ngre perif~rica, ganglios linfdticos, bazo, timo, • 
amígdalas, ap,ndice y muchos otros tejidos. En los frotis Je ~ 
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sangre perif~rica, los linfocitos tienen un diámetro ligerame! 
te mayor (7a 12 micras) que_el de los eritrocitos, y constitu­
yen del 20 al 45\ del total del recuento leucoc!tico de la sa! 
gre del hombre sano, En números absolutos hay de 1000 a 2000 
linfocitos por mm3 de sangre. 

El linfocito común se denomina linfocito pequefto, y es el 
m4s pequefto de las cinco clases de leucocitos. La cromatina -
de sus nucleos está condensada casi en su totalidad, de modo -
que estos son muy pequeftos y tienen muy poco citoplasma. No -
se observan nucle6los. El citoplasma de ~asi el 10\ de los -­
linfocitos tiene granulaciones moradas rojisas llamadas gr4nu­
los azur6filos, que son probablemente lisosomas. 

Linfocitos Vivientes. Los linfocitos vivientes estudiados 
'con el microscopio de fase son muy activos, y se mueven· a lo -
que se considera gran ritmo (su actividad está aumentada tanto 
co•o su tamafto). Se pueden escurrir entre otras c~lulas y por 
io· ta_nto pasar entre las membranas endoteliales. Un linfocito 
~ue .~~ desplaza tien~ un extremo que es cabez~ y otro que es -
cola; la cabeza está formada por su núcleo cubierto de un poco 
de citoplasma; la cola es de citoplasma extendido. En vida un 
iinfocito que se desplaza tiene forma de raqueta de. tenis. 

Estructura Fina de los Linfocitos. 

Vistos al microscopio 6ptico los linfocitos son celulas 
ovoides de 7 a 12 micras de diámetro • 

. Un linfocito tiene muy· poco citoplasma. Consiste princi­
palmente de un núcleo esf&rico eri el que destaca la cromatina 
densamente empacada. Suele existir una identaci6n en el núcleo 
·Es decir que el citoplasma se extiende hacia el centro del mi! 
mo, a~nque es difícil observarlo a trav&s del microscopio. En 
cortes de buena calidad se pueden ver dos centri6los cerca de 
dicha indentaci6n. 
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Exi:>ten ribosomas libres en n6mcro suficiente para expli· 
car la basofilia citoplásmica observad~ en los frotis sangu!·· 
neos, La angosta capa.perif6rica de ribosornas tiene ribosomas 
libres o aislados y algunos agrupados, 

El citoplasma contiene numerosos gránulos azur6filos y V! 
cuolas Qcasionales, En la zona donde se encuentran la mayoría 
de los organ~los citoplásmicos (zona de Golgi), el borde cito· 
plAsmico está •ngrosado, La microscopía de contraste de fases 
de los linfocitos revela un movimiento amiboideo lento caracte 
rhtico. 

Los estudios histoquímic~s han revelado ribonucleoprote!· 
nas nucleares y citopl4smicas. Las enzimas mitocondriales 
existen tambi~n en el citoplasma del linfocito, 

El ex4men con el microscopio electr6nico de los linfocitos 
circulantes, .revela un nticleo .d,enso heterocromAtico que conti! 
ne ·unas zonas menos densas. que se denominan eucromatina. El 
nucle6lo contiene zonas agranulosas, fibtilares y granulosas.· 
El nticleo está rodeado por el complejo de la membrana nuclear, 
El citoplasma del linfoci"to ·en reposo contiene sistemas de º! 
ganelos característicos de las c6lulas eucariotas (zona de Gol­
gi, mitocondrias, ribosomas y lisomas), No obstante muchos de 
estos sistemas de organ&lOs, se encuentran·mal desarrollados. • 
Támbi6n se observa una 'pequefta zona de Golgi que contiene vacu~ 
las y ocasionalmente lisosomas. A menudo hay microtúbulos, y • 
frecuentemente mitocondrias típicas, quiza no más de 25, lo que 
sugiere que su ritmo metab61ico es lento, 

La membrana plasmática del linfocito es una típica membra­
na unitaria que puede mostrar pequefias proyecciones, y en cicr· 
tas circunstancias sed6podos o ur6podos. Así la especializad6n 
de la membrana puede estar relacionada con la adherencia <le la 
c6lula o con la ncci6n res!proca <le c6lula a c61ula. 
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La uni6n específica de antígeno por receptores unidos a la 
membrana, situados en la superficie de.la c~lula, puede dar lu­
gar a la transforrnaci6n de los pequefios linfocitos en células -
de mayor tamafio hasta de 15 miliraicras de diámetro), Cuyo cit~ 
plasma más abundante, contiene retículos end9plasmico y un ªP! 
rato de Golgi muy visibles, que también es más rico en mitocon­
drias y en polisornas 1 es decir hay una mayor especializaci6n. 

Clases de linfocitos pequenos. 

Existen dos clases de linfocitos pequeftos, solo uno de los 
cuales tiene vida prolongada, La duraci6n de ésta, llega a ser 
de anos, y en algunos casos incluso de toda· la_ vida, Los de la 
otra clase son de vida breve. Los linfocitos de vida prolonga· 
da son los denominados linfocitos T, y son los que constituyen • 
la.mayor parte de los linfocitos que cirulan de riuevo. Los li! 
focitos de vida breve son los B~ 

·Sitios en que los linfocitos·T y B se convierten en células - • 
blastos, 

Los linfocitos T y B se·derivan respectivamente del timo -
y de la médula dsea y se vierten principalmente en ganglios li! 
'f4ticos y bazo. Algunos son enviados hacia los nodos linfáti::os 
que existen en el tejido conectivo .laxo, Es en estos sitios -­
que los .linfocitos T o B se activan y se vuelven células blásti 
cas y originan descendencia. Estas transformaciones ocurren en 
re1iones distintas de los tejidos ya mencionados. La descende! 
cia de los linfocitos B se diferencian en c6lulas.de la serie· 
plasm,tica, y cuando lo hacen se pueden reconocer con m4s faci­
lidad -por su gran abundancia de retfculo endoplAsmico rugoso y 

un aparato de Golgi prominente, ?Uesto que se convierten en c6· 
lulas blasticas provablmente semejante en aspecto a los de la • 
,riaera forma que se deriva de los linfocitos B, pero no se di· 
ferencian en c&lulas plasm,ticas. M5s bien act6an como células 
destructoras en Jos fendmenos de rechazo de los injertos. Tam­
bi6n pueden dar origen a 4escenden¿ia con aspecto de linfociios 
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pequeftos programados para reaccionar con el antígeno que hizo 
la c6lula madre se conviertiera en c6lula blástica. Estas se 
denominan a veces células de memoria. Algunas de ellas quedan 
en el tejido linfático, sobre todo-en los ganglios, en tanto -
que otros entran en la circulaci6n por lo cual transitan de •· 
nuevo durante el período relativamente prolongado. 

Ahora para explicar la existencia de los linfocitos en la 
linfa diremos que parte del líquido tisular formado en los capi 
lares linfáticos, Tan pronto como el líquido tisular penetra 
en los capilares linf4ticos, se denomina linfa, La linfa al • 
formarse, está casi libre de células. 

A medida que los capilares linfáticos pasan hacia adentr~, 
se unen para formar grandes vasos llamados linf4ticos. Tarde o 
te11parano, a lo largo de su camino, los linfáticos llegan a P! 
queftos 6rganos llamados ganglios linfáticos, Los ganglios li~ 
f6ticos contienen muchos linfocitos. así conforme se filtra la 
linfa a trav~s de un granglio. se lleva muchos linfocitos. De 
aquí que la linfa que deja un glanglio a trav~s de los linfoc! 
tos eferentes. cuya corriente se aleja desde el hilo concavo -
del ganglio, contengan muchos linfocitos en suspensi6n. Los -
linfocitos eferentes que salen de un ganglio suelen' unirse con 
los que salen de otros, y por_ t'il t i1110 la linfa de la parte inf! 
rior del cuerpo. incluido el intestino, se vacia en un conjun­
to linfático principal denominado conducto torácico, Este co~ 
dueto, y otro gran conducto linfático que drena la linfa del -
re~to del cuerpo (principalmente de la parte superior derecha) 
terminan en grandes venas cerca del ~oraz6n; así por medio de 
estos grandes conductos linfáticos, toda la linfa que se forma 
en el cuerpo regresa al sistema circulatorio sanguíneo. La •• 
linfa que regresa al torrente sangu{neo difiere de la que se • 
forma en los capilares por cuanto contiene muchos linfocitos, 
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Células By Células T. 

Las células R y las células T presentan diferencias tanto 
de origen, como en relaci6n a sus macromoleculas superficiáles, 
y fundamentalmente por sus interacciones con los antígenos, as{ 
como también se observan interacciones de ambas poblaciones ce· 
lulares, en cuanto a la formaci6n de anticu~rpos; ya que las ·­
células T regulan de alguna manera la proliferaci6n y diferen·· 
ciaci6n de las células B para que estas se conviertan en célu·· 
las plasmhicas quesecretan anticuerpos. "Resulta evidente ·· 
que la cooperaci6n de ambas poblaciones celulares es necesaria 
para recuperar la capacidad de pro.ducir una respuesta 6ptima" (1) 

El linfocito B del humano y de la mayoría de los mam~feros 
se caracteriza por la presencia de inmunoglobulinas facilmente 
identificables en las superficie celular (alrededor de 1000 mil 
por chula). Esta.s moléculas en una dlula determinada, se ha· 

· llan li111itad'a,' a molécuias correspondient~s a un determinado · • 
alotipo o isotipo, lo que explicaría la selectividad de la res· 
puesta celular frente a un antígeno (Ag) determinado. 

Las inmunoglobulinas superficiales se pueden de•ostrar 
usando antisueros polivalentes marcados con fluorsce{na. La ·-
mayo·r clase inmunol.Sgica presente sobre los linfocitos B ci rcu· 
lantes es IgM, presentes en forma monomérica, también puede ha­
ber IgD¡ IgG e IgA. Bajo algunas circunstancias, IgM e IgD han 
sido descubiertas en el mismo linfocito. La mayoría de los li~ 
foci.tos B tienen un receptor para los complejos andgeno-anti-­
cuerP«> o inmunoglohulina agregada. Las cOulas T presentan, al 

. parecer' un nmero muy inferior de lg superficiales (mil veces 
menos que en los B); aunque estas moléculas son principalmente 
lgN, no se sabe si se hallan limitadas a un 6nico ideotipo. 
Las c&lulas T presentan una,amplia viriedad de aloant{genos he­
reditarios, que no se en~uentran ~n las c~lulas B. 

111 Oav.U, StAdMd, 111.atado de. Al.ic1t0b.iolog.i1t r. 476. 
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CELULAS T. 

Durante la embriogenesis de los vertebrados, el timo es • 
el primer 6rgano' que ~'Ómienta a producir linfocitos, El timo -
tiene la tasa m!s alta de pro'ducci6n celular de todos los teji 
dos del cuerpo. El.Timo es el 6rgano central en el desarrollo 
y funciona11iento del sistema inmunol6gico¡ sin embargo no par­
ticipa de manera directa en las reacciones inmunol6gicas. 

El timo consta de muchos 16bulos, conteniendo cada uno una 
cortetá y una m6dula. Los linfocitos producidos por Ritosis -
en los 16bulos parece que emigran a la m6dula donde se diferen 
cían aGn m!s y lue¡o emigran al timo. La extirpaci6n neo~atal 
del ·timo ejerce efectos pro.fundos sobre el sistema inmunol6gi­
co en lluchas especies de animales, con marcada atrofia linfoi· 
de y muerte. En otros casos puede ocurrir linfopenia grave -­
con empobrecimiento de células en las zonas paracorticales de 
los ganglios linf!ticos y en las regiones periarteriolares del 
bazo. Los animales timectomiiados tienen una capacidad alter! 
da para oponer resistencia a ciertos antígenos y rechato defec 
tuoso a los injertos. 

El timo proviene de la tercera bolsa branquial y se encuen 
tra situado en la base del ·cuello. Este tejido forma un marco 
epitelial para la eaigraci6n subsiguiente de células primordi! 
les prot{micas, Los pequefios linfocitos aparecen en la sangre 
periférica fetal del humano a las 7 u 8 semanas de la gesta-­
ci6n. 

Consecutivamente a esta infiltra~i6n linfoide del timo, -­
hay aumento en la poblaci'6n linfoide del· bazo, ganglios linf!ti 
cos y m~dula 6sea, durante la duodecima a la decimosexta serna-­
nas de la gestaci6n. 

Diferenciaci6n de las células T. El timo regula la dife·· 
renciaci6n de las cOulas linfoides por lo meno5 en dos formas: 



l. Induce la transformaci6n de la c~lulas precursoras pr! 
tímicas en linfocitos funcionales postímicos, 

2. Después que los linfocitos diferenciad'bs posdmicos -
han abandonado la vecindad del timo y emigrado al te­
jido linfoide perif~rico, el timo continua influyendo 
en la cantidad y actividad funcional de los linfoci-­
tos T, quid mediante la producción de hormonas dmi-
cas. 

Histo16gicamente, el timo consta de las zonas cortical y 

medular como ya se menciono anteriormente; las c~lulas primor­
diales son llevadas a la región cortical y a las regiones sub· 
capsulares del timo, que contienen· un gran n6mero de células -

.dividUndose dpidamente. Un ¡ran porcentaje de estas dlulas 
subcapsulares· al parecer se lisan o mueren antes de abandonar 
·e1 timo. Las c~lulas gradualmente eaigran al interior desde -
la corteza hacia la porti6n aedular de la ¡Undula y morfol6g.!, 
ca•ente tienen •'s parecido con los linfocitos pequeftos que -­
·con los blastos ttmicos. De la porción medular, las células -
emigran hacia los 6rganos linfoides perif6ricos y parece que -
no regresan al timo. Los grandes postimocitos est!n destina-­
dos a producir c6lulas T desde el momento en que aparecen en -
las. regiones subcapsulares de la gl,ridula. 

Desarrollo de las c6lulas T murinas. 

Se han emitido diversas teorías para explicar el ·desarro.­
llo de las subpoblaciones de c~lulas T maduras. Las diferen-­
cias primordiales entre las teorias alternativas se relacionan 
con l.a influenda de los anticuerpos sobre la maduraci6n de - -
las c6lulas T. Las c~lulas podrían requerir la exposici6n al 
ant~¡eno antes de diferenciarse en poblaciones funcionalmenté 
distintas, o podrían ser asignadas previamente a una cierta -­
actividad antes de la exposici6n al anttgeno. As{ de alguna -
manera vemos explícita la selecciín clonal de Burnet que dice: 
"una cUula capa: de dar una respuesta inmul6¡ica (.linfocito)· 



respondería tan solo frente a un antígeno ( o frente a un pe-­
quefto n6mero de antígenos relacionados), y esta capacidad sería 
adquirida antes de que se estableciese la interacci6n entra la 
célula y el antígeno • (Bubelcco, Davis) 2 

Se han desctito diversos antígenos característicos en los 
linfocitos T. Estos incluyen los antígenos Thy (theta) y que 
a su vez se subdividen en: antígenos timo-leucemia (TL) y los -
antígenos LyT (aloantígenos linfocitarica), TL es un antígeno -
de membrana que se encuentra en las células prot{micas y se - -
pierde durante la macluraci6n dmica de la célula., Al mismo - -
tiempo la cantidad de un antígeno Thy-1 normalmente presente en 
gran cantidad sobre las células prot~micas, esta reducido en -­
cantidad. Los antígenos LyT se desarrollan durante esta res--­
puesta de maduraci6n, pero algunas células presentan maduraci6n 
adicional y pierden el marcador Lyt-1 o los marcadores LyT Z y 

3. 

Las células Lyt-1 al parecer funcionan como células auxi-­
liares en la interacci6n célula·r·célula B, necesaria para pro­
ducir anticuerpos contra los antígenos dependientes del timo y 

.en las interacciones célula T célula T, las cuales serán célu-­
las supresoras o citolíticas. Las celulas T involucradas en la 
inhibici6n de las respuestas inmunitarias mediadas por células 
y en las humorales (células supresoras) al parecer manifiestan 
Lyt-2-3, sobre su superficie. 

Los linfocitos T dirigen la orquesta iruaunol6gica y no con 
tentos con ser los responsables del rechazo de los transplantes 
y de la destrucci6n de las células infectadas, aseguran también 
el control del nivel de actividad de los linfocitos B. 

Los linfocitos T no son una clase homogénea: éxisten varios 
tipos de linfocitos asociados a funciones diferentes: los linf~ 
citos T~helper dan orden a los linfocitos B de diferenciarse. -­
Otra catergoria, los linfocitos T·supresores poseen una funci6n 
opuesta. Son capaces de bloquear la funci6n de los linfocitos -
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helper o· la síntesis de anticuerpos de los linfocitos B. 

En el- momento do la intrusi6n de un antígeno, el sistema • 
inmunitario respondo en primer lugar con la proliferaci6n y ac­
tivaci6n de los linfocitos T-h~lper. Estos ayudan a los linfo­
citos B a que se transformen en células secretoras de anticuer­
pos. Una subpoblaci6n de linfocitos T·helper, induce a activa­
ci6n de la poblaci6n antagonista, los linfocitos T·inhibidores, 
que inhiben la funci6n de los linfocitos T·helper, en consecuen 
cia la diferenci aci6n de los linfocitos B. "La función de los -
linfocitos T·supresores puede ser considerada como poner en mar 
cha un circuito ratroinhibidor" (1). 

La funci6n de reconocimiento de las c~lulas T. 

·La :may.orta de los linfocitos t~micos utilizan ·un doble sis· 
tema de reconocimiento en sus interacciones con otras c6lulas: - . 
los linfocitos T no son activados por un antígeno si es que este 
no esd asociado a una membrana celular, poseedora dem'5, de las 
seftales moleculares. Esto supone un doble reconocimiento y, de 
hecho, los linfocitos T est&n equipados de receptores para los -
antígenos, y de un receptor fisiol6gico que reconoce específica­
mente las seftales moleculares del propio individuo. Los dos re­
ceptores est&n ligados funcionalmente. Los receptores fisiol6g! 
cos de grupos linfocitarios diferentes tienen especificidades d! 
ferente: el linfocito T citotoxico es~actibable por un antígeno 
asociado a los antígenos de histocompatibilidad cl,sicos, mien·· 
ttras que el linfocito T helper es actibable por un antígeno as~ 
ciado a las seftales codificadas por el locus responsable de la 
intensidad de la respuesta inmunitaria, presente solamente en la 
membrana de alg~nos tipos celulares (linfocitos B, c6lulas den-­
driticas, etc,) Los receptores fisiol6gicos son los productores 
del locus mayor de histocompatibilidad. 

El linfocito T reconoce Gnicamente un antígeno si este se -
presenta conjuntamente con un marcador propio. Este reconocimien 
to no viene dictado rígidamente por la estructura gcn6tica del -
individuo sino que se adquiere d~tunte el d~sarr~llo del sistema 
inmunitario. 
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De este modo, el autoconocimiento de los antígenos de hi! 
tocompatibilidad es parte integral del proceso de interacciones 
celulares implicados en el control de la respuesta inmunitaria. 

\,·,· 

111 Wtba.Ü1; Jac.hu1 ~k111do C.c'.e.ittlM.c.o. No. 32 Vot. 4 P-6-1 1984. 
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CELULAS B. 

El desarrollo de las c~lulas B ha sido algo más fácil de 
estudiar ya que estas células poseen marcadores específicos de 
la superficie celular (inmunoglobulinas de membranas), los cu! 
les están presentes en grandes cantidades en el plasma. 

Bursa (bolsa de Fabricio~ 

La bursa aviaria ejerce una funci6n demaduraci6n para las 
células B análogas. a la 'funci6n del timo en la duraci6n de las 
cflulas T. La bursa proviene de tejidos epiteliales de la r~ 
gi6n de la cloaca y, un poco similar a la membrana del timo, -
es sembrada o infiltrada por células primordiales que emigran 

·del saco vitelino y de 185 'fuentes hepáticas. Con la rápida -
proliferaciiSn de estas células primordiales, la bursa se tran! 
forma en un drgano linfoide durante los d(as 13·19 del desarro . -
llo embrionario de Zl días (8 días antes de la salida del cas· 
car6n. La IgM fijada en la me'mbrana es la primera inmunoglob_!! 
lina que se descubre sobre las células linfoides de la bursa.­
Varios d~as después, puede hallarse IgG sobre algunas células. 
A medida que maduran las células linfoides, dejan la b~rsa y -
.se localizan de ·nuevo en los tejidos perif~ricos. La bursa -­
constituye el único tejido en lo~ pollos que produce la dife-­
renciaci6n y macluraci6n de las células B o influye sobre estas 
cuando alg6n linfocito de la bursa está lo suficientemente .. ma­
duro para dejar dicho tejido y dirigirse a sitios periféricos, . . . 
ya esti encargado de la producci6n de una sola clase de imDun2 
globulinas. 

Desarrollo de las células B humanas. 

En.el humano, y de hecho en todos los mamíferos, ha sido -
imposible identificar el sitio anat6mico donde ocurre la Aadu­
raci6n de las células B. La evidencia actual favorece la méd.!! 
la 6sea o el hígado y bazo fetales como los sitios m4s proba-­
bles del equivalente de la ~ursa en los mamíferos. 
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En el humano, los primeros linfocitos que demostraron la 
existencia de ininunoglobulinas de membrana, fueron c~lulas que 
portaban IgM que se desarrollan en el hígado fetal alrededor J 

de las 9 semanas de la gestaci6n, y las células que portaban -
I¡G identificables a las l semanas. Células con IgA de membra 
na son observadas aproximadamente a las lll semanas, y después 
de este tiempo- se pueden observar células con IgM, IgG e IgA -
en el hígado, bazo, timo y sangre periférica. La proliferaci6n 
extensa de estas c'1ulas d& por resultado un aumento de cé.lulas 
B tal,· que alrededor de las 15 semanas la proporci6n de inmon~ 
globulinas ~resentes ~obre las c~lulas B es semejante a la de 
un lactante nacido a t'r•ino, 

Desarrollo de las células B inurinas. 

Los estudios de iJllllunofluorecencia sobre el desarrollo cr2 
nol6gico de los linfocitos con inmunoglobulinas de membran·a .su­
¡ie~en el h~gado fetal y el bazo son los sitios de la inducci6n 
11'5 inicial de las cOulas B y que estos tejidos pueden ser los 
equivalentes de la bursa. 

Inicialmente, las .. células que portan las inmunoglÓbulinas 
IgM de superficie, fueron las primeras en ser observadas, segu,! 
das días después por chulas portadoras de inillunoglobulinas IgG 
Las c6lulas co~ IgA fu~ron encontradas despu'5 de 7 días de cu! ' 
tivo. Esto ha sugerido que el hígado y el bazo fetales promue­
van 1á. inducci6n in vitro de la maduraci6n linfocitaria. 

Maduraci6n de los linfoctios funciohales. 

Aunque el desarrollo de las células B y de la células T P! 
rece progresar con rápidez durante el desarrollo embrinario, se 
puede concluir que el.feto est& capacitado para dar una vigoro­
sa respuesta inmunitaria frenta al antígeno extrínseco. Debido 
a que las c&lulas B se ~ividen y producen anticu~rpos, se puede 
considerar burJamentc que ~a heterogeneidad de los anticu~rpos 
re!lultantcs de la inmu,nizaci6n reflejan el grado de capacidad -
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de los linfocitos B maduros. La maduraci~n del sistema B para 
. producir una respuesta irun~nitaria heterog~nea de tipo adulto 

ocurr• inicialmente a la edad de 1-2 semanas. 

·células Plasm,ticas 

Se les considera como el re'sulta'do fin'al de los linfocitos 
B,. y son las cn:ulas productoras de anticuerpos (in111unoglobuli­
nas) ~ Los linfocitos B estimulados por un antígeno se diferen­
cian en c:6lulasplasdticas, que sintetizan y secretan anticue! 

· po en forma mh activa que 'cual'quie:r otro tipo de c61 ula. 

·_ La c~lula que se encarga ,de esta producci6n de anticuerpos 
.recibe el' nombre de cOulas "plasm,tica madura" y que presenta 

. la~· si¡uientes caracterhticas de 'su estruc'tura fina: Presenta 
forma redondeada, con n6cleo esfbico en disposici6n exc6ntri· 
ca. Su citoplasma es intensamente bas~fÜo. Este presenta - .. 
. una ·gran especializaci6n. Presenta ves!'culas de superficie r!! 
'gosa y ret~culo endopUsaiCo. En las vesículas se observan P! 
queftos cuerpos densos llamados 'cuerpos de Rusell. Los riboso• 
mas se ·observan dispuestos en forma espiral. La zona de Golgi 
es ·muy _vo.lum.inosa, en dicha zona pueden observase centriolos. -
Ademh esd formado por tres colllponentes, vesículas aplanadas 
de superficie lisa, microvesículas y ves~'culas secretorias. 

·su membrana c6lular se extiende en prolongaciones a modo de -­
digi taciones. 
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MacYofagos. 

. Son fagocitos mononucleares que se originan en la m~dula 
6sea y son transportados a trav~s del cuerpo como monocitos de 
san1re perif~rica. Al ser requeridos en alg6n tejido lesiona­
do, se diferencian en macr6fagos, Tienen forma oval y un dia­
aetro de 15 a 20 milimicras. 

Poseen una vida media larga y todos los organelos necesa­
rios para la síntesis de proteínas. 

·Existen datos de que son parte iaportante del sistema de 
defensa del . hµesped, ya que los "linfocitos son vectores y los 

.áacr6fa1os efectores.de.la inaunidad dlular" (1). Se les han 
observado repotores en su superficie para los I¡ y el coaple•e!! 
to. No prÓducen anticuerpos ni tienen •eaoria contra al¡Gn -­
a~dgeno de.terminado.. Los linfocitos les inducen especifici-­
dad ina!o&Rol6¡ica. · Los aacr6fa1os estimulados producen sustan-

• ' • • 1 ' ' • 

"c'ias qUe regulan la reaccidn inaun.t, Alplluis de ·esus parecen 
pot~ncializ~r la ·reacci6n de los linfocitos. otros supri~en la 
reacci6n. 



Anticuerpos. 

Uno de los componentes principales de la respuesta inmun!, 
taria es la producci6n de anticuerpos, mol~culas particulares 
que reconocen 'específicamente la sustancia extrafta (el antíge­
no), se unen a ella y la neutralizan. Los anticuerpos son --­
proteínas y son, en consecuencia, codificados por un gen. Sa• 
bemos que el sistema in•unitario es capaz de responder a cual­
quier cosa extrafta, pero no vueJv.e sus fuerzas contra si aisao, 
salvo accidente como las enfermedades llaaadas autoiruaunes. 

Los anticuerpos pertenecen a la familia de las inauno¡lo­
bulinas, una impresionante mezcla de tipos diferentes de aol&­
culas prot&icas, todas construidas, no obstante a un modelo -­
unitario. 

Una unidad de in11unoglobulina esd constituida por dos .c! 
denas pesadas asociadas a do.s cadenas ligeus. Las dos extre­
aidades construidas por la punta de una cadena pesada y la de 

·'una cadena ligera definen los lugares activos. del anticuerpo, 
por lo que este se une específicamente al determinante antig6-
nico. 

Los anticuerpos son producidos por cierta c~lulas del si! 
teaa inmunitario y no son producidos de cuaíquier modo y en -­
cualquier •omento. De hecho el.universo de los c&lulas del -­
sistema inmunitario, contiene dos grupos fundamentales diferen 
tes. que ya han sido mencionados antet~ormente los linfocitos B 
y los T~ Las dlulas B, son las precúrsoras de. los plamocítos, 
las c&lulas productoras de anticupos. Para 'que los anticuerpos 
específicos sean secretados por los linfocitos B y sus deriva-­
dos, es necesario que estas c~lulas sean activadas. De hacho, 
en la aayoria de los casos, el ant~¡eno. es incapaz por si solo 
de esta activaci6n: es necesaria la participaci6n de linfocitos 
de· funci6n muy diferente, los linfocitos .T. Los linfocitos T 
tienen en su superficie unos receptores que no son anticuerpos 
cUsicos aunque posean la parte variables de estos asociada a 
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una porci6n característica de los linfocitos T, 

Propiedades de las diferentes clases de inmunoglobulinas. 

Cada clas~ de inmunoglobulinas corresponde esquem&ticame~ 
te a determinados tipos de anticuerpos (Ac), Despu6s de un e~ 
tÍ•ulo antig6nico, los primeros anticuerpos que aparecen son -
de tipo IgM¡ puede ser qua persistan luego durante toda la in· 
munizacidn, o bien que sean reemplazados por otro tipo de inm~ 
noglobulinas (IgG por ejemplo), Cada clase de inmunoglobulinas 
tiene propiedades fisicoquímicas y fisiol6gicas particulares, 

In•unoglobulinas G,· Representan ads del 80t del conjunto 
de las in•unoglobulinas del suero humano normal, en una conce~ 
traci6n de 9 a 12 ¡raos por 1i tro de suero, s·u peso molecular 
(PM) es de aproxiaadamente 150,000 y su vida media varía de 20 
a 28 días. Se han aislado 4 subclases de IgG, denominadas IgGl 
1, 3 y 4, ··Son pobres en hidratos de carbono (de 2 a 2.SO, - -
Tienen la propiedad de atravesar la placenta, fijar el comple· 
mento excepto IgG4), fijarse a c6lulas de diferentes especie -­
excepto las LgG2 y·.las IgG4, La mayoría de antiCuerpos antibaf_ 
terianos y antivirales son IgG, 

Iniaunoglobulinas A.-. Representan al-rededor, del lOt. del -
· con'junto de iniaunoglobulinas, lo que significa una concentra- -
cidn de 2 a 4 gramos por 1i tro de ·suero, ·su Pnt 160 ,000, Son -
ricas en hidratos de carbono (lOt), Se han aislado dos subcl! 
ses de I¡A s&ricas: las IgAl y las IgA2. Su vida media es de 
6 dbs. No parecen capaces de atravesar la placenta o de fijar 
el coaple111ento, 

La' principal distinci6n de las IgA es 'su presencia, no so­
lo en el suero, sino tambi~n en las secreciones exocrinas: son 
las IgA, que constftuyen la fracci6n esencial ele lias inmunoglo­
bulinas presentes en la saliva, lagrimas, calostro, leche, se­
creciones gastrointestinales, n~sales 7 bronquiales y fabrican. 
las c~lulas imnunoco~petentes de la sublaucosa, Entre sus pro-· 
piedades ta111bi~n · se ha.n observado, 1 a acci6n protectora de las 
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de las IgA secretoras: oponen una barrera extremadamente efi· 
caz a la penetraci6n de los agentes infecciosos en el organi! 
mo por acci6n de las mucosas. 

Inmunoglobulinas M. • Estas representan un 6\ del conjunto 
de las inmunoglobulinas, es decir, una concentraci&n media de 
2 gr1111os por litro de suero, PM de 900,000. Su vida media es 
de aproximadamente 5 días. Se han observado dos subclases Ig 
Ml y IgM2. Son ricas en hidratos de carbono, no atraviesan la 
placenta pero si fijan el co•plemento. Estas inmunoglobulinas 
son ante todo anticuerpo aglutinantes y citolíticos (aglitini• 
nas anti·) de las salm~nellas, el factor .rewaatoide y nU11ero··. 
sos anticuerpos llamados naturales), Son los primero en apare· 

. cer en una respuesta inmunitaria humoral. 

Inaunoglobulinas D.· Representan alrededor del. 0.3\ del -
total de las inmuno¡lobulinas y su nivel s'rico es de unos 30 
q por litro, su PM es de 170,000 y su vida medii es de· 3 dÍas • 

. contiene un 11' de hidratos de carbono. Su precencia se ha d! 
mostndo en los anticuerpos antinucleares, en los. anticuerpos 
antitiroi~oos y en los antibcncil·penicilofl e~ los sujetos .. -~ 

· sensibles· a la penicilina y en la sangre de cordon umbilical -
(receptores de superficie). 

Inmunoglobulinas E. - Represent11n un O .01' del corij unto de 
las inaunoglobulinas, su nivel s&ric:o. es de 0,1 a 0,7 mg por -
litros y ·su peso molecular es de 18Ó,OOO. Son ricas en glGci· 
Ao~ .:Y en hidratos de carbono. ''No nju al co11pleaento. ni .. 'I! 

··· atravisan lá plac:enta¡ tiene la propieClad de fijarse a los ªª! 
tocitos; los polinucleares bas&ficlos. .Las IgE son las respo! 
sables de · 1ai aanifest.adoaes de hipeneasibU idad de tipo ch!!_ 
que anafilictico y otros desordenes al,rgic:os relacionados. Se 
ha deaostrado un .auaento de nivel de 1.11 lgE en ciertas infec:. 
ciones parasitaria~. 

Los sitios activos de las iruauno¡lobulinas son: el sitio 
aniicuerpo propleaaente dicho y los sitios antia,nicos (como tg, · 
da prot~fna) que deterainan una especificidad.propia de la.e•P! 

.. ·t' 
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cíe (isotipo), una especificidad propia del individuo (alo­
·"· t,t,po) y una especificidad propia de la de la protefoE1 (idio-

··,~146'.. 

tipo). 

Hipersensiblidad Retardada. 

Las reacciones inaunoldgicas contra antigenos específicos 
en los huespedes sensibilizados pueden clasificarse ampliame~ 
te como: reacciones mediadas por anticuerpos y reacciones. me­
diadas por c'iúlas i•unidad aediada por c&lulas)I este tipo -
de inmunidad es mediada por linfocitosT. 

Morfologfa de las reacciones de hipersensibilidad retard~da. 

Cuando se inyecta all6n antígeno con el cual un animal ha 
sido p~evil•ente ·sensibÍiz~do, no ocurre reaccidn alguna dura~ 
te varias horas. Despu's de aproxi•adamente 6 horas, la infl! 

. ci~n caracterizada por eriteaa e induraci6n puede ser localiz!. 
da •. 

Histoloa1a. 

Bn una reacci6n de ·hipersensibilidad retardada leve o 11!!_ 

derada el infiltrado celular •'s te.Prano consiste en linfoci . .·, . -
tos aono'nucleares y de neutrofilos alrededor de las v&nulas .¡ 

de la dermis. · Los linfocitos aono'nucleares en las reacciones . . . . ;· 

de hipersensibilidad retardada ie derivan pri•ordialmente de 
· la· éirculaci6n; •'s .de la .•itad de ellos tiene las caracterfs 

· .Úcas: de los 
0

110no~itos, y •o• restantes son linfocitos. Se : 
originan en.la •'dula 6sea, aunque algunas pueden derivarse -

· ele los ·aaa¡Uos linf,ttCos. 

Por lo tanto, solo un pequeAo porcentaje de c'lulas lin­
foides en los infiltrados por inflaaacidn de.ido a la hipersen' 

•·. . -
sibilidad retardada han sido previamente -sensibilizados con el 
andgeno induc.tor. · Solo un núero pequefto de linfocitos esp.! 
dficueñte sensibil iz.actos existen en' los ganglios linf,ticos 



o en la circulaci6n son los responsables de las respuestas de 
hipersensiblidad retardada. 

Las reacciones inflamatorias inmunol6gicas mediadas por 
anticuerpos deben distinguirse de las reacciones de hipersen­
sibilidad retardada. En general. aquellas reacciones en los 
individuos sensibilizados que son debidas a anticuerpos ocu-­
rren con mayor rapidez que las debidas a c'lulas. 

Las respuestas de hipersensibilidad retardada ante los -
antígenos específicos reflejan a menudo el estado inmunitario 
del huesped o la resistencia contra dicho ant~geno. Las reac 
ciones de hipersensibilidad retardada han sido de gran valor 
clínicamente en el diagndstico de las enfermedades infecciosas 

. y en la evaluaci6n de la inmunoco•petencia. 

Base celular para la hipersensibilidad retardada. 

Los linfocitos T son las dlulas primordiales respon~a-­
bles del funcionamiento de la i~unidad mediada por c&lulás.­
Los linfocitos B est&n capacitados para la. producci6n de linf~ 
cinas. intluyendo el factor qui•itactico de los 11onociios, el 
factor inhibitorio de la aigraci&n y el factor activador de -­
los macrfagos. · Los linfocitos T se sensibilizan ante un ant! 
a•no.apropiado ya.sea en el tejido pereif,rico o en las zonas 
pe1·iarteriolares de los ganglios linf,tic~s que drenan el si­
tio del depdsito de antígenos extraftos. · Los antígenos T res­
ponder~n solo al antígeno sensiblizante específico¡ alg6nos -
se trinsfoman en c'1ulas con me110ria por tiempo prolongado • 
que circulan durante lftos. 

· Al se,r expuesto nuevamente al mismo antígeno. los linfo­
citos T.sensiblizados pueden sufrir Un proceso ll1111ado trans· 
foraacidn o bllsto¡,nesis durante el cual crecen, aumenta la 
'síntesis de DNA, RNA y de proteínas, el aáterial cambia de h! 
terocromatina a eucr~11atin,a y finalmente eapiezan a sufrir d! 
~isiones aultiples. 
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La transformaci6n de los linfocitos T puede estar induc.!, 
da no solo por los antígenos específicos sino tambi~n por los 
11it6genos como 1 PHA (fitohemaglutinina) que es una lecitina 
vegetal, ampliamente usada para evaluar la activaci6n linfoc_! 
taria en las personas normales y enfermas. Los linfocitos -­
que han sido expuestos de ·nuevo al antígeno y han sufrido -· -
transformacicSn pueden producir un gran n&tero demediadores. 
solubles o linfocinas. 

Los linfocitos sensiblizados pueden participar en las 
respuestas inmunital'ias mediadas por c&lulas, destruyendo c~­
lulas con antf¡enos específicos de superficie. Este proceso 
llamado citotoxicidad ,mediada por linfocitos, puede ser tran! 
portado· por los linfo~i tos que no han sufrido ~ransformaci6n. 
Los linfocitos T tienen otras (unciones importantes, incluye!!. 
do la de actuar como c'lúlas ayudantes y supresoras en ·1a res · 
puestá de otros linfocitos. 

Factores que afectan el desarrollo y la expresi6n de la 
hipersensibilidad retardada.,. Existen ~arios factores, inclu· 
yendo medicamentos, enfermedad maligna, inmunodeficiencia su,R 
yacente, .infeccidn, edad y el estado de nutrici~n. Estos faf_ 
tores ac·dan en forma adversa afectando los eventos celulares 
necesarios para el desarrollo a la aanifestaci6n de la hipe1·~ 
sensibilidad retardada. Un ¡ran n&.ero de medicamentos y de 
procedimientos yiatrog,nicos pueden supri•ir s~gnificativamen 
te la hipersensibilidad retardada, incluyendo los medicamentos 

·citotoxicos y quimiottrape6ticos, antibi6ticos como la rifam- " 
picina, el suero antilinfocitario y la radiaci.Sn. 

Los hU11anos con ciertas deficiecias con¡6nitas del siste 
111 inaunolcS¡ico estdn incapacitados para desarrollar respues­
tas de hipersensibilidad retardada •. 
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3. Inmunidad Or.al. 

La salud de la boca descansa en la integridad an,t6mica ~e 
la mucosa y las gingivas que no permiten norll.lllmente la penetr! 
ci6n microbiana, en la funcionalidad de la saliva completa y la 
actividad del líquido crevicular con sus componentes inmunol6gi . ~ -
cos humorales•celulares. 

En la cavidad oral hay cuatro tipos diferentes de tejido • 
linfoide anatdmi~a y funcionalmente descritos: 

1. Las tonsillas que son las 6nicas masas linfoides intrao·:ales 
(palatinas y lin¡uales). Consisten en estructuras cl4sicas (f~ 
licular) con Un~oci tos B en el centro de linfocitos· T en la P! 
rif,ria. Los ant(genos pueden penetrar directamente a trav's • 
del epitelio ya que no hay vasos linf~ticos eferentes. Aunque 
las dlulas linfoides de estas •asas esdn Ubres en la boca no 
se ~abe que.cWÍplan ·funci6n alluna. 

2. Las dlulas plasm4ticas y linfocitos de ¡1'8dulas salivales, 
con in'cumbencia en la síntesis de IgA secretora. 

3. La agregici~n de c'lulas plas11~ticas, linfocitos y macr6fagos, 
. y poli•orfonucleares, con toda probabilidad esta es la m4s impo! 
tante de las cuatro colecciones linfoides en la respuesta inmune 
ante la placa dental bacteriana. 

. . . . . . ' . 

· 4. Las dlulas linfoides de la subllucosa,' distribuidas al azar y 

todavía ~o lo suficiente•e~te estudiidas. 

:··' 

La IgA secretora es la inmunoglobulina 114s importante de la 
' .... ~I',>'.' 

saliva~ De hecho existe un mecanismo especializado en la boca.· 
para secretar el anti'cuerpo coao un díaero proveniente aparente· 
•ente de dlulas plas•4ticas lo.calizadas en las¡14ndulas saliva· 
les, cuyos precursores ( linfoc'i tos B) se proponen sensibilizados 
y transpo,rtatfos desde el tejido linfoide gastrointestinal. 
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Una ventaja de la IgA secretora es su mayor resistencia a 
la acci6n proteol!tica en la reacci6n a las otras inillunoglobu• 
linas; no obstante ya se han descrito microorganismos de la •• 
placa productores de enzima inactivadora de la IgA que bien p~ 

·dría influir 'en los balances de la zona. 

La funci6n asociada en ¡eneral al efecto de la IgA secret2 
ra encaainada al impedimento de la adherencia bacteriana a las 
superficies orales, si bien est' apoyada experi11ental11ente para 
ejercer una actividad protectora, taabib presenta el efecto de 
coadyubar en la formaci6n de placa induciendo la agre¡aci6n y -
adherencia de s. san1uis. 

Una característica notable de la superficie dental es que · 
esd condicionada por aecanis11os.inunes locales y sist,•icos, 
es decir por la saliva y el líquido crevicular. La.línea de • 

' . ' . 
divisi6n entre ambos aecanisaos o'curre cerca del aar¡en ¡in¡i· 
val; la colpal"icidn del doainio salivll con el gin1iva1 hace a· 
parente la depel\dencia del primero con .respecto a la I1A seer! 
ton y del se¡undo controlado por la mayoria de los coaponentes 
inaunes encontrados en la sanare. 

Es evidente así mismo, que el dominio gin¡ival est4 sujeto 
por aecanis•os 114s versa ti les que el dominio salival. Las ere! 
tas 1in¡ivales a travh de su epitelio son irrigadas continua-­
mente por el fluído y las c'lulas e11ergentes de los capilares -
gin¡ivales. 

El fluído consta de I¡A, lgM, I¡G, eleaentos del co•pleae~ 
to y c'lulas:·neutrofilos, macrdfa¡os, linfocite>s By escasos -
linfocitos T; estos componentes son capaces de aétuar sobre la 
superficie dental en forma an4loga a la de la sangre sobre los 
tejidos. El lÍquido crevicular posiblement;e esd inducido por 
la placa dental bacteriana, de aqui la concepcidn de que el do· 
minio ¡in¡ival afectad el proceso periodontophico y c;•ria,ni­
co en beas proxiules a las crestas¡ 11ientras qúe el dominio -
salival intervendr4 en las caries de fisuras y en la protecci6n 
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las suferficies dentales bucolinguales. 

Los efectos de la.placa sobre la respuesta inmune son va· 
riados y complejos. lo cual no es sorprendente si se tiene en 
mente la naturaleza de la placa. rica en determinante,antig'· 
nicos 9 cada uno con una variante del mecanismo inmune que acti 
var. 

En general es sabido que las vías de complemente se acti· 
van. los linfocitos son estimulados. las linfocinas se liberan 
y los macrodgos se activan. La modulaci6n conjun.ta de estas 
reacciones marcan la pauta del equilibrio huesped·parlsito o • 
la ruptura del rnismo 9 con la declaraci6n de caries o ld res· • 
puesta inflmatoria t ya sea a'guda o cr6nica t localizada de las 
periodontopatfas. y que suele agudisarse por el efecto de los 
componentes t6xicos de la placa. 

Otro: upecto de interes. es la transferencia pasiva de •• 
IgG antiplaca de la madre del infante. Este fen6meno podría •• 
influenciar la colonozaci6n·oral del neonato y aun activar una 
reacci6n inm:Jne contra alguno de los antígenos bacterianos. 
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A) SALIVA 

Las secreciones salivales son de naturaleza protectora 
porque mantienen los tejidos bucales en estado fisiol6gico. 
La saliva ejerce importante influencia sobre la iniciaci6n, m! 
duraci6n y metabolismo de la placa. La formaci6n del cálculo 
y la caries, y algunas enfermedades periodontales tambi'n son 
influ{das por el flujo y la composici6n de la saliva. 

La saliva se compone de 99t de agua y 1\ de substancias -
orgánicas e inorgfoicas. Su Ptl varía de ligeramente ácido - -
(Pll 7.4) al ser excretado de la p,l&ndula 

La concentraci6n de proteínas de la saliva es muy baja co! 
parada con la sangre. Las enzimas normales halladas en la sa­
liva derivan de las gl6ndulas saüvales, baacterias, leucoci-­
tos, tejidos bucales y substancias ingeridas: la.principal en­
zima es la amilasa paroddea. Se inform~ que ciertas enzimas 
salivales auaentan durante la enfermedad periodontal: son hia­
lorunidasa, las decorboxilasas, la catalasa, la peroxidas y la 
colagenasa. 

Las glucoprote~nas mucinosas de elevado PM de la saliva -
se relacionan específicamente a muchas bacterias que forman la 
placa. Las intéracclones entre glucoprote{nas y bacterias faci 
litan la acumulaCi6n bacteriana· sobre la superficie dental ex-=­
puesta. 

Anticuerpos salivales 

Aunque tambiEn.hay IgG y IgM, la iruaunoglobulina predomi­
nante en la saliva es la lgA mientras que la IgG predomina en· 
el flu{do surcal. 

La IgA de l:i saliva difiere de la del suero y de los tej_! · 
dos. Se compone de dos mol&culas de lgA "monÓmer:is" unidas -­
por una cadena polipeddica denominada ce>aponentes secretorios, 
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y otro polipeptido llamado cadena J. Este act6a como: 

a) receptor sobre c~lulas epiteliales facilitando la trans 
ferencia de lgA de c~lulas glándulares a la luz del conducto. 

b) Puede ser una rnol~cula que reconoce y "atrae" plasmoc.!:_ 
tos precursores hacia el tejido gl6ndular y 

c) Puede proteger la mol~cula de IgA de la·prote6lisis en 
las secreciones en vivo. 

En la saliva se identificaron varios factores (VIII, IX,­
PTA y el factor de Hageman) que aceleran la coagulaci6n de la 
sangre y protegen a las heridas éonira la invasi6n bacteriana, 
y se seftala la presencia de una enzima fifrinolítico activa, 

TiQina, riboflavina, niacina, pridoxina, piridoxina, &c.!_ 
do pantodnico, biotina, 'cido fol_ico y vitamina BlZ son- las -
principales vitaminas encontradas en la saliva (c,K). Adem6s·. 

·de las c~lulas epiteliales descamadas, la saliva contiene to-­
das las formas de leucocitos ~MN, la cantidad de le~ 

cocitos varía seg6n las personas, la hora del día y aumenta -­
con la gingivitis. 

B) INMUNIDAD Y GINGIVITIS ORAL 

La variedad oral es una de las areas que alberga poblaci~ 
nes aicrobianas de·los m&s variado y nuaeroso en el cuerpo hu· 
mano. Los focos principales de esta colonizaci6n est6n consti 
tuidos por el dorso de la lengua, la gingivas y la placa depo· 
si tada sobre los dientes. ~ 

Es evidente que ante estas características ecol6gicas, la 
boca este constantemente expuesta a l~s agresiones de los mi­
croorganis•os pat6genos, Sabemos que las agresiones sobre e_l 
periodonto son inducidas ya sea por caries, placa dentobacte· 
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riana u otros factores. Naturalmente que es aquí donde entra 
el tema que nos ocupa, y que consiste en establecer de que m! 
nera la cavidad bucal como parate de un todo se defiende <le • 
las diversas patologías a las que est& expuesta. Es decir, -
cuales son los mecanismos inmunitarios que se encargan de eli 
minar o atenuar determinado padecimiento, en este caso la gi~ 
givitis, 

La gingivitis es una inflamaci6n de la enda cuyas carac­
terísticas clínicas son tumefacci6n, enrojecimiento, alteraci~ 
nes en el contorno fisiol6gico y hemorragia. Entre los fLcto· 
res etiol6gicÓs que la provocan son acU11ulaci6n de placa bact! 
riana, la foraaci6n de c&lculo, las restauracio·­
nes deficientes o inadecuadas; ~ue constituyen una fuente irri 
tativa de los tejidos periodontales. 

Ade•&s,.hay alteraciones generales que tambi~n provocan -
transtornos gibgivales, entre estos se en'cuentran: las discra­
cias sanguíneas, los transtornos nutritivos, la diabetes y - -
otros. 

PATOGENIA DE LA GINGIVITIS. 

Entre las primeras características de la gingivitis se -­
observan níveles aumentados de actividad de 11ecanismos de de·-· 
fensa del hu,sped que operan dentro de .los tejidos gingivales, 
principalmente ca•bios vasculares. 
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Los priaeros caabios despues de que ya se ha establecido 
la placa son característicos de una reaccidn inflamatoria exu• · 
dativa aguda cl4sica. Estas alteraciones se localizan primer! 
•ente en la regidn del surco gingival. Los tejidos que se ven 
afectados ~Jn el epitelio de unidn, el epitelio del surco bu·· 
cal y la porci6n m4s coronaria del tejido conectiv o. La le·· 
si6n aparece entre los 4 y 7 días despu's del estableci•iento 
de la placa. 

Las reac;.ciones vasculares consisten en congestion•iento 
y dilata:icfo de los vasos del plexo gingival y al!llento del fl!! 

-·jo sinauír.eo. Existe aclmulacidn de leucocitos poli•orfonuclea 
. . -

res, 11acrdfa¡os y c'lulas linfoides (70t), 1111e'1as de estas de 
tqaftQ >.nter•edio, lo que indica que puede estar ocurrj.endo 
transformaci6n bl~stica. Todo esto dentro de los tejidos cone~ 
tivos ~ingivales. 

Conforae avanza ia lésidn hay una ·ilÓtable presencia de 
c&lulas ~iasni~ticias y aastocitos dentro ·d~ los tejidos conect.! 
vos afectados •. 'Se observan signos clínicos de eritema. Es de 
hacer notar qu~ la lesidn se ·encuentra limitada a un porci~n r! 
lativamente pequella del tejido conectivo gingival. 

La perdida contínua de col4geno es evidente en la zona de 
infiltraci6n; en otras ºregiones •'s distantes puede empetar la 
fobrosis y la cicatrizacidn. 

En •launas ocasiones la lesidn se detiene en esta etapa, 
pero de no ser así, se presenta una periodontitis definida. Hay 
predoainio.de c~lulas plasa,ticas, linfocitos y macr6f,gos. Los 
signos ele vuculi tis 11tuda pe'l'sisten, la lesidn no es ya locali· 
zada,.y se puede extender tanto en direcci~n 'pical como lateral 
.foraando una banda ancha y variable alrededor de los _cuellos y • 
ratees ele tos dientes. Se observa anoxia gingivai .localizada •• 
que se superpone como un tono azulado sobre la encía enrojecida. 
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La destrucci6n 6sea comienza a los largo de la cresta del 
hueso alveolar. Se presentan periddos de exacervaci6n aguda y 

de reposo, La lesi6n se encuentra evidentemente avanzada, 

Los mecanismos inmunol6g9cos de defensa, en particular las 
inaunoglobulinas lgA, previenen probablemente la adherencia de 
los •icroorganismos a la superficie de la mucosa y de los dien­
tes, aglutin,ndolos y al parecer volviendolos m's susceptibles 
a la fagocitosis. La mayoria de las enfermedades son debidas ª· 
un desequilibrio.entre los microorganismos bucales y la respue~ 
ta del huesped. Este desequilibrio puede ser un fenomeno de h! 
persensibilidad o puede ser la resultante de deficiencia inaun! 
taria.· 

PATOGENESIS JNMUNOLQGICA. 

Existe un balance delicado entre los microorganismos de la 
placa deatal y la res'puesta del huhpecli En condiciones de sa­
lud, la Hquinaria inaunoldi~~a.pr~porciona una defensa especi­
fica bien regulada contra la infiltraci~n por la sustansias de 
la placa. 

La aingivilitis clínicamente aparente es quiz4 la resultll! 
te de una respuesta exagerada contra una cantidad grande de pl! 
ca bacteriana. 

Los individuos con gingivitis leve tienen adem4s de la in-
. flitraci~n continua de PMN, una afluencia a la enc~a dt unos ·­

cuántos linfocitos que se piensa sean linfocitos T. En la ain· 
givitis prolongada grave asi co•o en la periodontitis intensa • 
hay afluencia de c'lul,1 coapuestas principalmente de linfoci· 
tos B y de c'lulas plasa,ticas, estas 6ltimas encargadas en par 
ticular de la produccidn de IgG. 

La desusada respuesta local de. subclase igG puede indicar 
un grado de activaci6n inespecffica de los linfocitos B que lle . . . '' ·-
gan a 11 zona dallada (inflaaada). causada probablemente por una 
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div.ersidad de mecinismos que incluyen los mi t6genos y las pro· 
¡ .t~as.á's bacter~~nas, y la activaci6n continua de la vía del col! 
pleme~to. •· Asodada con la gingivitis esd la genera~i6n de un 
éxu~ado séro~o que se conoce como líquido del resquicio gingi· ......... 
val., el cual fluye alrededor de los dientes y se pone en contaf_ 
to~bri la pla~l·dental. Este exudado, como el suero, contiene 
e'ompon~-.te~·. funcionales del complemento al igual cifras bajas • 
d~· anticuerpos específicos contra diversos antígenos de la.pl! 
·ca. 

La .in111unidad mediada por dlulas puede tambib desempeftar 
alg6~ papel ·en la evoiuci6n de la enfermedad periodontal. Los 

' . . . ... . . . . . 
)ncHv~duos con enfermedad periodontat, por lo general, exhiben 
rea.cÚvidad elevada de los. linfocitos T de la sangre perif,ri· 
ca contra diversos :ant~genos de la placa. Por raiones descoD,2 
cidas, en.la gingivitis grave y en la periodontitis intensa la 
~espuesta local de chulas T a la placa es aanifiestamente pe-

. ·qu,fta •. · 

El huisped comienza a depender de mecanosmos inespecíficos 
. (vía alte~nadel co~plemento, fagocitosis por PMN, linfoci 
nas para detener la penetraci6n bacteriana a los tejidos pe· 

· riodonta.lés .• ·Sin embargo, la a~tivaci6n de estos inecanis111os • 
· 'geJ)9ra influaci~n y una eliminaci6n menos eficiente de microo! 

. . . . . . . . . . ~ 

, ganis11os de·. la placa de. la que es proporcionada por una respue! . 
: ta .. inmunitari~.·esp~c!fica. Es posible que los complejos inmuni 
taÚe>~ espec'ffi~os ~ecretorios lgA-andgenos de la cavidad buc;l 
puedan ·pilnetra? )a mucosa reaccionando redprocamente con una • 

.. d-.rt~. poblad6n. de Únfocitos provocando que dichas c~lulas li 
· .bereJ\ ·facto.rtt~. reguiatorios para la inmunidad regulada por c~1; 

'las :'f::J.a· .Prod~cci6n ~ecundaria de anticuerpos( en particular an 
tic~erpo~ .IgA { IgG que son mµy dependientes de linfocitos T) .-

.. •.:. . ~ ~' .": • ; ~- ( ; • . ;. ~ :- • • '1 •• 

. La .Ünfo'c~iia deno11inada factor activador de los osteoclas­
tos ·puede conduc_ir ' la destrucci6n del hueso periodontal. o-­
tras linfocinaspueden ser citotoxicas para las celulas gingiv! 
les. 
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La velocidad del proceso de cicotrizaci6n est5 intimnmente 
acoplado a la respuestas inmunitarias. 

Algunos individuos est&n incapacitados para controlar las 
bacterias de la placa o para establecer una respuesta control~ 
da ante su presencia cont{nua. La respuesta inmunopato16gica 
mal dirigida provoca disgregaci6n y la migr~ci6n apical de la 
inserci6n del epitelio gingival del diente, erando una superfi 
cie mayor entre la placa-bacteriana y el tejido del hu6sped. -
El ciclo patol6gico contin6a, ya que al parecer las respuestas 
inmunitarias no est5n capacitadas.para destruir y establecer -
las bacterias subgingivales. 

Los linfocitos de individuos con enfermedad periodontal • 
responden mh ante los andgenos de la placa dental. La velo· 
cidad de flujo del exudado del resquicio gingival es directa~­
mente propor~ional a la gravedad del padecimiento periodontal. 
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c. Blance Inmunitario • Placa bacteriana 

ia placa dental es un ecosistema 6nico que coloniza una s~ 
perficie corporal no renovable (esmalte). La composici6n micr~ 
biana de la placa depende de varios factores selectivos entre 
los ~uales est4n la sensibilidad al oxigeno, los valores de PH 
existentes, las interacci6n celulares, la disponibilidad de n~ 
trientes, etc. Cierto tipo de placas predisponen a la caries 
y otras a la inflamaci6n cr~nica gingival típica de la enferm! 
dad periodontal. 

Las bacterias empacadas en la placa, est'n e•bebidas en • 
una matriz amorfa compuesta predominanteaente de los pol~•etros 
extracelulares sintetizados por los microorganismos y las macr2 
mol,culas derivadas de la saliva y·el líquido crevicular •. Se·· 
estiaa que recae en la matriz la funci6n de impartir integridad 
estructural al aicrocosao~ creado. 

Como ya es sabido, antes de·la placa, sobre la superficie 
dental se encuentra la pel~cula adquirida. Si es dep6sito or· 
g4nico es removido se reforma r4pidamente~ y entre las funcio· 
nes biol6gicas que se le ~tribuyen se encuentra la de proteger 
al esaalte, ·impartirle una peraeabUidad sele.ctiva e influ{r • 
eipec~ficamente en la colonozaci6n bacteriana que m4s adelante 
contituye la placa dental propi&11ente dicha. 

La placa por su colonizaci6n se subdivide en ·sub¡ingival • 
(en torno a los sacos gingivales). La .estructura se aprecia a 
siaple vista co•o un deposito blancusco de grosor variable, d! 
pendiente de las •edidas higienicas practica•as. La placa su· 
praain¡iv.1 es •'• rica en bactetias graapositivas, hecho refl! 
jado probablmente por la mayor dificultad que representa el • • 
aseo de las crestas gingivales, peraiti .. do la proliferaci6n de 
or¡anisaos con capacidad adherente aenos eficiente. Acl••'s de 
otros factores CO•O son ambiente con arado de anaerobiosis 
y aayor aporte nutritivo proveniente del líquido crevicu1ar. 
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La placa dental supragingival se subdivide en cuatro estra­
tos: Interfase placa-diente; placa microbiana concentrada; cuer 
po de la placa y; Superficie de la placa, 

El primero es el dep6sito de las bacterias iniciales sobre 
la película adquirida; el segundo se refiere a una capa densa 
de organismos cocoides de 3 a 20 c&lulas de grueso (M/E) que -
ofrece una apariencia columnar¡ el tercer estrato es el m&s -­
extenso de la placa, consta de diferentes especies microorgani 
cas arregladas en conglomerados a excepci6n de l~s c&lulas fi­
lamentosas que se ordenan en palizada en la porci6n superior del 
cuerpo; el cuarto nível est& menos densamente empacada y pteden 
verse en la superficie libre de la placa cocos, bacilos y form! 
ciones en forma de "mazorca de maíz"., integrados por microorga­
nismos filamentosos cubiertos con cocos. Se observa tambi&n 
amplios espacios celulares. 

La placa subgingival es m!s delgada, sus nreglos micro­
bianos varian en funci~n de la edad y estado de salud del hu&! 
ped. Pueden detectarse cocos en ordenamiento laxo, en arreglo 
denso eubiertos por bacterias filamentosas o una disposici6n -
condensada de cocos y bacilos; en los casos de gingivitis se -· 
asocian c&lulas flageladas y espiroquetas. 

Con el paso del tiempo la placa incrementa en biomasa como 
concecuencia del crecimiento de colonizadores tempranos y de~ 

pues otras bacterias que son atrapadas o se adsorben a. la super 
ficie de la placa. Los estudios microbiol6gicos de la placa -
dental se dificultan por extrema complejidad de la microflora 
y su variabilidad en sitios disímbolos. 

La sucesi6n microbiana en placa est~ influenciada por los 
cambios ambientales. Una secuencia de.eventos conduncentes de 
una microflora cocoide capaz de crecimiento aerdbico durante el 
nacimiento dela placa se forma con el tieapo en el asomo de una 
flora mixta anaerdbica. 
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En placas de siete días de evoluci6n bacterias filamento· 
sas ocupan el mayor vol6men cncontrandose los cocos limitados 
a la interfase placa diente; la explicaci6n es que mientras ·· 
que los colonizadores iniciales se multiplican. los valores ·· 
del potencial de oxido·reducci6n disminuyen con lo que se favo 
rece el crecimiento de los anaerobios •. 

La composici6n química de la placa consta de 80\ de agua 
y ZO' de s61idos. Las proteínas son el componente mayor con · 
40 ·a SO' del peso seco. de la placa. los carbohidratos suman -· 
entre 13 y 18\ y los lípidos entre 10 y 15,. La porci6n inor· 
¡ánica es la restante. contiene calcio. fosfatos y fl6or, en -
concentraciones mayor~s que la saliva. 

La iniciaci6n y ,rogresion de alguna lesi6n se asocia ¡e· 
neralmente con la presencia de condiciones !cidas en la placa 
por periodos prolon¡ados a consecuencia de la ingesti6n frecue~ 
te de carbohidratos. lo que hada esperar de este ambiente un 

·efecto de presi6n sel~ctiva sobre la composici6n aicrobiana de 
la placa dental. de tal suerte que la flora de una placa !cida 
estaría conformada por microorganismos capaces de producir ca~ 
tidades notables de 'cido por mecanismos fermetativos y de - • 
·crecer bien a valores de }PH bajos. a diferencia de los casos 
con exposici6n dietaria no frecuente a los azucares• donde .la 
placa no soportarla variantes microbianas no acidogénicas-no 
acid6ricas. 

La interaci6n directa entre células bacterianas de especi! 
diferentes, es un capítulo mh de la condiciones que regu.lan la 
inte·gracicSn de la placa dental. Los re'sul tados de las observa· 
clones de la placa con microscopio electr6nico fueron el priaer 
índice de las uniones sin intermediarios entre las c~lulas bac· 
terianas cuando se describieron las "mazorcas de mafz", consti· 
tuídas por Bacterionepa y Sterptococcus •. Ad se establecieron 
relaciones entre A viscosus y A. naeslundiii. S, Sanguis. y s. · 
mutis; accicSn mediada por receptores de superficie de tipo glu· 
coprotdna. 
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IV CONCLUSION. 

La Fisiología Celular es el estudio de las funciones y e~ 

tructura de la célula, y es además una de las bases fundamenta 
les del conocimiento médico-odontol6gico. 

Conocer la estructura y funci6n íntima de la c6lula, nos 
permite interpretar y comprender mejor· los aspectos normales -
del organismo humano¡ as! como tambi'n establecer una correcto 
diagnostico diferencial cuando se presentan alteraciones de C! 
rácter patol6gico. 

Sin embargo, a pesar de estas consideraciones, a esta Pª! 
te de la medicina, se le ha dado muy poca importancia, ya sea 
como estudiante o como profesional de la odontología. 

Es evidente de una manen u otra, que no podrá realizarse 
un adecuado trata•iento, si desconocemos cuales son los cubios 
celulares normales y anormales que se presentan cuando la cav.!_ 
dad oral es afectada por determinada enfermedad. 

,. -·No se debe olvidar que todas las alteraciones recaen di-­
rectamente y en primera instancia en la c6lula, y que lo obse! 
vado clínicamente no es m~s que la alteraci6n final del funci~ 
nuiento celular. 

Existe t~mbi6n en nuestro organismo un sistema aediante.­
el cual, se tratan de correguir o eliminar las alteraciones •• · 
ora4nicas. Este es el llamado SiSte•a Iuunitario¡ este sist_! 
ma por •edio de los. linfocitos B y los linfocitos T se encarga 
de .distinguir lo propio· de lo no propio, aunque en deter1nina·· 
das ocasiones llega a reaccionar contra si mismo. 

El sistema inmunitario es un avanzado aecanis•o Je defensa 
que el rlesconocer como funciona, nos obliga a caer en constan· 
tes y y. arogenias durante nuestros tratamientos, y que por el. 
contrario conocerlo, nos permite saber en que 11011ento y de que 



manera el organismo necesita de la ayuda externa (fármacos, --. . . . 
intervenciones quirurgicas, etc) para repeler o eliminar algu-
na patología. 

Es de hacer notar que el sistema linfocitario esta estre­
chamente relacionado con la fisiolog!a celular, ya que los li! 
focitos son cHulas altamente especializadas, y que.por lo ta! 
to est&n sujetas a las funciones estudiadas en el capitulo co­
rrespo.ndiente. 

Tanto la fisiología celular como los mecanismos inmunol6-
· gicos los vemos reflejados en un padecimiento bucal muy frecue! 
te~ ~oaio. ya se observ6, que es la gingivitis. Padecimiento 
que se presenta tanto en niftos, jovenes y adultos. 

Esto nos hace comprender y en.tender, que la c~vidad oral 
no es independiente, n{ funcional, n{ patol6gicamente del orga . '. . -
nis11as, ya que ·su integridad o sus alteraciones influyen de • -
alguna manera al resto del organismo (fiebre rewa6tica, alter! 
ciones gastrointestinales, renales, etc;) 

Por lo tanto desconocer la fisiolog~a celular e inmunita­
ria y las alteraciones que de estas se presentan en la cavidad 
oral, como en la gingivitis, es actuar de manera arbitraria y 
poco científica, como conservadores de la salud. Debeaos poner 
mas atenci6n en estos campos de estudio para lograr un mayor -
avance a6dico-ódontol6gico, en el ejercicio profesional. 
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