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1.~ INTRODUCCION =

£l crecimiento exponencial de la ciencia en el curso de las
Gltimas décadas ha conducido @ un aumento imoresionante del conocimiento
humano sobre los fenfmeros biol6oicos oue controlan la vida, Ha aumentado
no solo el nimerc de persormas dedicadas a investigaciones, sino tambien la
cosecha de sublicaciones cue aporton cada vez méds nuevos descubrimientos a
diferentes niveles, Se ha mejorodo notablemente la tecnologia, colocando
en las rancs oo nulstras intelinencios mdlbticles médtodos de ostudio tan
adelantades, acue rdnidomente homos avancado o oun nivel de chservaecién mo-

-

croscéoica o0 morfeléoica a obtro olano s interior o =elecular. La innuno-
lonfa no ha cscaoido a este desarrslia, MWs alr, uu srecioisonto ma desbor-
dado en tal forma, cue actualmente as dificil oncontrar una rovista de mo-
dicina ous no estd saturadn con informacionos nuecvas sobre las relaciones
del sisterma imune con diferonteos onfomedades v va no existe un Grqono o
sistema @2l cunrco mue no presento alouna patologio cuva couso see atri-
bufca, directa o indircctamente, a la comoctencia o incompetencia inmuno-
1l8aica.

Baraioliomente, o odontologia ve aumentar tambien o1 nmmero de

estudics oue tratan srobre lus aspectos irmmuncléoicons de las enferme
orales. Ne sodriz sor de otra foren si consideranes cue la boca os la puer-
ta de entrada pnra un corcontaic oleovndo de todos loo estimulos anticfnicos

nuo diardanento oo

, v cavidad vatural @ la conl e ovier-
ten arandes cantidedes do anticuerpoes de o sncrecion v oen donde bablta une

cemple ja flora:

ctoriang v viral, ocwso consortarmiconto oueds coellar desde

un comensalicno ardirario o una notosonicidad ¢ aradas variohlon,

Los estudios inmunolbaicne oobre las enfermpdades de la boca
se han centrnlizado sobre la caries dentzl, va cuce ecte oo una

muy comln v de inoortanci~ narticular sor lo eefinitive de sus

ocr 1a recercusién de Sstas sobre 1o funclén de loo obros 6roooos del cuer-

00, S5in embarco, reconocido cl oanel ctiolfrico cun tiocnen otros Fagtores



no inmunal6gicos, sstos estudios sohre la caries se han orientodo fundamen—
talmente hacia la bdsqueda de una profilaxis inmuno efectiva, con la inten-
cidn dg mejorar o estimular mecandsmos defensivos inmunes que ayuden a pro-
verdirla o a datener la losifn quo ya se ha establecldo. No por esto dejan
de sor impartantes las aportecionses que sg han hocho (Itdimamente eohre 1a
patogerda inmunaléoica -ue tienen otras enfermedades sstomatolégicas y, mds
concretamento, paradontales.

Este trabajo es um rovisién que trata de actunlizer la biblios
grefin publicada sobre el capitule de los procesos inflamatarios gingivales
y o la mucosa bucal en gencral rnue tienen un mecanismo etiopatogénico inmu—
nolégico. Una primern parte va a consistir de una hrove presentacidn do los
diferentes moconiomos freames quo ce acaptan como causas da lesin tisulsr.
Y a continuacifn co tratard de relacionar cada uno de ellos con los proce-
sos inflamntorios de la mucosa gun sg ohservan mds frecusntemente en la

rréctica estomatalégica.

'

2. _SISTONA INONE & INFLAMACION @

Lo respuesta del sistema irmune ha sido considorsds como un
mecandomo defensivo oue confiore proteccidn contra los agentes patSgenos,
poro ademds, ya dosde el siglo pasado Kech (1890) v en lo primera décade de
este siglo, Portlor y Arthus, suponen que la respucsta droune tooblen puado
causar losionss on los tejidos canos. Hsta duciidad en lus concocuencios do
una respunsty Ircune normel B deteeaicady por uer oceptada y ol térmioe de
"hipercencibilidad" 2 aplica ¢ tedos enunlleos casos on los cuales la enfer—

medad tiene una cause inmunelGgica,

Este situacidn se bece ovidente a nlvel de los tejidos de la

boca. Lo mucosa aral cotd omuests o suirir estados inflamatorios y enfor-
nodades, infecciosas o no, on alqunan de las cunles ce Forman vesiculas y
(lceras caracteristicas, S ha comprobado que lo recspuesta del sistoma in-

mune ¢s importento on oobes 2ases o que cu particioacidn puede zer vista



desdo dos 8ngulos opuestos. Por una parte, los anticuerscs e sccrecifn

{en una primera linea da defensa) y los anticucrsos ~uwnoroles més los lin-
focinas producidas por los linfocitos (en un sequndo fronie) rarticizan
todos como un mecanismo defensivo especifico ¢n unc reccoite par elisinar
1os agantss infecnlosos y contribuyen do una manors notable s la patogerda
del cuadro inflamatorio por medio de una seric de roacclones colateralas,
entre las cuales la octivacién dol sistema conclinento es 1n =ds Lmportarte,
Por otro lado, la misma participacidn o Yoo antizsucrnos v de las linfoci-
nas puede, en algunds otras situacionos, causar,divectomente leslones do le
mucosa aral gue no se hubleran crocentode on ol gase 00 mo beer courrido
la intervencibn de un mecamiswmo i-runolé~iza, Sn la ovicorn cisuacida, la
induccibn inflamatoric ce puedo clasitficar como "irmunidud” i cue propar—
ciona una nejor proteccifn o dofensa contra un agente noclvo. En el seoundo

caso, el fenfimeno inflamntorio se clasifice como "hi ansinilidad® vy opor

esto se entiende que lo Yosién de las weiidos de lo mucosa oer

‘18 misma rescucesta founa,

Desdn 1853 ne rantiene la clasificacién o Totes v Gell, odoras
propusicron cuatro mocariumos diferantes de "sioersess 0ilidad®™, Sin enbare
o, antes de inlcdor ura brove descorlincids de coda uen e evinns formas de
daiio tisular imunul&,rico, a3 convrniente orimere ubicar la ruszpuosta col

sistema imeune antre los diferentos necanismos defrnnivos rua tienen log

teiidos de la boon (Cuzero 1) v orcusmatizar e mud Torse o teiides e
munccompotentes identiiican los antioonos contra los cuasles v dirigida la

raspuasta irmuno,

Como un concento iniciel, s cuede afirmar cue olsistoms imunn
tiene como funcién distinguir, individualmente, lo oroonio de lo no-oronio.
Tolere los grupos wuimicos ocue intaegran las estructurac del proplo cusreo y

rechoza todas acuellas substanci r eras (mlcroblos, transolantes, neopla-

sins) que por uma u atra putrtn dn entrada alcanren o soloaizar o substituir
algin teijido propic del cucroe de cualauier animal vertebrodo o husano, E1
sistema inmune funciona pars ranter-r Mo inddvidualizdad blocuindea de un

organismo,
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Cuadra # 1

Mecanismos defensivos de la boca

Anatbmicos : a. epitelio eostratificado, con descomacién,
b. estrecho contacto entre el epitelio crovicular y el

esmalte do los dientes,

Saliva a. Tlujo gup lava socdnicamente 1as nucosas,
b, glicorrotoines cur forwman eed delagads onlicula sobre
8l eomalto de los dicentes,
c. pH dcido y cavecidad arortiouadora,
d. concentracidn dJdo {luorure idnico,
=, lisozime,
. enzimas ¢« lactoperoxidasa, ete.

7. lactoforrina.

Temperatura de 37° C,

Antagonicmo bucterdano,

Fagocitosis,

Respuesta fnmuno.



"Antigeno” viere a ser toda aguella substancia no-propla que el
sistena inmune reconoce v contra la cual va dirioida su respuasta. Para que
las células i~vwnocompetentss reconvzean su “antinenicidad”, esta sustancia
extrafa al cuercc cebe ~oseer la suma de alauras caracteristicas {clerto pe-
so malecular y naturaleza aufmica, valencia, ctc.) y ademds su nernetracidn
al cuerno debe occurrir bajo condiciones (una cantidad suficiento de la mis~
na, ciertas vias do peretraci6n, ctc.}. Suando una sustancie reure las ca-
racteristicas necesarias parn ser "Antineno" y ademds satisface las condicio-

s del sistoma, satonces cucda a

qurada oy "irmunooenicidad” v loo tojidos

immunocompetentos mvocan una resnuecsta oopecifice an centra de ella.

Lo resoucsta del sistema immure fiene dous brazos eferentes. Uno
de ellos lo intogra ol coniunto de loo linfocitos “T* (timo-dependientos) y
el otro lo integra el conjunto do los linfocitos B (hurca~deponuientes). Gs-
ta clazificacibn do los linfocitos en T oy @, 0 baze en ol diferente desa
rrollo ontogénico o tlene cada uro do estos dos oruoos de células v tam-
bien on cu difornnte comportaniento cupndo alconzan a reaccionar con los an-
tinonos, Cuando esto ccurrae, los linrgocitos B indcian un proceso de multi-
plicacidn v diferenciacién hasta llenar o tronsiormarse on oflulas plasnd-
ticas, les cuales sintotizan lon anticucrpos {tunto los twumerules como los
de secrecifn); sientras me log linfocitas T, tashion cuaado entran en cone
tacto con el antigono, sae mulliolican y difarencfan a su wez hoesta loarar
una poblacldn suficisnte de cfluloes bidas oue van o ciercer un control o mo-

dulacidn sehrie o Do ile 0 oy Mevocitos B, ciendo m

DSOS UT Q-

cidn pura que oo inicie (v

[es)

Limitr) 1o sintosis de anti-

cuerpos gur las cflalas 91

Tonto los Linfocitos 0 como los T pueden
a wuovez producir "liolooines”, swue cor cubstoncias daflesaturias y cltoli-

ticas schre log cunlon esoribiresos

sadelonta, v tambion cuedon multipli-
carse para dor origen o otron linTocitos hijos, de larca courovida, aque fume

clonan como lo “muemeriat del of

sten Armune, almaccrando infcroacidn sebre
las caracterictices de low antfgonos o gquedando on la ponibilidad do recono-
carlos rdpidunente cuando welvan a ponetrar al cuerpo de coe persons. La

Figura f# 1 resume todo lo anterier.



Pigura # 1

La respuesta del sistema inmune

c&lulas primitivas

centrojgerminal

—,

timo bursa de Fadbricio

| T

linfocito ¥ modulacibn————=i linfocito B

L v
clona de lona de
blastos blastos

OeOr
B - R

lintocitos
con
memoria
linfocitos \\\‘*~*h‘\N\‘5
efoctores células plasnfrvicas
{cétulan agresivas,
etc, j

1,

linfocinas anticuerpos



Cuadro # 2

Activacibdn de las kininas

reaccion
antlgeno-anticuerpo

gf//// \*hkxﬁmh“‘~ﬁ Pactor Hageman (XII)

1 . Plasminbgeno
Complementuo \\"}l
5; W\\N“_WM,, Plasming ety
Y, f Coa
{Cﬁa Yragmentos del Factor XII
Kininbguno

l4---~ Kallikreins 4——- Pre~kallikreina

Kinina

Hiotamina
SRL
Serotonina



Secuenci

Cuadrv # 3

a ae la activacidn del complemento

membrana

Ig G (&)
determinantes Clq

antigenicos

BACT —>

enzima

¢35
convertasa
BAC142

\'@ —¢T (Clq + Clr + Cis + C1t)

\ terasa
\c:
| cab ,,/k_ @ .

C2a *\\\\

lisis de —% -
!

membrana
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Cuudro # 4

Actividades bioldgicas de los

fragmentoe del C' activado

C2b ceces

C3a ceeen

C3b cenes

CSa csans

Cc561 cesee

ter s s s o asesnacn

DR I B A A A SR A Y

ss a0 00 s s asanure

I RN R R IR N WS

L N S R

.

c9 e nessesssresssatras

kinina (7)
factor guimiothctico
anafilotoxina

inmuno-adherencaia
opsoning
Ag pora las IR

factor quimiotidctico
anafilotoxina

factor gyuimiotaciico
lisie reactiva

lisis ae membrans



Entenzes, al escribir sobre "hipersensibilidad®, vemos a ver
cémo algunas lesiones dependen del efecto de los linfocitos B (anticuar-
pos). mientras cue otras dependen mds bien del trebaio que 1llevan a cabo
los linfocitos T. E1 primer tipo de "hipersensibilidad" correcsconde ol es—
tado conocido tambien como "humoral o inmediato!, mientras que el ssgundo

s& conoce tambien como "tardic" o "madiada par células”.

E£s l6gico suponer que no toda lesién de "hipersensibilidad®,
immediata o tard{s, correcsonde oxclusivamcnts a lo oue pusden hacer 1os
anticucroos o los linfocitos. Estos <lomontos dol sistema irnmune no octlan

21 oS0 oredute on muchos easos a oromover voactivar

solos v rds bien nu n
la particinacidn consunta de varioes otros sistemas ue srotelnas v cédlulas

oue son 165 sus vordadoranento vitn 2 cousar la repccién inflematorda finad

de la "hipersoncibllidad® o el sinols mocand ‘onuivo qun roprosonta

la "{nmunidad”. Lan «6lelac facocftisas, el sistesa complemento, el sisteoma

de las kininas + los factores do la cosplacidn o pucdoe "agtivar', en un

gqrado variohle, cada vern

= log articunrmos o los linfocitos T reaccianan

especificamente con aletn antiqgoro.

in ol Cuadro #f2 < procenta un oucuene de la actlvacidn de
alournas kinlnas, como resuliodo e 1o ::z’;lcr;i(zr\ anticcro-anticuerpo,. ©otos
oligopiosidos cotivadon porsicinmn actlvamente cumo anentas inflwnatorios,
aurentandao 1o cormeabilidad capilar lecalnentn v provocando adonds wacodi-
letocidn, Yo ol Cucdrs 3 oo proserte otrg cshunsma oue rosume los diforone
tas paoas do le activocidn on cocunneis de los ouove ceaponentes del siute-

ma complemanto y onencrs lag fragmentos ouo

Forsan on al cursa do 1o reace

2

eifn, 1L Cuadro # 4

o

lnn actividades bicldaicas cun oo les

hian atribuide o ostos Fragmootos, Y i pbhoervarse cue, odn actuando en

sentidos diferentes, tados ollos conuribuven a lu exiensién ded tendocno in-
flamatoric, estinclande ia sarticisecion de Tactores bumoreles y de células
fagocfticas., s corwmnicnte aclorar —ue exdisten varius clases y subelases de
anticucrpos v oue 1o aizao puode afirmarse del conjunto de los linfocitos T,
auncue esto dltdime ro esté todavia complotemente aclarado, foto significa,

ademds de esiructuras ouisicas diferentes, gue tambicn son diztintas sus ca-

pacicades para desarrcllor wra cisorts cctividad biollaoica, Do alii ouve, no



toda reaccién antfgenc-anticuerpo va seguida =21 mismo grado de activacién
del sistema complementc, ni todos los linfocitos T se cowportan iguel an-
te varios antfgenos. Aungue la "dusis" y la naturaleza cuimica del entigo-
no son factores importantcs para orlentar la "clase" de respuesta inmung

E3

que va a sor oveocoda, tempisn intarvienan en el marmjo do oestn slioacisn

otros factores oua varien seqgGn la individualidad cenéuica de la persona,

3. MECANISHUS Iteal®iOLOGICOS DE LESION TISULA (HIPERSINSIBTLIDAD):

Macanisno Tico I @ (Fiaurn 7 2). Is corocido Eidn noeo
“grafilads" v ostd cousada por anticusr—os ae v clase (irsuncolobuliras

E) llomadas tumbitn ™

aginas”, En estos cases, wn factor gendtico impor-
tants predispone a clertos individuos (etépicos) pera cus singctizon zaveras

cantidados do Tg & cuande ontran oo ootvesne oo alaunos anticonos cue ros

ciben ol nombre geneoral de “alorgonos'. {stos anticuerpos 2o la clase €

(y tambifn alqunas de la cluse §Y tiensn un clto-trooisso por les meehranss
de alqunas célulos del awosea (hosaiilos « 2310Tas sobadar), Cuando 2 =
loryanas, Que peneiron ol cuur o nencralnectc 0 heavts do los mucosas,
reaccionan con les anticuerpos Tog & orue estan zebro las monbranas de @ stac

células blonco (Ytaract-calls™), ccurre an bissueos Dn los receehoros bobo-

adronfirgicos suhyocentas 1 sitio de la unifin anticoio-onticueron. Usto no
traguee nor e wlomisunlge 6] eaa s Savracitenioosdticn el muoTogtion
3,5,A% ciclicon, lo cual arovosn coshilos en la concertracidn de los dones de

ico cue roegulon ol orduenoolento dod gloe

calcio y magnasio iatrocitoplag

tema o adorotchulos g tiere la eflula, Los combics cue cocurren a onivel

de este sistoma do ocantdes permiton la salics nd o c-terior oo las amlnas voe
so-activar ous so rncurntran en laq vacuelas o srarnslacinnes do las c8lules
cebadas y de los pas6filon, Tatas cubstancias [Distaslen, suhstancias do
reaceién lento, factores cuinintdcidicos rore los seosinGfiios, serotening,
ctc.) son las recponoables dn la infiltracion nor los cosinfilos,en la mus-
culatura lisa do los vasos vecinas vy de un auments en la pormeabilidad de
los capllares, todo lo cuol st traduce e un f2ndmero intlomatorio, mds o

menos extenso soaGn la canticsd o zoecliados antioeno-onticuorpo deousitacs
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Figura # 2

HBecanismo do Hiparsensibilidad
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sobre la membrana y segn el grado de bloqueo cue ellos cousen a 1o0s ro-
ceptores beta-adrenfrgicos de las cflulas, La situacién que hemos descrito
es revarsible gencralmente por un mecanismo de retroalimentacidn, en ol
cual participan fundumentalmentc las prostaglandinas liberadas por ios co-
sin6filos que se han acercado otruidos auisictéctlcancente pur algucs de
los péptidos liberados por las células blanco. Esto pecarisro tipo T 2s la
causa da la mayor parte do los cuadros clinicos conocidos como "alerTia
asma brorculal, fiebro del heno, urticarias, ctc.

}

Y . - b -
Mecanisno Tivo XL ¢ (Fi:uera # 2. %n zntos cases, los oosicuor—

pos {Ig G o Ig 4) sen sintetizacos coezra stemisantnn anticA~icon

{generalmonte los de un férmaco o los de un virus) que, una vez intrcducicos
al intoriar del cucrpa, van a unirse a las orotefnas de las sostronas de

algunas células normales, tales como algGn gldébulo rojo, plaquesta o ~148bulo
blanco, Existen otras zasos an los cwrles les artizweress ven drisddes ci-
rectomante contru los antigenos de ezas u otras oflulas nomales y o Tences
el cuadro clinico s crnece como una Yontaoredad autoiomuna®, Pero en uno o

an el otro caso, los anticuercos cul reacclonan con los antiecros dn 103

meobroras {oroplos o adguirides) van o counar la desurunaidn de walos oflue

las, cor 1o conclauicnie aparicin do ena ancmia, unz rombocitooonia, uma
aranulocitonsnia, nte. Por tal motive, ecos anticueraos se 1lamen timbion

citotéxicos v su capacidod pars eliminer o dafor el Lo i-io sano depende dg

dos Tactoros ¢ &Y an atevron e w3, 10n anbtioanrooes o

“toxicos son cpracas
do activar el sistosa complomeonto y la reaceifn sn cadoos de 1os ruevT OO

i - . ) . .
ponantos {Cundrus § 3y 4 toreing cor cesior wie Srie de horadasiones en

1

la membrana

To efhlolo afzetda, Ya cual oo Moodn pur les camblos ommbe

ticos que siquen a continuacifng bl en otrus cases, ‘s tnticuerpos citotde
xicos depositados sobre las membraras, auncue o cen capaces da activar el
complementa, se comnor-tan sin esbargo como Mocsoninas® vy peralten 1o fagoe
citosis de la chlula afepctadu. Uste donle mucardamo de losidn inmurolégica
Tioo II o5 la causa de las acemion causadns cor fransfusiones de sangrs ine
compatible o do las enemias bemol{ticas causadas por drooas, por virus o

por outoanticuerpos,



Figura # 3

Mecanismo de Hiparsensibilidad Tipo II
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Mecanismo Tipo ITII @ (Figura # 4). Esto mecanismo de hiporsensi-—

bilidad es el que se cncuentra en todas aquallas enfermedades cuyas lesiones
son causadas oor el depdsito de compleios antigeono-anticuerpo. la formaci6n
de estos comnleios o5 un aso fisiol6aico on el proceso de 1o metabolizacién
de los diferentes antigonos gue diariamente pasan a la clrculecidn, Sin em—
bargo, en algunas circunstancias tales comple jos antigeno-anticuerpo no al-
canzan a sor facccitados completoamente por las c@lulas del gsistema rebiculo
endoteliel, sermanacen on estado coluble v osu depdsito ocurre entoncaes en
diferentes partes del cuerpo, Esto va ceaquida por la activacidn <o los sic-
temas complomeonto, conaulacidn y kindinas, todo lo cual se traduce on un Te-
nbmeng inflamatoric aue ouedo bterncr an grado varigble de intensidad y ouna
evolucifn nue tomhice punde seor diferents scoln 1o participacién ¢n vardos
factores. £n lincns nornorales, ol ostudic del socandsmo de bipercsensibili-
dad tipo ITI = nunde esoucnabizar on varias etanas « formaclén de los com—
plejos antfaorno—inticucrss, factores qua influyen en o1 depfsito do astos
complejos y sistemcs que ge activan colateralmente para causur la reaccidn
inflamatorda. Brovemente, la primera situocién depende de las proporciones

en que roaccionen loo antinenns con cus onticucrpos espocificos. Esto puede

conducir o aue se formen dos clases diforentes de comple jos inmunes @ unos
salubles {porau: 1o reaccion ocures en excesu de anticera) v otros insolu-
bles (mornue la repccién orurre alora on excoso de anticuernez). Un ejemplo
tipico de lo orimere ps la enformedad conocida como "del suero® v oun gjemplo
de la otra citunci6n, cuando se forman los complejos insolubles, os la le-
s16n experimental oue 1leva el roshre de sy descubridor, MBauricio Acthus,
Los compleins innelubles ro clronlan v oo depdsito Llone lugar en ol mismo

sitio dondn re

celonaron los antfnonen con el esceso de anticuerpos. En
Cambio, los connlzios inmunos Tarmados an oxcoso de antigenos son solubles
y van a depesitarse a un tejido distante, Oiferentes factores ayudan la
formacidn do estos dep6oltos inmunes @ la cloce o subclase de inmunoglobu—
lina, le proporcifn co que ellas rosceionan con el ant{geno, el grado de
activaclén del complemento y el ndmero de fragmentos de los componentas del
mismo que se adhieren al complejo, lo presencia do “recoptores® de mombrana

para astos fragmontos en alguras células endotelinles, el nlmero de comple-
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Figura § 4

. Mecanismo da Hiporsensibilided Tipo TII
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Jos que circulan en un momento dado, el peso molecvlar de los wiomos, lz 1i~
beracién simultdnea de cmimas vascactivas, le capacidad de las cflules —el

sistema retfculoendntelial para eliminar rdpidamente el cepdsito, factores

anat6miccs como la tartuoszicad de olzrtos casilares , stras came la vizoosi-
dad dg la sangre o la turbuyloncia do la corricnts sanoufne:, G cualou
modo, al depdsito de unos nocos coeplejos tiens cue sequir =21 aclmilc coi—
tinuo de una cantidad mucho mayar en o2l wismo civio, naro oue los ferémeros

gua siquen (crinciaalr‘.cnte la activacién del comnl Lo v gal facter ¥IT

da la cosgulacifn) causen una reacciSn inflamatoris sue alcance a lasionar

los tejidos voecincs,

Mecanismo Tipo IV ¢ (Figura # 5). En todus los ires cascs anite-
del dxi® tisular co-

nocide como hicersonsibilidad, Ahora, ol mecanismo Tiecs TV es un fenfirena

riores, una respuestn irmmune humoral zra la resconsoble

inflamatcrio causedn nor los -oooros colubles <o Ticoren al maedic 1os line

. Les dinrooie

focltos T, o sen que cctn aos una roaccifn medicds par of lu
tos T aque estfn sonsibilirados @ un antfgeno oo sarticular y quo llegan o

s doterair e mo colamento e e

entrar on contacto ~umvaments con

ainas), sine cue

ces de liborar esteon cwctorss (conoeins o bauzien coso 1o
adonds adouloren la procioiad oo s, csaecifica o inconecificomente, 2
otras cflulas cue co ercunntran vecinas a ellos, 'as ciectos Hloléaicos dn

las linfocinas son sy wariades, poro, on lineas aenoralos, se puade decir

aun acwnulan aulaintdrt icomerts
cidn, facilivan la

ldinfecitons ocara o

Taye Ty dbican ot clble de Ta opoogr-

tosic aua olios Llewn o

voroclutar ooy

{Firar la dntuonnidad del

Tondrana, En el Cunuro 50 5

oo resunen algunas oy oo cetlvida biotGaines o lag Yieofooicas. La

persistencia de los ant{-onon 0 selazente prolona la roacelén inflomaso-
ria, sino aue ademds acrava paulaticanente los lesiorcos y exiiende la cona
da tojido dostruldo, Un alemplo de hio-oroonsibilicdad Tico 1V son las losie-
nes del nulmdn dnvadido por o1 Mvcobacterium tuborculosis y los granulomes

de la lepra.



Cuadro § 5

Actividadss Bicldgicas de las Linfocinas,

P

2.~

-
5.~

T

Atrasr quimlotécticamento leucocitos PN

Atroer wadsictécticomente monocitos

Provocar la agregacitn de estas cflulas

Activer la fegooltosis de los nacrdfegos
Interferir con la mudtiplicecidn viral

Dastruir inospecificaments células cercanas
Transferir la "sonsibilizecibn' a otros linfocitos



Figure [/ &

Yocanismo de Hipersensibilidad Tipo IV

na bazal




4.~ LA FLOAA BACTERIANA ORAL Y SU PATOGENICIDAD TOBRT LA MUCOSA:

Lo flora bacteriuna de la cavidad oral es abundante, variada y
tiene ademds la particularidad de presernter diferentes croporcicnes de mi-—
croorganismos segin los diferentes microombiuiies crales de donde so ontene
gan las muestras para su cultivo. Do este mode, las bactoriss gue crecen en
una muestra de saliva reflejan la suma de unz flore -uwe oruceda de los
dientos, de la regifn crovicular, do 1a superficie de los toiidos r£lardos,
atc. y que aderds conticne todas squellas bacterias oue proceder el meoio
ambiente exterior y cue se intruduzen a la foca con los elimentos y con los

ohjetos que ordirariamente sce 1levan a zlla,

Par razcaos ancttsicas, la seliva reprosents la princir:-ﬂl fusie-
te de bacterdas para ol intestino. Oiferentes trabaics har cotpronaes cuo
las bactoriss que s oncucntran sds frecuentorente on la saliva son los 2o~
treptococos, veillencllas, fuschacterias, espiroguotas, neisserias y vie
briones crnacrdbicos. Tasbien se encuentran hebituolmento, suntue an menor
cantidad, los gstafilococous, lactebacilos, coryrcbucterias y bactercides.
ta condidy elblcans o adsla en oun 29 - 606 20 las muestras de caliva, Las
cantidades de estos slcrorganiomos y los gruporcionos gque guardan ontre e
e warlacionzs gue oo obuervan on los resultades
ia aaanfs dal tipo do pacisne

ins, etc.

1los ofrecen incudabis

do diferontus traobajos y quo son uns conne

te oue s ectuding, do g odad, sus hdhitos o

En cussta o o yelacidn constants oalre los gireenas comonsales
qua Se han mencionodo y las superticics do log cuzosas da la cavidad oral
del hofispod, csta co se troduce habitunl-onoe on infeccionns, Sin embaroo,
s posible Guo ecton micmos nicrorganicses, por siosolos o oen canbinacidén
con atruog, pucdan convortirss en patfgenos ba‘c clertus clrcunstoncias gue

implican coambios on el modio asbiente bucal, Lo otra posibilidad sorfan las

bactorias patfgenas que acasionalmente alcanzan

Poco tiunpo dosnuts del cacimierto, la cavidad orol gqus ere

completamente estéril va a ser colonirada rdpidanente por los estrentococos,



principalmente el estrootococo salivarus, Tambien ccurrs en sequdda el es-
tablecimiento de una flore de estafilococos, candida y onacroblos, tales
como la velllorella, aungue estas bacterias nmo se punden aislar constantoe
mente en el curso de los orimercs dias y alrunas veces se tardan sermras
antes de peder comorobar su presencia en la boca, Tl zstreotoccco es, indu-
dablemente, el gérmen mds importante y cunaue su relacién con las otras
bacterias se va modificando paulatinamonte desde el momento del nocimierto
hasta cdades mds avenradas, tadavia a los dooe rocos oo cdad un 70 do las
bacterias cultivables cue se oislon do le salive eortenccen o cste ofinero.

L2 erupcidn de los gionbtocs va o intreducir al-u-as =n la flera oo

1la boca, yo rcue oar una parte este hroro altera <) btalance cus exdstn one
tre los aecrobios y los unaerchlos y por la otra, la boca couienza ¢ ser
imadic por géresnes cuo necesitan la sanerficio do los dienotes pora oot

tonor ou colonizacién (como por cijomplo, el estrontococo mutans). Con la
1

edad no solaments camtin 1o armtomia de 1o cnvided ecnd zinog tomblen, ero-
grasivamente, la dizta que recibe el nido y con ello se nodifican las core-

diciorgs del medio embicrte oral y la flora comensol ous habita los dife-

rentes microcosmos do 1o boca.

Decde baco clerto tiempo, oo ha intontada nsteblecer una relos
sién dirvcta entre 1o laras boacteordena da la bocr v la incldencic do algu-
nas enfermedades; noro o R comprobado gue la situscidn es mucho mds complew
day oun oo veries log Tactoros oo oon fuman tactc Dora onusie una lootdn
(;mr eiemplo do los disntas, coud en el cato de la caries) como para dafon-

doer o roporar ol difa causocads par log infecciones. Lo onfes

iad infooccicon

vienn o ooy una Lorosoceencio del desbolance ot s Fureras oun constonliae
mernte e enfrentan, atacando v defendlendo el cosrro, cituacién oue, por
otro lado, no solmsepte ru coracterfcticn de la cavided oral sino que tone
bien se la comorucba on casi todos los teiidos <0l currno,

Da todos modos, no oo guede nepar mue las bactoerias, directa o
indirectarente, se velen de dlversos mecanismos de patoqenilcidad para domis-
nar o esquivar los difrrentes 3'=iS-tC‘!T'tI!S defensivos del currno y que finalmens-

te pupden rasultar ve-codaras ~uanss ou invoastcioad las dastala en dotormi-



nadas regiones. Esto es lo que se chserva en los dientes sobre los cuales
se forma la "placa dental".

Esté comprobado que ciertos trentococos del hamster pueden
inducis cardss & los disntass d

O

e

v

0

ey Deoern o so hizo tal r\h_

5 animalen, Dosde qua so hize

sarvacldn, se ha postulado aue tombien los estreptococos son los responsie
bles de la misma onfermedad en los humanos. E£stas bacterias pusden metaboli-
zar la sachirosa v convertirla en polisacdridos mds compleios oug son libew
rados ol modio., {1 nimere de estrephbococos salivarius que se puaden aislor
de la boca depends de 1o diets irgorida por oste via, o cco cue ol aumentar
el consunn de cacarosa, ausenta tombien le nulticlicacitn del astrentococo

salivorius en lo “ploca dontal', cunous o so e conprebade gue suceda lo

micmo cohre los dionbtas. Eoto bactord setents fnchalal nte y on los

sters estudiados exporimeatalmon

nta eproxdmadensnte un
.

5%y del total da los estreptocoons aun ticeoe lo "placo dental™. Mo obstante,

sa le ha dago ung ioportancia similior al

crtecocs nutans (Ylamado asi

por 1o hotorogfneo do oo soxfolonio), o due on sloupas personas este bac—
torla punde congtitule basta ndo totodl dir los ootreptococos

aue tiene lo ploace de

SORds con cuarias, osta

bacteorio no ho podido sor aisleda, Otro cotrostoooos quo torbion oo ba ene

cortrado on los cultivas de dn placs dentol oo ol eotreptococo shnouls, ol

cual clgunos 1o congiduoran casmo lo bacteria rospencable de los primeros dee

pbsitos quo van a fotearar 1o placo. Per todo le soociocade, oo convenionte

du o ntarclén cobre la nlona,

dedicer un poco o

La ploca dontal oo nonooo deadn 1880, coondgo W0, #illor 1a

doscribdd por o

ra vz y st ooncuzntra Tarmada por ol dopdsitos de cusr—
pos de bacterias schre ol ecomalte oo los dicotes, tn la déenda de loo o=

fos 30, cobrd importancis drusitada ya quo Fud on esta Gpoca cuando su pro-

sencio conenzé a relacionarse con el desarrollo Je 1 caries. Y deode asas
foctas hacta ahorn, oo ghundants oL saterial biblleordfico que se ba reunt-
do sobre la anatomia patolédgica, blogulsica, bacteriolonis, irmunologia,
desarrollo y grevencibn di la placa dental, ademds de estudios clinlcos v
doe expordnentacién ouve conaloan sus interaccionnes y orobable potencial oatowe

aénrice on difaronars pnfoprmadadon, .




A nnsar de que inicialmerte se oenséd aue la "placa dental® es—
taba intearada fundamecrtalmente por restos cde alimzarios v células epiteliales
descamadas, actualmegnte se ha comorobado oue som las bacterizs de la boca las
cuge contribuven nn su mayor parte cara darle un zueroo a esta estructura.
Siendo variable la orranizecidn de la flora hacteriam de la bocs seoin dife-
rentes factores, resulta también varinble, on o1 micvo grads, la clase de mi-
crooracanismos cue la cemponen, seqln s¢ la estudie on persoras de diferente
edad, distintos hibitos alimenticios o con un narticular cuadro clinico bu-
cal. Esto ha concucido a reconocer oun con mdltinles los factores caue influ-
yen sobre ol desarrolle de la plach, 4al como lo exprmstmoes o 1z Ficurn #

6, tomada del trabe ‘o de Toelbera, on 1969,

Los mstudign exearimentales sobro voluntorios cus se seretieron
a orucbas en las cualrs doscuideban 1o limoicza cuc hablitualmente 12 oracti-
caban @ sus dontaduras, rovelaran aue, como und orinora congsecuencia, esto
conducta aumentaba oxanoridaments 0l ndaoro de bacterias comensales cue nare
malmente contiere la caliva, arincionlsente ol odmero de coces Gram positi-

vos al) inicio del experimento v lucso ol nlmero de vibrios vy espiroountaos.

itz ha astudiado cultivers do la "olach dontal® tomados al 1,
3, 5, 7y 9 dins desouls dn hobor indcindo su desarrello experimental. Los
cultivos del primer dia rovelon 1o orocsoncis de ostreontococes, nelscorias
vy ngoardilas. Pera a nedidz aue avanea lo formacién de la nleca, se aprecla
aue los porcentaing on can s encuentran estos tres olroenes van dlosinue
yondo paulntinasonts v cun unn nucerr Plera condenza o instalorse racldamen—
2, D tal modo mue 9 gian sde forde los cultdves de la o oloca revelan cue
los nigroorcenicmon eredomdinastas ton 1o estpoctoracns, actinonvens, vl
1lonrllas v corvnebacterias., Ustoo 2studios bactoriol6oicos se comnletoron

casi simultér

amento con obros cue utilizaban antisueros sarcndos con subSe

tancias fluoroscentas vara detoctor la localizecibn do los detorminantos ane-

tindnicos do curs Bacterion oo cortes histol6eoicos de la nlaca dental, Row
sultd intorecanto sncontrar cue ~or ecemnlo, s nodsserias se concentraban

en la carte mds externs cvbornn, deomdc reciente formaciéng micntras los os-

trentococos oo distri ey e Frrmn honoed

1 v la veillonells se encone

traba en recoofios aruncn de lon cual -8 oue hacfoan mAs aparentes @ medide ~ue



Figura N° 6
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aumentaba el espesor de la olaca, lecalizéndose entonces en las porciones

més internas de la misma.

Asi como se encontraron diferantes catrones de la clase de cuere
nos bacterianos depositados on lae olaca puariin se estudiaron cortes bistols~
glcos ous perwitfan distinguir los diferentes planos, decde las mids superfi-
cieles a los mds profundos, as{ tembifn rosultd avidente cue al estudier lon-
gitudiralmente la olaca era igualmente diforente la o s*ribucifn de las bac—
terias segln o1 nivel considorado. Fstn cs fécil de -oocrendor sioon oarcoe
de una divisién anatfmica de 8sta, Tomo se ouede acrecinr en ) rscuera e la
Fiaura # 7, ms nosible distincuir tros zoras oue tlarans reldcifn com su fus

nerficin externa, cada una de ellas on contacic con un microambiente difo-

rente, que on la Fia zetdn numeradas cemo 1, 2y 3. Lo composicidén de laos
l{ouidos de wustos tres awbie-tes es distinto., 50 el prirero, lo salive total
es la fue bara ol diente, £n el copocio creviculer, 1o waliva tiene coracto-
risticas diferentes porgus, adesds ae los residuns ve alimnentos, contienn cfe
lulas famociticas y orotcelnes axudadas a través de ln ~ecosa oginglval privira,
Lo tercora roaldn, subgiraival, 7o contione saliva oroducida por las glindu—
las sino awe ol diente estd on contacto {ntine con 1o aucooa. coyas oS5lulss
y Houido intercticial son las nue bafan dirnctnmente 1o cuperficie del dienw

ta.

Todo esto determing sue a) vardar las oropicdadas f{sico-auini~
cas y bloldaicss que dominan egn estos tres ambientus, wirfe igualeento 1o

flore comensal ('/ tambifin la rzat(yuzm:) qu oen 2)llos sn pueda cultiplicoar. De

moto cue 1a nlaca Formads sentn cor cl doedotto de los cunrpos oe oo
tos bocterdas, va a toenor on eparte difercote de este material celulor segdn

se consineren las oorcionss sutelnmivel, creviculor y axterdor dol diente,

Laos atrmenes anaerdbicos partcen lumar un papel importante en
su desarrollo, Se ha cmnrob‘udc» e 1o presencio de cantidades olewdas o
anasroblos [orincipalmente neisserias) acelera los dea6sitos de bacterias,
mientras cue cuando estdn ornsentes contidades mucho meroros da ancerocbios,

antonces se forma rucho sds lontamente, Indudaslesents, o~ la cavidad oral



FIGLRA N° 7
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existe un compleio sistema ecol6gico y entonces es necesario analizar no-
tos camblos de una determinsada flora bacteriana en narticular como una si-
tuacibn qua simore v a prasantarse unida a otras alteracionos més © me-
nos profundas o transitorias de la bloguimica de la cavidad oral. La Figu-
ra # 6, esguematiza los diferentes factores aue influyen en la formaci6n
de la placa dental, pero es conveniente tener presente ademds que muchos

de ellos se relacionan entru si.

Al estudiar las bacterios comg una de las cousas de la farma-
cifn de la plzen o dg lo produccidn de algunos otras enfermsdades, se debe
tenar en cuenta que no solamonte el cuerpo de la bacteria participa en la
patogenia de le lesién, sino que tanmbién lo hacen los productos de su moe
tabolismo, Algqunos polisacAridos sintaticudos en las paredes coluleres son
nds dmpartantes pore lo lesién dolcial v oesto no se debe exclusivamente a
que pasecon un caractor tdhdeo, sino rds bien goroue, siendo imnmundgenos y
evocando por lo tonto una respueste dinmune, pucde ser un mecanisao de hi-
persensibilidad la causa de la lesidn indciad que luego puede recultor ame
plificada por lo suse de otros factoros no Lonmunolbgicos. ©s posiblzs gue
esta respuaste irowne ge encdentre dirigicda contra los polisacdridos de
algqunos ecstreptccocos, Lo bibliograf{a sobroe el papel de este bacterio co-
mo agente de 1o caries os ya abundante, pero no exdste todavia investigoa-
ciones zobre los anticuerpos de scorecién que tienen especificldad por es—
tos polisacaritdos ni scbre el sionificoedo biloléoico de los mismos, Hay gue
destacar adesds cue 2l gcunularse los estreptococos en una zona, su metoe
bolizmo conduce o gue dizalouya el pH del sodio asbiente donde ellos se
encuantran, lo cual croa las condleicons necesarlos pora oue una flora de
lactobacilos pralifor: mds fAcilimento v aumente la producclidn die metabolie

tos fcidos que van a disadnudr o4 afn el oH,

Cono e oucde ver, el decarrollo cospleto de 1o placa deotal,
ademds de estar infloufdo oor wlltinles factures, probablemente implica tame
bién ura seriec de pasos sucesivos en algunos de los cunles dobe sor decisi-
va la participacidn de la respuesta inmune, del mismo modo que en otros son

1as condiciones del medio o o1 oH los pardrotros criticos para oue se Forwme



o continfe su desarrollo. Los estudios que tratan de impedir su formacién
mediants la immunizacifén de animales de laboretorio con los antfgenos de
alounos estreotococos, todavia no ofrecen resultados que normitan conclu-

sionas dafinitivas ni la aplicacién de alaln esouers de vacunacién aue sir-

va oara 1d orofilavis de esta srazdad or 1gs humanos,

5.~ LOS ANTICURPOS 0OC GEDRECIOM Y SUS FUNCIONES:

Aunzue desde bace muchas se congoen algunas de las més

importantes actividiades bioléricas de 1os anticverpos, solamente en 1939
Tiselius y Kabat los Lduntificaron conn cama globwlinas v odefinieron su
movilidad electrofordtica, Zastorioments, ol attodo de la ismuncelectro-
foresis de Grabor v Willions porsiitid conoccer up nstas globulinas eran
en reolidad una familia heteroadne: du oroteinas, con distintas concers
traciones ofrilcas. Actwalmente, oo entloucrsos so dencminan tasbién "ine

munaglohulinags® » do ollag

ifdinads Baota ahara it 8 clagses

,.

v varias subzlasos

S1ocundrn FO0 rom

umans di las proniedades més

N ~

impartantes de Yoo ginen oin

Totulimg:

<

tn Lo pedmera ofoadn de oste siglo, Chwostek y Shige hoebian

reallzado ya exoerimentos oo democoiraban la pasibitidad de contforir ioe

murd diod contru alnunos viru eantdn 1o adainictracién oral de los

mismos, Duronte los aios 19

varios investinodores 1lecoran a

medie log tftwdos de anblouerpos an alounns secrecionos, Paroe solasante
hasta los Gltimos arios de la déocoda oo Los A4, Burrows, trobajandn 5o-

bre el chlera experioental de los cobayos, sugirig la importencie de los
anticuerpos intestinales a locales coano un ancaniomo dofensive v oropuso

el nombre da coproonticuernos mara los mismos. Fn 1951, Fazokas

) SUS GO
laboradores enunciaran ol concoesta do Lvsunldad local a nivel del tracto
respiratorio y cumprebaron gue las onticucrpos de socrecidn oron activos
inmunoléaicamente y capaces por lo tento de neutralizar les virus antes

de que estos invadioran laos cflulae susceptibles, Yn 1959, Hiremans des—



Cuntro N® 6

Concantrecifn de las inwsoglobuliras (Ig) abricas
Ig g mgy/ml
G 1200 12
A 180 1.8
] 160 1.0
D 3 0,03
E 0.3 0.0033



cribe la clase Io A de anticusrpos séricos vy nosteriormente se encuentra

oue varias secrscicnes externas contienen cantidades medibles de esta cle-
se de immunoglobulinas, mrincdpalmente la saliva de la gléndula parftida v
el calostro. Actualmente no hav dudas de aun 1a Ig A es 1a clase de anti-

cugrncs mis imnortante on las sooresiorss, o oooar de QuT Lrobains oostos
riores han acumuloado cvidenclas de gue también las otras clasaes de inmuno-
globulinas oueden encontrarse con los ligquidos de las secreciones externas,

aunsue en menoros cantidadoes,

Las immunoslobalisas de la clase A (v también de las otras

clases) aue se cncuantran
mayor odarte cor cflulos plassdticac lucelizadas cercanas a las mucosas, £

decir, no se trato

an gur exucian al exterior, sino quo la

submucasa de difercntes sistemas contions una concentracién e linfucitos

B y cBlulas plusmdlicas lo wuricientosonte importants como para asegurar
que las cecrocicnos oxtemas van a tooor las concentraciones Gptimas do

anticuerpos, Cuto justifica, on cto sentido, ol Larminn nropucsto p

Tomasd de "siston

soorctar', diferoote o indopondionts del sistoma

i1rmunz tumaral oxints AN

coamblos

nuastas de esuos don nlotunas poraue e ba podido comorobor

cuantitativos v oualita tos antiouerpos do seerecidn no van porale-

los o los 1os anticuernos maorales v vicos

verca. Do modo sur nabrin oue adeibir uns dreunizacidn local o trovis de

atera @ ocon nivil oxclue

las mucosas v ouse subsigquicnte rosousota inmune oo
sivarmnte, en urn Tmma dndepoodiente o loo (ftulos do anticucrpon aue pucs
santre o ~leeo ant{ooen,

den exdatir an 1o carore anocue tHo o dese

carta oin embarae,

alnueas antisonon ouo han nenotoe

do al cuerpo por utras wvios, oundan ubilirar la circulacidn sara alcancar

las cflulas inmunocomontentens de 1a min e imolarlas oara oue se

nroduzcan anticunrens doe cooreciOn: estn sorfa ol caso do varias infeccio-

res virales v exdste una comorabacién oucericentel do oue tal cosa 08 cinre

ta. Pero no tados los antigenos ous —wenden circular sisté@micomonts cnoun

momento dado pueden orosentar nsta conducta o nebilidad para estimular ol



sistema inmune secrotor. Realmente ~on Yoz ~eros laos oue se comoortan en
rsta Torma. Bion sronta, los estutios i-wnaquizicos oobre Tan difapenso-
clases de inmunoglobulinas monocloralrs, separadas del suero de pacientes
con mielomas, pcrmitieron avanzer en ol conocimicnto sobre luas estructures
de estas orotefnas, Se comorobf, nor nicmplo, cue la Ig A sérica era una
molécula con un cecficiente de sadimentacidn 7 5, mientras cuc la Ir A soe
cratora era una forma polinfgrica de la anterior, un dimero, con un coefi-
ciente de sodimentacién de 11 5, Se encontrd adormds cun aproximadamente un
10% de las Ig A séricas ostaban rerresontadas nor notos dimeros, nue on o)
suero eran 1) S, Estudios posteriores revelaron gue la Ig A secretora {14
5} posefa ademds un componente adicional oue no tentrn los dimeros de la

Ic A sérica y estas chservaciones condujeron al doscubrimiento de la Ygiena
sacretora”, gue es una alicoprotefn: sirtetizada on las cflulas ocrdtelialr-,
capaz de unirse o la Ig de secrecidn antes de oue Gota sea vertida a la sue-
perficio d~ las mucosas. No obstants oue esta Yoiora' oo un cardcter copo-
cifico de las Ig A <de secrecidn, oo ha eaco~trade aue el suero normal oedn
contener peoueias cantidados de estos enticuernos v ooun sy concentracidn aue-
menta en alqunos enformedados en lagc cvales oxdsto ur araceso inflomatorio
de la =ucosa. o ha pre-uesto teleoldésicomentn, nue la piece le confioro o
la I A uecretora una cierte resistencia ante las enzinas proteolftices cue
puoden ostar prosentos on las socroclones, Sotudics por incurofluoresconcia
revelon aue la piore o encuentra on ol sitenlacma S0 Yas cflulas anicares
y en las de los nrincipales conductos do lag gldndulas pardtides humanas,
Tambien so la encunntra en unn fdrma libre en las socrocicnas, Orandtzoneg
calcula que solamento la sitad de lus “"niezas secretoras? son utilizadas
para st unlén con la Ig A, Las investigacionss en esto terreno no torninan
todavia y adn e orande o) rimere <9 "conocindlentos” oue ot mantieren como
hinttesls, adneitidas nasta ahora poroue Falta una comprobacion o ouszvns hie
phtesis mds cunestivas, Puode afirmarse aue 1l sistema irmung secreter onr—
manece ingxolorado en su mayor parte. Do aklf sun oo sororende encentrar
una Ig A de secrcci6n con su "pleza” aue es inddisponsable pora cvitar su
dastrucesién proteolitica, junto a otras Ig, G o M, tambien do secrecidn
perc tue no ticnen "“oiera™, o junto a Is £ de scerocidn, que adn tione una

actividad bioléaica oscura a nivel de las mucosacs,
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La Fiqura # 8 as un esouema, modificacién de otro oresentado por
Brandtzasa. que sefiela los diforentes nasos oue llever la sacrecibn de les
Io A a las superficizs de las mucosas, Las In A de secrecidn son sintetizadas
par célules placméticas, derivadas de los linfocitos B, rmue estdn localiradas

ar la subrucecse antrs las aeisns o lan onA- mglae,

La Te A, orincinal clase de anticuerpos do secrecién, os un di-
mero formado por la unibn do dos unidades moromdricas de Ig A, con la glésica
estructura oe cuatro cadonas nelicontidicas. Aproximadamente un 905 de la
Ig A de la saliva son dinoros v ol 0% rastente sor monGmeros; aunouc ssto
depende en ura bucna porte del estado Fisiolégico de la cavidad oral, Lo Fi-
qura # 9 esouomatiza la estructura de una T A huworal {monémero) v una Ig A
dg socreci6n (dimoro, min la pleza). Los cademas de asinofcidos se dividen
en H (pesadas) v L {livianas); lan primores estéin intooradas por unos 430 a-
amimofcidos anroximadomsnte vy las livianas por unos 2195 aminocicidos. Las ca-
denas L pueden sor koppa y lombda, los cadenas H tlenen dotorminantes antigh-
micos que permiten su identificacidn werolégica y ou diferenciacién en cinco
clases, correspundiontes a las cinco closes dr immaneqlobulings conaclidas.
Pero las cartenas M otiemn tarhicn otros deteruinantes cue han peritido sube
clasificarlus, on ol caso congreto de 15'13 Ig A, como Ig /\, 2 Xg Ap, Ninguna
da laa Ig A tiene um socucncls particular do eminofcidos quer permlin la ac—
tivacidn del complemonto par le wia directa, aunoun observecionas recientes
parecen indicar cue las Ig A, aarogadas, i pueden aotivar psto sistoma a
traviés de une rescoldn colaterasl on 1o cual participa el slstena properdina,

tas padonas H oy Lode 1o I A oo oencuentran unidas entro sf opar

meaie e intoroctiones no covalentos v suentos disulfurs, Adesds, otroo

puentes ~5~5- estableonn el mizmo tico de uniones en una forma introcatena—
ris, ocue le conflerc lo esbructure tercioria o la molfcula. Lo micmo que les
Ig G, las Ig A son suscoptibles al atagur enzizdtico de la papaina, la cual
las divide en dos fragoentos Fab vy uno Foo Los dimeros de Ig A se encuentran
unidos entre si por medio dn un péotido rue tiene un PY o 15,00 v qua ha
sido 1lwmado “cadenw J¥, Esta cadena tembien reacciona por modio de uniones

=55 con los anipodcidos clstef{mn do los monforos para unir dos de ellos



Figura N° 8

Secrecidn do la inmuroglobulina A (Ig A)

1. cadonas de polipdptides,
2, monémeras de Ig A,
3. dimerus de 1y A de sccrecién
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y formar 21 di=ere o~ 1~ forme aus aparsca o la Flaura # 9, La cadess )
tambicn nupde polircrirar la Ino A on forma de triveros. £l mondqern de la
Ir A tiene dos cadvras livianas {1) v dos cadenas nesadas (H): su P a-

proximadn ns 20,757 v el P oo Ta "niern secretora ha sido cstimadn en

=N,

La cornnentracidén do 1a Tao A nn 1n coliva 2on un runto controveor-

=ial. Hay ous tenor on cuentn e las Ia de Ya ozaliva nueden eroceer de tres

fuentes difersatos ¢« do

caliva e e seoretade oor las oldndulos, o tra-

vés de la mucosa oroaodentes do las oflulas plasmdticas aue ostén on la sub-

~ucoon del tefido ~iamieal o votanbion ecdndiayg desdn 21 ners, orinninnlnpnts

o rivel o Ios - canie secvicoloros ooango oxinde org o reodecidt inflonotoria,

Stk Fiatolfaiso de 1a covidad orsd oeodn int

irmunoalabuiinas de la onlivae, no colamente noroue puede

reprose

ArounD fdver 0 omnnor carng anticofnicn, sine fambisn sorou

o las Ie

sue corrinntemente trpoe dive punden semarse otras moléculas exadadas,

Tambinn oo

no 1o concentracidn varin soadn oo trate de

caliva couve oroduncide o provnags o oo osor 1 ortiealacildn con mecion e

sicos o mufmicon, Torpees o0

shtoner vilores simdlarcs 1 Yo nunstra
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rrontes ountos, como ol condecto de SGtenon, los

.

roeacios croviculares o oo da salivn aoo flove napmalmesto on 1y PR3 Y

sa utilizan diconoitives mecAi-os oarn cusntararta, se debye ouitar Soe lase

tirvzo 1a ucos e cue Ios anbicoereoos de 1o caneeo sa ose cumen o las de

le seliva, Utra oroblesa 1o roorescnts ol ciferente mane e do 1a s5alica obe

Lenide cwr hacen Las giferentes auboren, ve oue aleonos ta dializan, otros

la centrifosan, obroe o gt

e

1ran diroctanente, ote, Fiealsente, olra difi-

cultag estd ronreceetnd i5unrs

coaowa oy gt ilivor, vo oun doebe

ser ecneoifico onrn lo reciGn, no oroacclonar con tors determinantes

dr 1o nirsn encpesarn o omenedparene o e

Lol o pepainn

, rar jre

rungsitucsidn redind, rovelar 1o oreconcia do 1o coan

rolotivapante

hoacae de Lo A& ue norenlpends cotde progentor ee lae rogimmes, sin 1 nee

cesidatd de extragolor los rocoliados, Todn ockn orto influve ~ara que, al

revisar los datas ouc o Sroon Lo i oreeee oy e, omn v osguentreg T ge
nifar-daud docesty v 8n ) aap Tasenee 2L tAr duisine cohres on

avrerto o uni dicsinucide roaleente sieai€icatl

Lo conrentrocidn ge 1n




eonfrere do dimero do
iremmoglobuling A irzunoglobuling A



I A saliver, Un «iemnln de todo 1o cus bBeeac soinlsdg 1o odesas *oner
oresente si revisamos algunos de los resultados mue se nan obtenido en ca-
sos de nacientes wue prescntan caries deatal. Lebner, e 1957, ercuertra
las Ir A disminufidas; Sims, en 1972, las ~oncuentra normales v Balicka, en
1972 tambifn, sedola rue las la A ostédn més bien clevadns. Los tres estue
dins fueron oracticados con salive total y, como se puede ver, los resul-

tedos son completarsoetn contracicterics

s

o chotants, vn el cuadro 4 7, to-
mado de Brandtraco, sofalenos las concentraciones promedio cue oste autor
ha encontraro en 1a =aliva, de la pardtida v de 10 cavidad orcel, obtenida

de personas adultas coreales, Estos valores puedon oor considerados como

una actimacidn de 1a normalided, sicopre y cuando se tenga en la mente to-
da la serie de inconuvarientes aue se ha eoncionedo oxisten sara su dosifi-

cacidn,

Los anticusrpos de la clase Ig A scorotores, 1o mismo que los
anticuerpos de las otras clases, jucqan un importante popel como un meCa-
nismo defrnzivo @ nlvel de las mucosas., Se cree gue su funciddén princical
es la de neutralizar los virus cue son agentos eticléricos de enfeormodae
dos y ade pueden invadir ocaclonalmente la covidad oral, o posible que
los anticuarpos de sccrecién modulen, hasta cierto punto, lua natooenici-
dadd de los virus, o alli oue Gltimenmente se estd oncavando el uso de va-
cunas nacales y oraeles con el obicto de irnducir una mavor sintesis local
de immuncolobulines, apoyadas en'ya menclonodo eriterio de Teomasl sobre la

independencia Funclonnl que oxiste entre los dog

2l humoral y el

secretor. L impeortancia te todo eoto oo ha puesto do manifilosto on 1os coe

n

s05 de nifos que con cenlgdalectonizados y gus, segdn algunos autores, ven
por esta cause oue sus tltulos de anticuerpoc de ceorecifn dicminuyen sig-
nificativamente. Joto oo poarticulermente clorto mientras menor edad tenga
el paciente en ol monento do le intervencidn quirdrcica y elgunos costico-
nen que la pfrdida de nohe tejido Minfoide vxtirpado es la razén de un ou-
mento en la susceptibilidac a las infecciones por el virus do la polioﬂ No
obstante, existen autorazs o qulienes no satisfacen conplotamente estas ople
niones v ellos alesan a cu ver la relotiva frecuencia  de las inmunodefi-

ciancias selactivas de Te A sperotora or nidos ous so encuentran on un eSe



tado aparentemente sano v cue no sufren 2o infecciones virales a repeticién.
En todo caso, es nccasario ahora rscordar el cuadro # 1 y terier presente sue
las Ig A de secrecién no son 2l nico mecanicmo defentivo que opera a mivel

de las mucosas.

las Iag A, ademSs, pueden cubrir los actinenos de la suparflcie
de las bacterias y entonces 21 sicreorasecismo, znveelto por frnuncolobuli-

sliadms UG

nas, encuerire diffcil -~uo

y de oste modo v roducicd dnopoeaar serfa e v

S NI CUETNNS Drovicas 1u a0l mo ii}-’}f’u"i(:t,,
tas antd 1 1 Aride

cil=transforrasi, Ado-

L oactividad ¢ la e

de la carno al inhif

wernes Te A e

jronte de virus

més der su opanel o e

las cecraciones dohon oniron fombide o ogrupas oul-jcos Yibron, sotoncialmene

ta irmuntnonos aue oo ook racGe no atraviesan 1ac mdcosts oy onp 2leanrar o

estimular el siotesa fovone humoral, @ sta Funcdda ha oico orocuesto concreta-
mentn pora explicer il bloguen de alnunosg alergsnos cug pusden Uesar ol troc—
to rosnirocaria, Cesd0 alounos autoes, Yee oifos con inecnodneficiencias To-
lectivae de I A seorchore son mds surcoptibles a eson alorgonos y por lo

tanto prosantar uns nayor incldengio dn oricie alémicns durante su infaecin,

6.~ GINGIVITIS :

ta inflamocitn do los tejidos carcdontales puade tonar diferans
tas coucus . Quizés uno e los areotes otiol6qlcos mds leprrtantes 1o repro-

Poooeny, ot ran e EorenoiSnode Yo T en

seatay 1o Clorn bactor
dentel va se tratd on ol cepftoeloe wrterior. Diforectes autores ca ban gcupi—
do de investigar los mecanisens (inminoléricos o nn) por medio de lea cuales
estos dopBsitos de rostos de bacteries, acumulados sobre ol poemdte dol dicp-
te, pucden ser la fuente de oroductos tdedent cua causan une beom parte de

los cuadros de gingivitis nue se obrervan oo la ordctlcs clinica,

La placa dontal se oncuentra muy orfixima o la porci6n crovicular

de la mucosa qingival, de modo cue ol materdia) antindnico converido en sus
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dep@sitos no oscapa a la compotencia dol sistema irmune. Hay que toner en
cuenta que 8l 1iquido crevicular contiene células fagoc{ticas exudadas a
través de la mucosa al rivel de los sitios donde 6sta pucde ser irritada
mecdnicamonta par la placa. Estas cdlulas pucden reprosentar el iniclo de
la metabolisacidn do los antigenos pur ol sisnbenn domuene,
han comprobado que los pacientes con ginglvitis elevan sus titulos de anti-

cuerpos séricos contrao los determirantos antigénicos de la pluca denbtol,

Ademds sa ha ¢

ootrads tambion ouwe of v antlcuerpos rxudan G travds dol

apitelio do 1a muc Namads vy puadon ancontraruo en la sz

liva obtanida e urer avidencia completn do que los

antigenas de la olacsn dental ponetion o)l Uziide d2 Looenclm; tompoco Ba

nsido posible deccstror su presencia localoente por sodlo de tdenlens inmte

necitoouindens v, o0

par aste, algunos autoras sostiens

n la nipdtesis

da qua ol material antigéeico do lo slace puedse ser deglutido, pesar el
tracto digostivo v postoriormonte onp obsorbido a nivel del intostinog pa-
g 7 e
ra, solamants on asta Tarma, provocar 21 estinulo dol sistema irmune o
ingucir la sintosis de antlouerpos, fsto, indudablements, puode sor una
; r f

eltarnativa m no oo pande doscacrtar; pero, adn odoitiendo cate sccaniso

de estimulecidn lee, tiono mayor poco la obro hilpdtasis ya mencionas-

da de la ostimulocidn lecal, o nivel do la mucosae <o las onclas, Y la ;o

yar parbn do 1o avido

i agugmulada ostd clortamente o Ffavor do oste Glid-
mo mecanisma, que oxplica la sintesic in sdiu dn los anticuerpos do secree

clon contr 1na antigenos boctericnos do 1a placa.

Trmbhion mds

godisousidn cabro el pupnl cuo juogan los onti-

CUBRrpas une ver uus coon cocrotndes o o-wdndon o o covidad bueal, Mo ose

nlega oue participon como un mecantioo deionsivo Lepartants, poutralizoando
virus o bacterins, Pero edosds, su prasonclo Ba tratado ds correlocionarsa
cen la patogenda do algur=s enfomodndoes oo 1o cordes dentald, Hia 1lterae

tura sbundante se ha ocupado do encontror varieciones signiflcativas do los

niveles do la {rouroglobulinn A, tanto <frica como de cocroolén, an ostos
pacientes, comparodos con los walores quo prosenta una poblaclidn sona cone
trol. Sin duda el papel do los antlcucrpos de secrecién en las losicnas lo-

flaemtorias parodontales dobe ser importanto. Uno observacidn gonoral gue



apcya asto punto de vista viene a sar la intensa iofiltracién por cAlulas
Pleasttios (oncargadas do sdntotirzar los antdcuarpos) que sa encuentra hoe
bitimlrenta prosomts on los tejidos de 1o encie inflmmada, Eatn obssrvecidn
ha sido wWilida tanto para los estudlos pruocticaios sobre cortes hdstolégicos
gn husanns como pars los gee se han chtenlde do an 83 o loburatorio soes-
tidos a concdiciones experimsninles capacas de cgusarles une intilszacitn gine-
glval.

Estas trabajos da expox bacion o hen oxtenddicn dends la sdew
ple rezeci6n inflematmrla mrovocada por wna eala Hglens busul durante vo

corto intm~ualeo da dims, hastn el fandsoro inflomatorio =ds intonso provect—
do por la inyoccifn axparimeotal da ol
elgurms ardeales da laboratorio, Om

menta, con polissrus de la lioosins oo lo cliges do hugvo y tesblen ha o

ntes prodectes an loas encfas da

ot

=

nag bu Invoctado coneos, alngluwal-

vocada, en monos, el depdsito exporisontal ¢ los canstituyuntoes do la plos
ca dontal, Sus trsbajos confiywen 1 hobtsrogeneldad do la respuasta Leaunag
pere la actividad da los antdcucrpos contra los antiganos utdildzados no pore

mitn dofinir completusonta ol grado o respusste lrewme socorotors local, ya

LN

qua, simulténcasents, I ocurrido adonds sfninsls do antlcuorpos do SOCIG-
cidn contra varios otros daterainanton _zznti{;f‘.nic(?:s y tanblen oxudeciGn do
antlcuerpes huwralos quo son "oo-ronctivos” ooa ol entigorno inyoctado.

Por otro ledo, la actiwvacidn do lo sorin de 1os Linfocitos 8 por los antige-
noa da la placa no se v reflojoeds complotoanente on el patrdn de roaceldn

da los linfocliton clrculantes en 1a sangre, sa

n

coinads en un arads varisbln, o lac ofludes Hinfoldes looalizcedas on la

encfa, do tal modo cuo

Ll wites, —on Tinfoclitos diy 1n cangro poe
riférdica, no proparclonan una informacidn que oe pucdo correluacionar cone-
finhlesonta con lo compstoncdn del tojido linfolde ginglwel, Soloanante oo
tudios sobro la lasidn {nflematoris paradontal pusdesn rownlar con alguna
certeza 1o relacidn que axdote ontra los antfgounos do la placa, la respussta
dal sistoma inmune y ol fondmeno inflezatoric da la encis, Y hasta shora,
este tipo de ostudios immunoldgicos locales oo han sido lo suficientemante
Memrusss como para aclarar el popel do los constituyentes do la placa en 1a
stiopatogeria de.ln ginglvitis,



Otra posibilidad, presentada par Willoughby y Ryan, ha sido 1a
de un fenfmeno de "auto-hipersensibilidad®. E1los postulan que una lesifin
inicial de los tajldos periodentales puede ser la causa de que sa formen
nuevos determinantes antigénicos en los teldidos da la mucosa, los cuales
sarian capacos de inducir la sintesis de autoarticuerpos. Diferentes auto-
ros han comprobado la preosencia do los mismos, poro principalments en casos
da ulcerecionas como las aftas, herpes y sindrome de Behoet. On estas conti-
cionas potrfan exdstir antigenos er los sicrorgoardsmos oue misificerfan las
astructuras guimicas de las mombranas de las cClulas humanas o tambien el
dapdsito, cobre lo suporficie extzma do estas menbranas celulares, do los
antigenos del agunte infectante. En cualcuiera de las dos situaciones, la
respuesta del sistema irmune contra ol virus o la bacterio va seguido ds
una lesién da las células que contionen los antigenos similoros o que los
presentan adheridas a sus membraras. Los fenfimenos auto~-Lmunes serdn tre-
tados mds adelonte en particular,

Los anticuerpos do secrvcidn o lan Ig A particulermente, no son
capaces de activar el sistoma complemanto poar la vie cldsica; wdemds, por
otra parte, nl adn en el liquido crovicular es probhable que exdsta una cone
centrocidn adecuuds do los nuove coaponentas del sistema en vura forma actl-
vable, Brendtzapyg, no cbatants, ha comprobado la presencia dol subcospsnonto
C3 tanto en extractos de la encia inflesmedsa como tembien on el ldquddo cro-
vicular. Por otro parte, mds reclentomonto Lachmann v Thomoon han encontxrado
guo on lo salive adate vna ectividad qua ellos han fdantdficado cems da {o-
munoconglutinina (autoanticusrpo onki-03), 1o cual probablescats caorrosponds
a imunoglobulinas doe la clase 1g A socretobu. €n 1973, Gonco identlficd dow
pBsitus de C3 on alqunas lesiones parodontales. Da modo qua la participacidn
del complemonto on eastoc fonfmenos inflematorics no pucda quodir complotae
mante descartada. Ahore oo conoco quo la Ig A si pusde ser capaz da activar
el complemonto, sola quo par la vin eltoerna o colatarel, con una socusncia
de eventos en los cuales participa el sistoma properdina, todo lo cual gueda
asquomatizado en la Figura # 10,

La farmaclén de complojos inmuncs, bion en los tojidos o sobre al



epitslio creviculer, es un punto que adn no estd definido completamanto,
aunqus diferentes autores sostianen la hipStesis de que es posible su par-
ticipacién como un mecanismo de dafio inmunoldgico en diversas circunstancias.
Es converdents recordar ahara que algumas snfermedades, como la nefritis de
la pfrpura anafilactoids, s¢ caractorizan por cl dep6sito de complejos anti-
geno-anticuarpo cuyc segunds componente es una 0 varlas inmunoglobulinas de
la clase A, No sg ha aclarado s5i agsto tiene alge que ver con la vic de pene-
tracitn del estimulo antigénico, fundamontalmeonto pm.‘qua np S conoce la na-
turaleza de los aniingonos que intogran los conplejos en talas cosos, Estd
comprobada que la saliva contienc una cantidad importente de Ig A, pero tam—
bien que les anticucrpos sfricos, principalmonte la Tg G y en sonar grado la
Ig A y la Tg M, pueden atravesar ol splielio creviculur como parte de un
exugado inflematorio cuyos productos tionden a localizorse y actuar precisa-
mante en los espacios croviculeros, A cste nlwl guedan tarmbion los mdrganos
de la placa dental, con una elovada cargn doomaterisl antigénico, parto de
aglla formando coerpo con el esmalte y otra parte desprendiéndose para farmar

syhstancias solublos s puedan undroo a los antlcuerpos para farmor cosple-

drian depositorse allf miswo o <cbre la plega, activar el cooplomanto ¢ ine
fluir desventajosament: en la evolucién de Ya lesidn iniclel, Mo chstante,
no debe olvidarss ol papel fundsentalmente protectar de los anticusrpos y,
par lo tunto, cobe tambien la posibilidad oe nue ellos o sus conploijos de-
sarrollen mds bien wuna ootlvidad boeneliclosa, atonuando la lesién inflamato~

ria en lugar do egravarle, £1 eanplio copuctro do actividad antibacteriena que

sa ha comprobnds asocleds a lags ineunoglobulings A de la saliva, sds la ole~

vacion de lo canticadd do Ia A seerstor:

Tas e

e pacientes Con paro-

dontiditis asi parecen sugerirlos. Ho ose fooglvidar cuo estos anticuerpaos

doticnen la odheroncin de las bacteries o las ¢dlules epiteliales do 1a mu-
cosa y aque otra dn ous funclonos protoctoras consiste on ol atrapamiento do
los antigenos y en el blogueo de los alergenos, De tal modo qua no siempro

se puede considerar quo el complejo formado 1lleva salamento un potenclial po-

togénica.

No os muy abundante la cantidud de las inmunoglobulinas de la



clase C que son vertidos a la cavidad oral y no son suy frecuentes los cesos
de inflemacién parodontal disparados por un mecanismo alfrgico. 6in embergo,
el frgano de chocue del fondmeno alérgico pucde ser perfectamsnte la mucosc
bucal, o de la glotis, etc. Y on estos casos, la subrmucoss contiere tanto
las cflulas plasméticas productoras de las irewroglobeilines o, conp las ofe-
lules "blanco* (que libeoran histoming y Kimdras) soinw cuyes cobronss o

va a adherir ol complojo Ig E-alergcrd, Aunque otras Lmamoglobulines dis—
tintas @ lo E pucdon tambicn astimular las célules hlerco, no es probablce
que scan de la claso Ig A secretora, sing mds blen Iy . Otra relacifn erwe
tro alergia y antlcuarpos do secrcoldn se pucde encoontrad on algumas onfer—
medadas conocidas noro irmunodetici rciass, Se ha postulads o alguncs nifos
que no con canacos do o sintetizer ontictorees de cecroeidn tivron, por osta
razdn, dificultad garn roubralizers o loounac lo ontrecn o rowds de la pom -

brong aucosa de algunon alergenos y esto so fraduco om e maytr propensido

para presentar fenbminos inflaomatorlos wlfrgicos que, on alounss casos, puo-

don lecalizarsa o ndvel on la sucose oral g on las ernafas on peetioulsr.

Mo obstante uoe 1a mayer poarts de los estudiog

pacléo irmunolégica on lan gingluitis oo boan procticods scbre las imsunoglo-

bulinag, tanto do cocreclGn como humorales, 1os Uobkjos sds reclonten oo

han oriontodo 45 bBlon hacla el abro braro ofector o 1o rospuasta Lresune,
o soa la gue ostd medici per los Jlntooitos de la oario 1. Cada dfo so ogu-
mula mds avidoncla do qun los Mefocitos T otasbidn con capaces do interve-

nir a nivol de la suocoos oral oo solomenty como un eficionte mocinds

fensivo, sino adonds como wgontes do roecolonos do sibilidad #ipo

anta da lon

IV gue pueden lestorvs los tejldos o 1o encie, Incoretiant

anticuerpos,

Brandtzaug inf'orma sobro dos paclentos, quicres sin tener line
focitos 8, prusocnton no chstante une donce inflltrecitn linfolids da s one
cias inflamodas, lo cual parmite suponer vus so trateba do células do la
sorie T y que tales linfocltos dabion astar participando on alguna forso
en el fenfmgro inflasstorio. Sin sebargo, ol nisme Srandizoog safals que
en los paclentes con gingivitls sue tionen una poblacién noreal da cflules



T y B, la respuesta inflamatoria guarda mds relaci6n con los linfocitos 8,
ya qua técnicas inmunocitoquimicas han permitido demostrar qus la mayor

parte ds los linfocitos que infiltran la lesién son cllulas que tienen mo-
léculas de frmunoglobulinas sobre sus membranas, cuando no se trata, cowo

ya lo habiamcs mencionado, do células plasmaticas,

Ivanyl y Lchner han comprobado recientements que un clerto ni-
mero de micrarganismos, tules como la veillonella aicalescens, bactercides
melarinogenicus, fusshacterium fusifarme y actinomyces viscosus, pusden in-

ducdr la transformaciGn blastoide de linfocitos cultivades in vitro que han
sido cbtenidos de la sangro periférica de pacientes que ticrnen gingivitds o
una moderada periodontitis; sin embargo, on 1les casos do perlodontitds sevee
ra, la tronsformacidn de los linfocitos se encuantra reducida significativa~
mante. En estas prusbas se utilizaron como contrales lactobocilus scidophilus
y proteus wlgatds, ya que so comprobé tamblen que los antigencs deo estas
bactariss no tonisn la capaclidad do aatdeuluer los linfocitos.

£l mismo grupo de invastigqudores ha continuado ostos estudios y
trebejos posteriares han confirmade los hellezegos inlciales. Ademds, 5o han
encontrudo basgs para suponar que, on estos casos de pericdontitis ssvera
da pacientes cuyns linfocitos no son estimulados con loa extrastos do vagios
microrganismos sonlcados, es posible quo un fectar sérico sea la ceusa do
tal inhibicién. El grupo dno Ivanyi, Leblnor y coalaboradores ban medido la
rospuestn inmung rodinda por cdlulea, ostimuldondo Mnfeciios con los antigo-
nos quo contionon las restos dos willonells alealoscons ulizvosonicada y lue-
go han estudtlado la capactdad de los wolomos para coptoar mC—~t1midina. para
lisar glébulos rojns do pollo marcados con mCr' y tambien para inhibir la
migracidn do macrtfagos chtenldos dol exudedo paritonoael de cobmyos, Estas
prucbas mdltiples aclararon gue, aungue los linfocitos de los pecientos con
una pariodontitis cevers no sufren una transformacién bldstica significatd-
va nl tompoco presontan una elevada sintosis do AN, tisnon no chstante una
muy fuarta actividad citobtdxica y zon copaces do liborar linfociras quo
inhdben la migrecién de los macréfugos. Otro aspecto intorusants es la com-
probacidn do que la citotoxicidad es un fenfmeno no especi{fico, ya qus loa



linfocf{tos puedon destruir los glébulcs rojos do pollo sin qus estos se one
cusntren sensibilizados con antfgenos bacterlenos. Todo lo cual, segdn Lehner,
se pueds carrelacionar con el daRo no espacifico de les chlulas del cpiteldio
gingival y crevicular y tamblén del huaso maxilar que sa pusdo observar en
los casos de periodontitis severa. En estos pacientes, la persistoncia de an~-

tigenos hagtoriaoncs gn 1o plaoca dental aseqwaria un Tendmeno do hipersensi-

bilidad dal tdpo IV, el cual porsistirfa durante un largo per{fodo do tiempo
para causar lesionos on ung forma peracids @ como los linfocitos de un pa-
ciente tuberculoso destruys inaspecificamente los tejidos pulmonares cuando
persiste en este drgano ol Mycobactoeriuva tuberculoso, Zn restooen, so pusd
conclulr que los linfocitos T participan en ol fenGreno inflomatorio ogingi-
val o parodontal y gue, aunque su estinulacidn es indudablenmento especiifien,
sus efgctos cliotédeos o citoliticos cobre los tojidos de las encilas rosul-
tan insspecificos, Hortun y sun colaberadores fan aspliado estos ostudios,
comprobando que no solo las oflulas Tinfoldes son citotéxicos, sine que a-
damds algumas de sus linfocinas o Fagtorss solubles libsrados son también
citotdxdcos para fibreblastos gingluiles humgnoa y tesbién copaces do actl-
var los ostooclastos para gqua aollos porticipen on 1o destruccion del tejido
6sz0. Todo esto onfatirzo ol punel que lo respuests fraunc mediada por célu-
les puade tener en lo patogonin do algures enfermadades arales, principal-

manta en los casos de poriodontlitis sesvero o plarrea.

7.~ INMUNODEFICTENCIAG £ INFECCIOHED 0T LA CAVIOAD CAAL

A) descubriniontc hecho por Oruton on 1052, de un nino con ki~
pogommaglobulinesie v quo por osta cousa estabn prodispuesto a contraocr free
cuentemente infecciones por gfrmenes que, en condlclones normales, otros nde
fino dominaban sin mayoras cemplicaciones, ln literature médica de los aihos
sigudoentes aportd la descripeidn de cesos cada vez mfs numorosos de otros
nlfios que presenteban ol mioso problesa o otrog similores. En casi todos o~
1los el sistema inounn era doficiente, blen on una formaa glebal o solo par-
clalmento y, segln la clase de respuesta inmune compreometida, hunoral, ce-

luler o ambas, variaba el curso de la enfermcdad y variaba taqbién las cla-



ses de microorganismos que los infecteban.

Probablemonte una de las inmunodeficiencias que se cboarve
con mds frecuencla es la falta selectiva do immunoglobulina dz 1a clase A,
Estos anticuerpos son muy importantes a nivel de las secrecicres, tanto en
la saliva como en los mucosas dsl frbol ruspiratorio y dol trecto intesti-
nal. La aussncia de las Ig A no sc chserwa necasariomente en ol suero y en
las sacreciones al micmo {iempo, Es posible encontzor esta defictencia ze-
lectiva en una forma completa vy tosblén exclusivemente a un dwval da soe
crecitn, Pero en otras ccaciones la doficlencla no es causcda por un pro-
blema a nivel del aparato inmung, sino mds bien de las células del ecpite—
1lio gue estfn encargadas de sintebizur el compononte proteoico conocido co-
mo la "ploza”, el cuol puedo no existdr o no ser cocoplado a las inmunoglos
bulinas gque van a sor secretades. En estos casos, los antlcucrpos secreto-
ras quedan con una confamacdén Gue los daja vulnerables al ategue ds las
enzimas que carrientomante tooblén son wortddas a las supmeficies da las
mucnsas. En cuales guiera do estas situaciones, los pacicntes oo ancuen-
tran mal defendidos contra los gdrmenes potenclalmsnte patfgenos y lo eds
frecuents 25 guo prosantan una mayor incidencia de infecclonos qua al ros-
to de lo poblacido con una irmunocompotoncia nomal. Sin embargo, tesbién
o8 posible Gu 1lus pursonos con wvna lrourodsficiencia solectiva da Ig A
so encuontron asintordticas y que on osa forma veon transcurrir lepsos
prolongados de zu vida, Dsho Gltimo oo pucde explicor porqua, como ya ha
sido moncicnudo, wrigua las Ig A sen la clase do anticuorpos sds ebundon-

tos en luas sccreclonoy, ofvas cloog 1£n su o

de dreminoglobudings t

cuontran precentas voo los mloons o Lncluso puoden elovar su corcontracidn
on forma de componsacidn cuando faltan o so encwantran ddaminueldas les Ig
A.

Al hacer tardas estas considorocionoes cobre los dnmunodefl-
clencias a causa de la falta de anticucrpos a advel de las sooreciones, os
conveniaonte rocordar adomfs los problemas quo, cowo ya lo conclonomos, se
presantaban en el nomento de intentar dosiflcar el contonido da alguna cla-

se do immunoglebuling en la saliva, Por osta causa, los criterios para -
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poyar un diegnéstico de la naturaleze immuncdeficlente que ostamos anali-
zando, deben ser velorados muy culdadosamonte ya que son olovadas 1as pos
sitdlidades de cbtener datos errdneos.

txlste otro crupo de paciantes que presentan una deficiencia
ds su respussta irmung modiada popr cflules o o do sy irmunidad timo—de-
pendiente, Ssto pucdo ocurrir cn una forms aislada o tomblidn asoclads a
desfrdenas selectivos o complotos de la inmunidad humoral., Las gersonas

con ura imeunoincompotencda de cun linfooites T otanbién prosontan uno tone

dencia a sufrir clerto Tigo g0 infecclonns con sevor frecuencio cuo ol roge

to de la poblacidn noraai. Son pariicularsonts Lnonpoces do coctrolar 1o

drvasividad do los virus, de elounon b

ooy de hacterias que se locali-

zan y oo multiplicen introcnlulsaeanio. ocode us punto do visho odontolG-

glco, intervea menclonar con detallo

Lnfocclones cous

5o ol vie
rus del herpes y por ol hongo Céndide albicens, sin dojar do ruconocer que
ollos también punden causar infoccicnns en obtras porsonas o drouncdoefi-

cientes, on lz nicen farmo o sistén

antae o an otres tejldos diferontes

a los de la cavidad aral,

L1 bhorpesvicus heminds Yipo I oo virus del heorpes simple os oun

agente infectante qun gorae

rulmente invada los tejidos do un alovado nésaro

de persoras, sohrotodo on los priseros afios do la vida, Los encues

l&gicas revelon oue parn la edad de la pubertad, sbs del 605 do los sueros

Invastigados continnen armticunn

1 eopecificos contra los antigonos da este

tipo de virus., Sin embaragn, no todos Jos nlitos, sine sds bion une sinorda,

habfan presontade nonitostactomes clintoas do not Infoceln, Lo aoyor par-

to e los casos habfan o

soun curng anintomdiice, pose Loque ol virus

continunba latente centro dol omaniioo, Par esta dltima razén en alqunas
persoms, difcrentes clrocunstoncias punden prowocar brotes del cusdro olf-
nico en una farma recurrente. Gudesds um de las farmas cliricns nds cono-

cidas nor los "fu

cos™ 0 opequelias leciones vesicolo-ulenradas gque afvetan

principalmente lo mucosa labial y o veces Lo oral, Wilton y sus colabora-

£

dores han encontrado gue, ocunqun las L{tulos de anticuerpos “eos no dle

Fleren significativamonte entre los pacientes con la infecclén por el vie



rus del herpes simple demostrodw clinicamente y los de un grupo testigo
sano, sin embargo las pruebas realiradas pora welorar le funci6n de los
linfocitos T si revelan que su capacided pore groducir algunas ldnfocti-
nas y para cjercer su cltotoxicidad se encuertrnr fdmmimdzos er €] ru-
po de los paclentes, No chstante, cuands se grobaban los linfocitos con
el estimulo de otros antigenos no relecicnados coco lz Céndidn albicens,
entonces se encontraba que lo respucstn de 1os mizmos erc coommletanente
normal. 1 virus del horpos simple invado los rcleos oo las oflalos o-
piteliales de las mucosas, en donds puepde pormanecer sucho tiempo or ur
astado latente o bilen multiplicarse ¢ bmwadir las cflulas veclms cse
sando camblos degonerativos, con farmacibn de cucrpos do fnclusién in-
tranucleares ¢ los sintwaas menclonados de las pequefdas ulceraslones a-
compafiadas de un fenfmenn inflamatorio da intensidad variable. Otra po-
sibilidad qua tambidn ta scido conslderades es cuo los virus o localices
en las células nerviosas do los ganglios o tambiéin eon las glénddes oo
livares. Do todos modos, dusde uno u otro sitdo en ol cual el virus sa ”
localice, la hdp6tesis de Wilton surgders ogue su invasivided hocio los
tejidos veciros co cnousnbra controlada por el sistoma Lresusa,

.

Glasgow, da qua las infecciones herpfiticas recurrentes

¢ intratables se encucntran frecuontemento on aquellos paciontos gue
tienen inmunodeficlencias con la respucsta de los linfocltos T afoctoe
da. La misna obsorveci6n as valide nora agquoelles cazos qua rzolben un
tratomiento con drogas irmusosupresoras o con suaro antd--linfeciticn,

que supmrimon las activictdos biod&ricas de las oflulng timo~

Todos estus datos obligan a que en los cases do paclentes

con esto tipo do infecclones recurcantes, rosulto conveniunts un estucdio

irenunol6glco para volorar la resctividad de los linfocitos solra los
cuales doscoensa la rospunsta irmunc modiada por cflulos. 5in que esto
quiecra deecir que los fuctores irmuraléagicos son los Gnicos quo intarvie-
nen an el broto clicicu da esta infoccldn viral que genaralimants ovolu-

ciuna en una farmo latente,
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La candidiasis es otro tipo de infeccién aral que se comprue-
ba commurmente en los casos de immuno deficienciencias de los linfocitos T.
La forma crédnica de la candidlasis muco-cuténgoa os la que se presenta con
mayor frecuencia en ecstas pacientes y su tratamiento es diffcil porgue, en
ausoncia de una buena respuesta inmunoldgica, las dosis habliuales de nista-
tirna no logran oliminar ol boroo, Lo presencds do ¢£tulcs alevados de antie
cuarpos sfricos o do secreclén contra los antigenos de la Céndidz, no son
un buon indlca del grade de defensa lroune, ya que ests sa lleova a cebo

fundamontalmente par medio de los Iinfocitos timo-depondientoes. Lo mavor

parte do los pocientos con candddiacis ordrdea rovelan grados variables de
una altaracidn de oo respucsta inmune modiada por oflulas, Bl tratamicento
con el ®*factor de transforencia ha dade buenos rosclisdos on la mayor pare

te de los cazos,

Lt Condidn alblecans en un hongo cuz diovedn temporoloente las
mucosas do 1o cavidad aral y quo so puanden aislor de los culbivos de oaldie

v de un parcentaje clevade do pargenos sanas, 0 sea que se trata do oun omi-

croargrnicne comensal que hoblis normalsento en la b sin cauvcar losiones,

No ohastante, sus antfgenos dobea 1legnre fdciln

ke basta le oflula iosuno-
competentes y on todan las percoras adultos oxlote vea sennibllizocldn con-

tra este homgo, loe cual pucde poncrso ¢o manifiesto con procbas cutdneas o

prushas in vitro con los linfocites hunaras, Soqurasente este sensibilizo-
cibn del aistema frewno jungo un papel suy Inportante en nantener Limitada

la mrosencia dol hongo o 1o suporficts do las moco: sin pernitisrio vna
panctracidn hacla los bojidos cubyaconton oowrg sultiolleacidn cxagerada

que altore el balonce ortro 1o Clndida y los otrus mlemagoeniceos mienbros

de la vlora do seales

oot la boca. Lo miom

qua seiieldbanos para ol caso dal virus del berpes sieple, una deficiencias

de la inmunidad mediade par cfloulas libera a los hongos do este control y
entoncns se precontan los cunrdiros do cendbdiosis oerol cue van paralolos a
una feltoe de respuosta dn vitro de los infocltos dnl paciente ante lou ane
tigenos del hongo. Haturalmente, esto ne teplica que otros Foctores, como
por ejemplo la entibidticoteorapia, no pusdon también zer responsables de
situaciones similares, aungue cllos celden en una forma diferente. Lo G

racter{stico de estas candidiasls que se prosentan coap una consecuencino



de un defecto en la raspuesta inmune mediada por células, cs lo diffcil de
tratarlas con los fdrmacos convencionales y las mejoriss que exper-imentan
cuendo el paciente rocibe productos biclégicos cue contienen factores de
transferencla de doradores normales,

8.~ AUTOINMUNIOAD Y LESION BOE LA UCOSA CRAL

Desde cue fuft defindido el concepto de "horror autot@xicus® en
1901, se considerd ruue el sistema immune no era capar de producis entdcouer-
pos contra los antigenos tisulares del propio cuergo. A pasar de esto,
Landstoiner en 1504 , postericrmante otros irvestigodarns, bun podido pro-
bar guo on el sucro di algunos paciontes es cvosible detector autoanticuere
pes. 0a esstos hallazgns he nacldo el concepto de enfomedad autolomune y
este capftulo se ha ampliadu considerchlemoente ¢ medida ue nuswas cstudlos
aumantoban los conoclminntos schre estos sstadeos clinicos. AL misso tiospo
que era posible demostrar la existencin de immunoglobulinos cus funclonaban
como autoanticucrpas, tambiéin co comprebd cue on otros casos cren chlules,
concretamente los linfocitos T, los que adguirian osa roactividad contra
los proplos tejidos. i{n uno y otro caso, par imunoglobulinas o linfocitos
T, la cnfermedad putoimune lesionn difercntes tejides y duncus los rusul.-
tados pusnden cer los micmosn, son distintos los mecanismos patogénlcos. Dlo-
tintas punden sor tonbidn las causns que diuparsn 1o autoireunidad y son
numerosos lus troehajos oxperimentales quo s han reallzedo on epoyo a las
diferentos hipStasis cun traten doe oxplicer porgué ol csistose lrewns pler-
de gste "horror cutstSxicas” el cue oo referfo Jrhlich 2l comilongo de oste
siglo. Coinu el propbuito do csta revisién va ecté defindde, oo es conuanion=
te extonderlo con un andlicis de los causas do la autoinmunidad, gque og un
tema bastante amplio, U1 lector intorevcado pucd: cutrir asta informocidn con

los trabajos gue reclentemente han publicado algunos drmwundlogos,

£n algunas lesiones estomatolédgicss se ha podido conprobar que
el sistemn lreune de esas pacientes ba foarmado cutoanticuersos, les cuales
parccen jugar algln papcl en lo ovolucidn de las mismas, Ystos casos son

gencrolmente ulccracionos do la ayoosa cue afcetan algunas personas anouna



forma recurrente; aftas y ulceracionres herpstiformes, Las primnras pucden
sar mayaras 0 menures, mientres quo las segundas, a pasar dol término, no
son causadas por el virus dsl herpes simple, Cuando alguno de ostos tdpos
de ulcarsciones recurrentes de la mucosa arnl se ercuentran asocciadas con
nanifestacionecs articulares, vascularcs, neurolbaicas, cutdnecs, cculares

o genitales stc. entoncos el cuedro clinico se denomina sindrone do Bshest.

Las ulceraciones aftosas menoros se conecan también como aftas
de Mickulicz y son las que se chservan con nds froacuenclo. Aproxdeadamente
un 80% de todas las ulcoracionns bucoles recurrentes pusdon scroclasifico-

das dentro da este grups. Las

se observan goneralmoenta on personas

con edades entre los 10 y los 40 ofos y las mujeres <an ods afoctadas quo

las hovhres, Las poousias uleeracio: se loealizan en los lebios, carrilles

y =n los bardes do 1o longue vy domoran waos 4 0 14 dias en curar, para lup-

go roaparccer al coabo do algunos nesos,

Las aftus mayoros so conocan torbidn como poriadenitls mucosa

necrdtica recurrento, o2 oboorvan saonas frocuentomente que las anterdiares

y seoacompaian de sintomas gonoralos ad s, Ce dificultad pura comor y pére
dida de poso, Datas leoslonss tleoen unn serticular dncldsncia en los pucien-

tes con colitis ulenrosa,

la enformadod de Qohceot ha sldo descrdia con una anplia vario-
dad do mardfestecionas o causa oe gur puedo afcctor diferontes drgonas y
siatemas. Lo mayor parte de loo casss hae sido deseritos en el Jdopdn ¢ e

glaterra. Do log diverson sfolonas guo e lns Gloo-

ran aredoes ¢ lu las Sleeras genibolos oo loo mds frecuontes, Las lesio-

nes articulores se prosentan solomente enoun 16 - G35 de los cosos.

En ostos paclentes que cufren do uleceraciones de 1a mucesa aral
en ung forma recurronte, se han invocado ung lorga serio de agentes eliold-
gicos para explicar el coracter uleerativo deo las lestiones v lu rocurrencia
de las mismas. Las investigaciones han descartade la posibilidad do que ellos

tengan deficiencias vitaminicas o infeceiones virales lentas, Los factores




emocionales y endfcrinos parcce que predisponen a la enfermedad, pero no se
puede tomar como la causa directa. Aunque algunas bacterlas, como ol estrep—-
tococo sanquds y también su forma L, se han aislado frecuantemente en cultie
vos de muestres tomadas do las dlecras, sin emlargo tampoco parece haber una
relocibn causa-cfocto antre osto efrien v 1o enlarmedosd, va oo ha nodido
ser cultivado igualmente e nuestras tomadas de la cavidad oral de las persos
nas sanas. Adomis un cierte nGoero de cstos conlroles sanos son capaces de
dar reaccionas de hipersensibilidad cuando sus linfocitos son estimulados con
los antfigenos do les bactoerias, Igualmente, ba sido descartada la posibilidad
do que el Mycoplasma preumonian esto relocionado con la formacin de las ul-
ceracionos.

ta imagen histoléglcea, do ura inte infdtracién do linfocdltos

an las etapas iniciales do las ulceraclones, lo comprobacién de gue las mujos
res rosulton mds afectadas que los varcones v 1la obsorvacidn do que el trota-
miento con costoroidas leos mejoraba, ha servido para sostencr la hipétesis de
que algln mecanismo inmunoléglco podfa estor involucrado en 1o patogenia de
estes lesicn2s. Esto punto de partide eotieald o) intertns do cHferentos ine
vostigadores v los resultados e sus trabijos parcoen probar €] cardctor au-

tolrmune do las ulceraclones crales recurrentes,

2n 1954, Lehner demostrd que los peclentes con 1o enfermedad de
Weokulics tenfan anticucrpos ofirdicos con actividad anti-vucesza, Ustos auto—
anticuerpos eran Lrmunoslobulings <o lo clase ML En VoG8, Graylawckd, Bardle,
Boyd Lee y Stonley aportaron dntos onatopopateléoicos que loo pormdtleron
suponer un mocanioso do biporosensibilided madiadn sor cflulas onds que par an-

ticucrpos humoraies, in Lehnor continGa sus eotudlos sobre vota ostonie

titis ulcerativa monor y comprucha que los tftulos do antlcouerpos antimucosa
no prosentan canbios significativos cuands varfa la ceverddad de la enfermos
dad. Dolby, en 1939, estudie ol cfecto del suero y de oo liofocitos de eo-
tos pacientes sobre cultivos de células epitelicles derivadas de 1a mucosa
oral y observ que ol suero (ccm anticuerpos anti-cucosa) no causaba mayor
dano @ los cultivos de les cflulas epitelialos, mientras quo la adicién de

los linfocitos de los pacientes con la enformodad de Mickulic: si cauvsoba la



muerte de un clarto nlmero ds estas células opiteliales, significativements
diferenta al nmero do cflulas lesioradas cuando los linfocitos gue so o~
dfen al cultivo procedfan de donadores de un grupo testigo sang.

Lehner ya hebia demostrado que los paciertes con ol sfindroms de
Behcet y 1o enfarmedad de Wklicz eran los que tenfan los mayaras titulos
de anticuerpos anti-mucosa demostrados por hemoeglutinacifn pasive y qus es-
tos anticuerpos cran igualmonte copaces da activar el complomento y dor po-
sitivas las prucbas de precipltocién en geles do egarosa. Teshidn en estos
casgos sa pudo encontrar una clevecifn de las imsunoglobulinas A de sscrecidn,
Los anticuerpos anti-~mucosa detectados no cran 6rgono-~cspecificos, ya que exe
hibian una reactividad cruzada con los antfgenos do la wmucosa del colon y de
la piel fetal, paro no con los antigomss do la mucosa del cstfmago, duodono,
yeyuno e fleon, Todavia no se ha demostrado un crucs entigfnico entre las cbé-
lulas de la aucosa oral y algunos microorganismos, aunguo se ban procticedo
ostudios con las bacterdss comensales nds abundantes en la cavidad oal,

9, RESMEN ¥ COMENTARIOQS :

So hizo una rovicifn schre los adelantos logrados en los Gltd-
mos &fins en relacidn ol papol guo Jusgan los mecanismos da la lesibn Lnmue
nolfglca on la inflamacidn carodental, Aungue lo recpuesta del sistoma ine
mung, do entlcuorpos y linfocitos sensibllizados, roprosenta un importante
macunismo dofensivo o myval do la baué, tamblfn cucads a veecn cee les nlo-
pas reacclionns provocon losionss tisulores mds o monos oxtcnsas. Estes lo-
aiones o el cuadro clinico do enfermsdad al gue ellas cenducen, oB coteco
con gl nombre do hdpersensibilidad, tos Cirujancs Oontdstes chsorvamos Gus
cada vaz o5 mds numaroso el grupo da ontidades nosolégicas cuya etlopatogo-
nia so atribuye a un fenfoeno do hipersensibilided. Por esto rmotivo, uno do
los capftulos inicleles de oste trabajo treta sohro los mecanlamos por me-
dio de los cuales la respusste irmune pusde lesionar los tojides y allf
micmo co desglosan varios de los fectores btumorales y celulares que partde-

cipan on ¢l ctaque a las chlulas de la mucosa oral.



Reconocido y aceptedo el papel de la respuasta inmune como la
causa da algunas enfermedades, quadus no obstante por aclarar cul cs el a-
gente ctiolégico o antigeno wue la provoca. En este sentido no os mucho lo
aque se ha avenzedo, pero indudablemsnte la mayor parte de los investigado-
ras sstén do ccuerdo en que la flora bacterlana que se encucntra ecn la ca-
vidad oral represents un cuantloso aporte do antigenos que, por una u otra
roezén, pueden inducir en algunos casos una respuesta immune cuyas conse—
cuencias son porjudiciales para el organismo, Par ollo nos hemos detenddo
en un andlisis de esta flora y on rovisar los ostudios qua en estos Gltimos
afas sz han realizado sobre ol posible popel patogfnico gus tiensn los po-
lisacdridos o las bocterias., W famocién de la placa dento-bacteriana vy
sus relaciones con la etiopatogenia du la caries y da lo gingivitis también

fuaron revisadas.

Un capitulo aparto so dodicé o les anticuerpos do secrecidn.
Su importancia ha aumontado considerchlemente en los dltimos afios y han si-
da los estudios sobro el material obtenido de la cavidad cral los gue han
contribufdo con un mayor nfmero de aporteciones para conocer meler las v
cdaderas funcionos blolbgicas do las irmunoglobulinas de la clase A,

Otro grupe de enfarmedades ostd reprecentedn por aguellas que
aparecen en el curse dn cituacionas ruoe dmplican un deterioro, parcial o
global del 5i:

o oa una pirdids do ocu capacldad pera distinnuir lo
ajono do lo proplc. Lo ordsero so coneoca cono "Lrewnndef icioncla” v lo so-
gundo es la "autclrowunided™, Tuabisn on estos problesas ha sido notoble ol
adelantn logrado y los Clrujars: Dentistas hesos conprobado cono so aclara
progresivamente un apellido eriptogénico, 1o cusl cra muchas vuces un obo-

tdculo para incinlor una terapfutica razoaohle.

Lo bitlifratin rnun oo prosenta oo obra prusba de le impertan-
cia que ha adguirido la immunologfo on el estudio de las eoformedados de los
dientes y tejidos voeinos, Lote brove estudio monomréfico tuvo como princi-
pol objetive cctualizar alguros de los edelantos quo se han legrado on los

Gltimos anos y trato ademds de Mlamar la atoncién scbre una clencia cuxiliar



cuyos progresos sc reflejan indudablemente en nuestra especialidad y scgura-
mente contribuirén a que el estudio y el tratemiento de las enfermedades bu-
co~dentales sea coda vez mas completo y mds satisfactoric para todos los po-
clentes que acuden a solicitar nuestros serviclos grofesionales.
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