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RESUMEN

El ser humano para poder adaptarse y convivir con los demas organismos en este mundo,
necesita un sistema de regulacion corporal que a la vez constituye el mecanismo de defensa mas
importante del cuerpo, el sistema inmunitario. En este escrito se plasmara todos los mecanismos
de respuesta del sistema inmunitario, el ataque que recibe cada cuerpo extrafio al entrar al cuerpo,
y qué, dependiendo del tipo del cuerpo extrafio, asi mismo va a responder el sistema inmunitario
debido a su caracteristica de especificidad. La Enfermedad Periodontal es considerada como un
problema de salud publica, causando pérdida de dientes, discapacidad, disfuncion masticatoria y
estado nutricional deficiente. El control de dicha enfermedad se basa basicamente en mantener un
equilibrio, equilibrio que se consigue con estilos de vida saludables, asi como visitas al odont6logo
de manera periodica.
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ABSTRACT
The human being, in order to adapt and coexist with other organisms in this world, needs abody

regulation system that at the same time constitutes the most important defense mechanism of the
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body, the immune system. In this article we will describe all the response mechanisms of the immune
system, the attack that each foreign body receives when it enters the body, and what, depending on
the type of foreign body, the immune system will respond due to its specificity. Periodontal disease
is considered a public health problem, causing tooth loss, disability, masticatory dysfunction and
poor nutritional status. The control of this disease is basically based on maintaining a balance, a

balance that is achieved with healthy lifestyles, as well as regular visits to the dentist.

Keywords: immune system, immediate response, adaptive response.

INTRODUCCION

Nuestro entorno o nuestro ambiente estd rodeado de microorganismos, bacterias, virus y
gérmenes; unos mas contagiosos que otros, por lo que, todo ser humano se encuentra expuesto a
contraerlos y es en ese momento en que entra en accion uno de los sistemas mas importantes del

cuerpo humano: El Sistema Inmunitario.

Este sistema es una compleja red de células, tejidos y 6rganos que juntos ayudan al cuerpo a
combatir infecciones y otras enfermedades, cuando los gérmenes como bacterias o virus invaden al
cuerpo, atacan y se multiplican'; por lo que tienen que ser combatidos o contrarrestados. El Sistema
Inmunitario reacciona a través de la respuesta innata y la respuesta adaptativa las cuales trabajan en

conjunto para proteger y mantener el equilibrio en el cuerpo humano.

En este escrito se plasmard todos los mecanismos de respuesta del Sistema Inmunitario, el
ataque que recibe cada cuerpo extrafio al entrar al organismo. En este caso especifico, se describira
como se desarrolla la enfermedad periodontal por los ataques de bacterias especificas para la

periodontitis.

Inmunidad innata

Dentro del conjunto de sistemas que conforman el cuerpo humano se encuentra el sistema
inmune el cual es un mecanismo de defensa tan complejo como potente. Su funcion primaria es
defender el cuerpo de agentes patdogenos, que son organismos que causan enfermedades, como los
virus y las bacterias. Es el encargado de protegernos a lo largo de nuestra vida. Y, por supuesto, una
funcion tan importante requiere la intervencion de un gran niimero de células y moléculas. Todas

ellas se organizan para actuar mediante mecanismos concretos en distintos niveles de defensa’.

Entre los mecanismos de proteccion de nuestro cuerpo tenemos la respuesta inmediata o

inmunidad inmediata cuya principal funcion es intentar destruir los agentes infecciosos o patégenos
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desde el primer momento que ingresan en el cuerpo. Esta respuesta inmune innata es inmediata,
aparece a los pocos minutos u horas, intimidando y atacando al patégeno no deseado para evitar
que prolifere y cause una infeccion. Una de las principales ventajas de este mecanismo es que no
es especifico, es decir, desarrolla una respuesta inmune frente a cualquier agresor, aunque no haya

atacado previamente'.

Esta respuesta inmediata permite mantener el equilibrio entre todos los sistemas que forman
el cuerpo humano de manera que puedan funcionar de forma adecuada para poder mantener nuestra

supervivencia.

Las células encargadas de este tipo de respuesta son todas las células sanguineas blancas
conocidas como leucocitos. Los leucocitos son diferentes de otras células del cuerpo dado que no
se asocian con ningun o6rgano en particular; asi, su funcion esta caracterizada por ser independiente,

similar a los organismos unicelulares.

Por otra parte, los leucocitos son capaces de moverse libremente e interactuar y capturar
restos celulares, particulas extraias, o de invadir microorganismos. Distinto a muchas otras células
del cuerpo, la mayoria de los leucocitos inmunitarios innatos no se pueden dividir o reproducirse
por si mismos, pero son los productos de las células madres pluripotenciales presentes en la médula
oOseal.

Los leucocitos de la respuesta innata incluyen':

» C¢lulas asesinas naturales (células NK)

» Mastocitos, eosinofilos, basofilos

» Células fagociticas (fagocitos) que incluyen a:

1. Los macrofagos
2. Los neutroéfilos

3. Las células dendriticas

La importancia de este tipo de inmunidad se debe a 3 funciones:

+ Eslarespuesta inicial al agente etioldgico, agente patdogeno o todo factor (noxas) que sea
capaz de causar un perjuicio a un organismo destruyendo el equilibrio (homeostasis) que
¢ste mantiene con el medio ambiente’.

* Estimulan la inmunidad adaptativa a través de los anticuerpos que permiten desarrollar
una respuesta contra las bacterias extracelulares y sus toxinas. Esta respuesta se considera
un mecanismo eferente mediante:

1. Laneutralizacién, mediada por isotipos de inmunoglobulinas IgG e IgA (anticuerpos)
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de alta afinidad;

2. La fagocitosis de alta efectividad (un globulo blanco rodea y destruye sustancias
extraias como bacterias y elimina las células muertas), por opsonizacion (proceso
que facilita la fagocitosis mediante anticuerpos) con IgG.

* La inmunidad adaptativa a la vez que utiliza su propio mecanismo también utiliza la
inmunidad celular y humoral. Es por eso que se puede considerar estas dos tltimas como

tipos de inmunidad adaptativa.

Componentes y funciones celulares de la inmunidad innata de importancia en

periodoncia

Catorce (14) son los componentes celulares que intervienen en la respuesta inmune inmediata

del cuerpo humano en general, sin embargo, s6lo 2 son los que intervienen directamente en la
respuesta inmune inmediata en la enfermedad periodontal, estos son:

1. Defensinas: son péptidos que contienen mayormente cisteinas y se considera como un
antibidtico natural que se encuentra en la piel y en la mucosa para actuar en contra de las
bacterias, hongos y virus que se quieran adherir. Ese antibidtico natural constituye una
defensa al destruir la membrana celular lo que evita el metabolismo de la misma y por
ende la proliferacion del microorganismo irruptor en piel y mucosa'.

2. Receptores tipo toll: son proteinas receptoras transmembranosas que reconocen patrones
moleculares infecciosos. Estos receptores constituyen un vinculo entre la respuesta innata

y la adaptativa.

El inicio de la periodontitis involucra la unidon de péptidos de los antigenos bacterianos a los
receptores toll e iniciar la respuesta innata para que seguidamente se dé la respuesta adaptativa. En

la enfermedad periodontal establecida es comun los receptores toll 2 y 4 2,

Inmunidad adaptativa

La respuesta innata actiia en concordancia con la adaptativa, ambas actuan en conjunto para
identificar y destruir los agentes infecciosos. Esto da tiempo para que la inmunidad adaptativa,
inicialmente mas lenta, active aquellas células capaces de desarrollar una respuesta mas especifica
y que se adapta de forma exclusiva al agente infeccioso2. Esto hace que en el huésped la capacidad
e intensidad defensiva aumenten después de cada exposicion subsiguiente a un determinado

microorganismo.

Las caracteristicas de la respuesta adaptativa son las siguientes*:

1. Diversidad: significa que los linfocitos B pueden contrarrestar y responder, a través
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de la secrecion de anticuerpos, a una gran variedad de antigenos extrafios y distinguir
especificamente a cada uno de ellos para generar una respuesta a ese cuerpo extrafio.

2. Especificidad: esos linfocitos B al generar es variedad de respuestas a los antigenos
extrafios crean anticuerpos especificos para esos antigenos, es decir, una respuesta
especifica en contra de cada cuerpo extrafio.

3. Memoria: si ese agente o cuerpo extraio vuelve a atacar al sistema inmune la respuesta
inmunitaria adaptativa es mejor que la vez anterior y hace que es anticuerpo pueda destruir
de forma mas fuerte y efectiva a ese antigeno.

4. Especializacion: la inmunidad adaptativa causas respuestas Optimas para la defensa frente
a los microorganismos.

5. Autolimitacion: a medida que se va eliminando el antigeno la respuesta inmunitaria
adaptativa permite que el sistema inmunitario regrese a su estado normal o basal.

6. Ausencia de autorreactividad: esto significa que la respuesta inmunitaria adaptativa
reconoce las sustancias propias del sistema inmune, por lo que, no reacciona frente a

ellas. Solo le permite reaccionar frente a las extrafias.

Tipos de respuesta inmunitaria adaptativa

1. Inmunidad Humoral

La inmunidad celular la podemos definir como un tipo de respuesta inmunitaria adaptativa
que se centra en eliminar y evitar las amenazas de diferentes patdgenos por mediacion y accion
directa de inmunocitos (como los linfocitos T)*>. Lo que ataca a los antigenos no son las células
directamente, sino macromoléculas, como anticuerpos o proteinas del sistema de complemento.

Estas células son los linfocitos, macréfagos, neutréfilos, mastocitos y células plasmaticas.

La unidn entre las células B (Linfocitos B) y el antigeno es estimulada por los linfocitos T
cooperadores lo cual estimula la expansion de los linfocitos B para su diferenciacion en células
plasmaticas, cuya funcidn es secretar anticuerpos, en primer lugar, de tipo I[gM y dependiendo del

estimulo IgG, IgA o IgE.

La respuesta de un anticuerpo frente a lipidos y polisacéridos no requiere de los linfocitos T

cooperadores, por lo que reciben el nombre de antigenos T independientes.

2. Inmunidad Celular
La inmunidad humoral es una inmunidad innata que también viene en forma quimico
proteinica. Los ejemplos abarcan: el sistema de complementos del cuerpo y sustancias llamadas

interferon e interleucina las cuales causan la fiebre.
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Esta mediada por los linfocitos T y actuia como mecanismo de ataque en contra de los
microorganismos que sobreviven y proliferan en el interior de los fagocitos y otras células del

huésped, como virus y algunas bacterias

Baterias Periodontopatégenas

Existe una relacion entre las bacterias y los mecanismos de respuesta inmune del huésped, lo
que conocemos como el mecanismo inmunopatologicos del huésped. Esto significa que las bacterias
y sus productos liberan ciertos mediadores inflamatorios como la citosina y prostaglandinas. Es
por ello que la enfermedad periodontal ocurre este tipo de proceso inflamatorio producido por las

bacterias de la biopelicula dental.

Podemos decir que las bacterias asociadas a los diferentes tipos de periodontitis son:
Aggregatibacter Actinomycetemeomitans (Aa), Porfiromonas gingivalis (Pg), Tannerella forshytia
(Tf), Prevotella inetermedia (P1), algunas especies de Capnocitophaga, Campylobacter rectus (Cr),

Eikenella corrodens (Ec), Espinoquetas, Fusobacterium nucleatum (Fn) y Eubacterium.

Segtin Loesche, las bacterias mas comunes en el 4rea sub gingival que se relacionan con la
enfermedad periodontal son Aa, Pg y Pi ya que, presentan un gran poder antigénico que desarrolla
una respuesta importante contra las inmunoglobulinas G al liberar leucotoxinas que inhiben los

mecanismos de defensa de los leucocitos, y es por ello que se produce la enfermedad periodontal.

El potencial patogénico de estas bacterias estd dado por sus productos toxicos que entran
a los tejidos y se da inmediatamente la resistencia del huésped produciendo el desarrollo de la

periodontitis y periinplantitis.

Citocinas y su funcion en el tejido gingival

Antes de comenzar hablar de las citocinas debemos recordar como ocurre todo ese proceso
inflamatorio. Como sabemos ocurre una ruptura en la membrana celular liberando fosfolipidos, los
cuales sufrirdn un proceso de metilacion que traera como consecuencia el aumento de corrientes de
calcio que favoreceran la activacion de la enzima Fosfolipasa A2 el cual liberara acido araquidonico
y a su vez activara la via de las lipoxigenasa (incremento vascular, liberacion de histaminas, etc.)
y las vias de las cicloxigenasa (liberacion de tromboxanos y prostaglandinas), estos traerd como
consecuencia en el sitio de la lesion una liberacion de células mediadoras de la inflamacion tales
como la sustancia P (Algesia), Serotonina y prostaglandinas (sintetizadores de hidrogeniones
que actian como modificadores del pH, asi como enviar informacién a través de la circulacion

sanguinea produciendo lo que se conoce como quimiotaxis), esto traerd como consecuencia mas
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células mediadoras del proceso inflamatorio y dolor.

Sainz.!" nos comenta que las citoquinas son polipéptidos (Molécula constituyente de las
proteinas) reguladores que intervienen en la comunicacion intercelular y que junto a sus receptores
asociados forman una compleja red funcional de estricto control bioldgico. En general son
producidas por los leucocitos, pero pueden ser producidas por otro tipo de células. Una de las
caracteristicas de las citoquinas es su pleiotropismo que significa que una misma es capaz de ejercer

efectos bioldgicos diferentes al actuar en distintos tipos celulares.

A su vez Birkendal Hausen H.'? determina que desde la gingivitis y una vez establecida la
periodontitis, se forma un infiltrado inflamatorio constituido por diferentes tipos celulares, como
linfocitos y macréfagos, que va a producir distintos subtipos de citocinas que participaran en la

activacion de los procesos inflamatorios, asi como los procesos de destruccion del tejido conectivo.

Bascones A, Gonzalez Moles MA." nos comentan en sus distintos estudios que las citocinas
son mediadores bioldgicos responsables de las lesiones inmunopatoldgicas, de tal manera que la
liberacion de ciertos tipos de citocinas puede ser fundamental en el desarrollo de una determinada

enfermedad.

Cabe resaltar que es muy importante conocer la funcion de las citocinas en el tejido gingival y
recordar que ellas se encuentran en un equilibrio entre las citocinas pro-inflamatorias, quimiocinas
y las citocinas anti-inflamatorias. Ademas, es de nuestro conocimiento la importancia del eje
renina-angiotensina-aldosterona en las acciones inflamatorias correspondientes a las enfermedades
donde se ve afectado el tejido gingival, a través de la angiotensina II (ANG II) que ejerce acciones

proinflamatorias.

Matos M, Elodie A, Garrido M.3 Con el fin de determinar el papel de la ANG II en la
Enfermedad Periodontal, evaluaron el efecto que ejerce sobre la respuesta inmunitaria innata
inflamatoria el bloqueo del receptor AT1 con valsartan, en un modelo de Enfermedad Periodontal
experimental. Los resultados demuestran que los lipopolisacaridos incrementan los niveles
salivales de la proteina C reactiva (PCR), IL-17 y quimiocinas (RANTES y MIP-3a), mientras
que reduce la citocina anti-inflamatoria IL-4. El tratamiento con valsartan durante 7 dias previene
estos efectos. Los hallazgos indican que la angiotensina II participa en la inflamacion inducida
por el lipopolisacarido en EP, y sugieren que el valsartdn podria constituir una nueva alternativa

terapéutica en el tratamiento de la enfermedad periodontal.
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El sistema de complemento: caracteristicas y funcion en el tejido gingival

El organismo, de forma sabia, se opone al ingreso y establecimiento de los patogenos mediante
una serie de protecciones cuyo fin es mantener la salud del individuo. La primera de las protecciones
es la inmunidad innata, nativa o natural, cuyo primer nivel de proteccidon esta constituido por
barreras fisicas, como quimicas. El segundo nivel de proteccion lo forma la inmunidad adaptativa,
mediante mecanismos mas complejos. Ambos sistemas defensivos actian de manera coordinada y

secuencial, comunicandose entre si, mediante citocinas (término descrito anteriormente).

Delves PJ.° nos explica que el sistema de complemento es una cascada enzimatica que ayuda a
defenderse de las infecciones. Muchas proteinas de este se encuentran en el suero como precursores

enzimaticos inactivos. Este constituye un puente entre la inmunidad innata y la adquirida.

El sistema del complemento estd formado por mas de 30 proteinas solubles (producidas
principalmente en el higado), unidas a células que actian como una cascada, las cuales cumplen
las siguientes funciones:

1. Lisis: los componentes terminales de la cascada dafian a los microorganismos

introduciéndose en las membranas y produciendo poros en las mismas.

2. Opsonizacion: proceso mediante el cual moléculas proteicas del sistema de complemento

(defensa) facilitan la accion de los fagocitos para la eliminacion de antigenos.

3. Activacion de la reaccion inflamatoria.

Eliminacion de los complejos antigeno/anticuerpo que se forman en el cuerpo como
consecuencia de la respuesta adaptativa.

5. Potenciacién de la respuesta de los linfocitos B.

Vargas A, Yanez B, Monteagudo C.*. en su publicacion mas reciente nos comenta que el
sistema de complemento tiene como un primer efecto la opsonizacion de las bacterias por los

anticuerpos, lo que posibilita la destruccion bacteriana.

El sistema de complementos puede activarse por tres vias: La via clasica se activa por el
complejo antigeno-anticuerpo (funcion defensiva), la via alterna se inicia por la presencia de
lipopolisacaridos u otros productos bacterianos que van a producir la ruptura directa del C3 e iniciar
la activacion de la cascada. Basandonos en los estudios realizados por Monet D, Alvarez J, Gross
V,5. el C3 es un componente que desempefia una funcidon importante en la respuesta inespecifica del
organismo y contribuye al mantenimiento del homeostasis, la accion anafilotoxica, el aclaramiento
de inmunocomplejos y la inmunorregulacion. Cuando un patdégeno entra al organismo, el sistema

del complemento se dispara activando su componente C3 y moléculas de este (C3b, iC3b, C3dg)
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que actuan sobre la superficie del patdogeno; proceso, conocido como opsonizacidn, crucial en la
respuesta a infecciones. La via de las lectinas es la mas recientes de las vias antes mencionadas por

lo cual todavia existen elemento aun sin describir de manera completa.

Kinane DF." sostiene por ultimo que las bacterias implicadas en las enfermedades
periodontales tienen diferentes mecanismos para evadir al sistema de complemento e, incluso,
algunas poseen una actividad proteolitica en su superficie celular que es capaz de degradar a ciertos
componentes del sistema del complemento como C3 y C5. También tienen la capacidad de unirse

al complemento, de manera que la actividad sobre las bacterias se ve disminuida.

La Apoptosis ;proceso bueno o malo para el organismo?

Vargas A, Yafiez B, Monteagudo C.*. Nos comenta que la respuesta inmune también esta
regulada por la seleccion y muerte de las células inmunocompetentes mediante un mecanismo
especifico de muerte celular conocido como apoptosis. Este mecanismo de muerte celular
programada es un factor que participa en la patogenia de la enfermedad al conformar exudado del

infiltrado inflamatorio periodontal.

La OMS y la OPS’ describen la apoptosis como una via de destruccion o muerte celular
programada o provocada por el propio organismo, con el fin de controlar su desarrollo y crecimiento,
que puede ser de naturaleza fisiologica y estd desencadenada por sefiales celulares controladas
genéticamente. Dicho proceso tiene una funcidn muy importante en los organismos, pues hace
posible la destruccion de las células dafiadas, evitando la aparicion de enfermedades como el

cancer, consecuencia de una replicacion indiscriminada de una célula dafada.

Reece, Farin *°. Sostiene que la apoptosis desempefia un papel importante en el sistema
inmunologico Cuando el sistema inmunoldgico detecta un patogeno, las células inmunes que
lo reconocen se dividen ampliamente, y experimentan un aumento enorme en nimeros con el
propésito de destruir el patégeno. Una vez que este se elimind del cuerpo, la gran cantidad de
células inmunes especificas del patdgeno ya no son necesarias y deben retirarse por apoptosis para

mantener la homeostasis (equilibrio) en el sistema inmunitario.

En la necrosis, a diferencia de la apoptosis se desencadena una reaccion inflamatoria celular

y del tejido circundante entre las que se encuentra gran cantidad de enzimas proteoliticas.

En términos generales, las células en un organismo mueren de dos maneras:

* Son asesinadas por cosas que las dafian (como sustancias quimicas toxicas o lesiones
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fisicas), un proceso llamado necrosis.
* Son activadas para someterse a la muerte celular programada. La forma de muerte celular

programada mejor entendida es la apoptosis.

La necrosis y la apoptosis ocurren en diferentes circunstancias e implican diferentes pasos.
En pocas palabras, la necrosis es desordenada y causa una respuesta inmunitaria de inflamacion,
mientras que la apoptosis es ordenada y divide a la célula en pequefios paquetes que pueden

absorberse y reciclarse por otras células.

Resorcion 0sea periodontal

Martinez J,'°. Nos recuerda que la enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa que
produce destruccion de los tejidos de sostén que rodean al diente incluyendo el tejido conectivo
gingival y el hueso alveolar. La formacién dsea y la resorcion dsea son procesos que se encuentran
acoplados, pero existe evidencia de que cada uno de estos procesos se lleva a cabo de manera

independiente.

Es claro que en la enfermedad periodontal los procesos de resorcion 6sea superan a los de

formacion dsea.

El hueso es un tejido formado por mineralizacion de su matriz, lo que le confiere su fuerza
y elasticidad. La remodelacion 6sea le permite al hueso adaptarse y mantener su equilibrio. El
mantenimiento del tejido 6seo es consecuencia de los procesos de remodelado 6seo que los
huesos sufren durante toda la vida caracterizado por un perfecto equilibrio entre la resorcion 6sea
producida por los osteoclastos y una formacion dsea producida por los osteoblastos. Martinez
J,10 nos comenta que, si existe un desequilibrio en este balance entre formacion y resorcion Osea,
tendremos dos resultados, el primero es consecuencia de una mayor resorcion que de formacion
de hueso lo que conduce a una pérdida de tejido que se denomina osteoporosis u osteopenia. En el
segundo caso la formacion supera la resorcion lo cual produce osteopetrdsis con lo cual existe un

exceso de tejido de inferior calidad.

Cabe destacar que la pérdida d6sea puede provocar cambios morfologicos, estéticos y
funcionales importantes''. Al presentar pérdida osea, las raices de los dientes comienzan a exponerse
lo que trae como consecuencia la movilidad dental. Si la movilidad de los dientes no se detiene
a tiempo, corre el riesgo de ser edéntulo a corto plazo. Si no logramos crear conciencia en los
individuos acerca de la importancia de una buena higiene bucal, asi como sus revisiones perioddicas

al odontologo y el paciente pierde todos los dientes, el hueso alveolar sufre grandes cambios en su
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volumen, e incluso las protesis removibles no se mantienen bien sobre la cresta dsea y se vuelven

realmente incomodas'?.

Para terminar, debemos recordar que la pérdida 6sea puede traer como consecuencia cambios

en el perfil del rostro. Los labios se vuelven mas delgados, la piel pierde su elasticidad y por lo

tanto las arrugas cerca de la boca y el cuello también aumentan12. Solo un tratamiento realizado a

tiempo (Rehabilitacion Oral) puede prevenir la apariencia envejecida y ofrecerle la posibilidad de

obtener el resultado deseado, como funcionalidad, estética de los dientes y también confianza en

si mismo'3.

CONCLUSIONES

La Enfermedad Periodontal es considerada como un problema de salud publica, causando
pérdida de dientes, discapacidad, disfuncion masticatoria y estado nutricional deficiente.
La primera de las protecciones es la inmunidad innata, nativa o natural, cuyo primer
nivel de proteccion estd constituido por barreras fisicas, como quimicas. El segundo nivel
de proteccién lo forma la inmunidad adaptativa, mediante mecanismos mas complejos.
Ambos sistemas defensivos actian de manera coordinada y secuencial, comunicandose
entre si, mediante citocinas.

Alo largo de este documento hemos podido constatar que el control de dicha enfermedad
se basa basicamente en mantener un equilibrio, equilibrio que se consigue con estilos de
vida saludables, asi como visitas al odontélogo de manera periodica.

Es muy importante una deteccion temprana para evitar un problema mayor en el cual se
vea afectado de manera general el individuo, complicando otras enfermedades cronicas
no trasmisibles.

Los hallazgos indican que la angiotensina II participa en la inflamacion inducida por el
lipopolisacarido en EP, y sugieren que el valsartan podria constituir una nueva alternativa
terapéutica en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

La necrosis y la apoptosis ocurren en diferentes circunstancias e implican diferentes
pasos. En pocas palabras, la necrosis es desordenada y causa una respuesta inmunitaria
de inflamacion, mientras que la apoptosis es ordenada y divide a la célula en pequeiios
paquetes que pueden absorberse y reciclarse por otras células.

La gingivitis y la enfermedad periodontal pueden ser en muchas ocasiones, causadas
por la disfuncion de la ATM, pues al tener una oclusion disfuncional por mucho tiempo,
se lesiona las estructuras de soporte de las piezas dentales, causando este tipo de

enfermedades.
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