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SUMMARY

Introduction and objectives: the role of immunologi-
cal reaction in periodontal disease has been described by
several reports. The purpose of present research was to
investigate by immunohistochemistry the density and dis-
tribution profile utilizing the antibodies anti-CD4 and anti-
CD20 in 17 cases of chronic gingivitis and 25 of chronic
periodontitis. Results: It was observed immunopositivity
for CD4 cells in diffuse profile by all connective tissue in
all chronic gingivitis cases. Out of the 25 cases of chronic
periodontitis, 22 (88%) presented a focal profile distribu-
tion. In relation to the CD 20 cells, 16 cases of chronic gin-
givitis had shown positivity either juxtaepithelial position
as in distant areas of the epithelia (10 cases, 62.5%). Immu-
nopositivity for the anti-CD20 was observed in 22 chronic
periontitis cases (88%), predominantly in focal profile in
juxtaepithelial and distant position of epithelium (17 cases,
77.3%). The statistical analysis demonstrated no differen-
ces in relation to the density of CD4 and CD20 cells bet-
ween gingivitis and periodontitis cases studied. Conclu-
sion: It was concluded that, although there was no statisti-
cal difference, a higher density of lymphocytes B was
observed in both groups, suggesting the predominant parti-
cipation of the humoral immunity response in different sta-
ges of the periodontal disease.

Key-words: chronic gingivitis, chronic periodontitis,
lymphocyte T, lymphocyte B, immunohistochemistry.

RESUMEN

Antecedentes y métodos: El papel de la respuesta
inmune en la citopatogenia de la enfermedad periodontal
constituye tema de estudio de diversos investigadores. El
objetivo de éste trabajo fue investigar a través de inmuno-
histoquímica la densidad y el patrón de distribución de la
células inflamatorias mononucleadas (linfocitos T helper e
linfocitos B), utilizando los anticuerpos anti CD4 y anti
CD20 en 17 casos de gingivitis crónica y 25 casos de
periodontitis crónica. Resultados: Fue observada inmuno-
positividad para las células CD4 en un patrón difuso por
todo tejido conectivo de todos los casos de gingivitis cró-
nica. De los 25 casos de periodontitis crónica, 22 (88%)
presentaron un patrón de distribución en pequeños focos
aislados. Con relación a las células CD20, 16 casos de gin-
givitis crónica exhibieron positividad en un patrón focal de
distribución tanto en posición yuxtaepitelial como en áre-
as distantes del epitelio (10 casos, 62,5%). En los casos de
periodontitis crónica fue observada marcación positiva
para el anticuerpo anti CD20 en 22 casos (88%), predomi-
nando el patrón focal en posición yuxtaepitelial y distante
del epitelio (17 casos, 77,3%). El análisis estadístico no
mostró diferencia significativa en la densidad de células
CD4 y CD20 positivas entre los casos de gingivitis y
periodontitis crónica. Conclusión: Fue concluido que a
pesar de no ser constatada tal diferencia estadística, hubo
una mayor densidad de linfocitos B en ambos grupos,
sugiriendo una mayor participación de la respuesta inmu-
ne humoral el los diferentes estadios de la enfermedad
periodontal.

Palabras clave: gingivitis crónica, periodontitis cróni-
ca, linfocito T, linfocito B, inmunohistoquímica.
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INTRODUCCIÓN

Microscópicamente, la enfermedad Periodontal se
caracteriza especialmente por la presencia de diferentes
poblaciones celulares inflamatorias en el tejido conecti-
vo gingival entre los fibroblastos y componentes de la
matriz extracelular. Inicialmente el discreto infiltrado
inflamatorio es constituido por neutrófilos, macrófagos y
algunos linfocitos. Con la progresión de la enfermedad,
el infiltrado se torna más intenso, caracterizándose
entonces, por un mayor número de linfocitos y plasmóci-
tos (1-3).

Diversos estudios inmunohistoquímicos, utilizando
una serie de marcadores fenotípicos, han sido realizados
con el objetivo de evaluar los tipos celulares presentes en
el infiltrado inflamatorio de lesiones periodontales (4). Es
relatado que las diferentes poblaciones celulares inflama-
torias se caracterizan por la expresión de antígenos celu-
lares específicos que permiten su identificación y cuanti-
ficación a través de técnicas inmunohistoquímicas (5).

En los corte histológicos coloreados por la técnica de
la hematoxilina /eosina, los linfocitos T y B son indistin-
guibles a través de la microscopia de luz. Ésta distinción
es realizada a través de anticuerpos monoclonales que
reconocen componentes específicos en la membrana
citoplasmática de esas células (6). Los linfocitos T pue-
den ser identificados con una variedad de proteínas de
membrana, tales como la molécula CD45 (presente en la
superficie de todos los leucocitos), CD45RO (presente
en la superficie de los linfocitos T), CD4 y CD8 (presen-
tes en la superficie de sub poblaciones específicas de lin-
focitos T) (7,8).

Los linfocitos T presentan dos sub poblaciones celu-
lares distintas, diferenciadas por su actividad funcional,
desempeñando funciones inmunorreguladoras opuestas
y expresión de diferentes proteínas de membrana. Esas
dos subpoblaciones son los linfocitos T CD4+ (ayudan-
tes) y T CD8+ (citotóxico-supresor), los cuales expresan
en su superficie las moléculas CD4 y CD8, respectiva-
mente. Para la identificación de esas subpoblaciones de
linfocitos T es imprescindible la utilización de anticuer-
pos monoclonales anti CD4 y anti CD8 (9-11).

Los linfocitos B son clásicamente reconocidos a tra-
vés de glicoproteínas presentes en su superficie celular,
denominadas CD19 y CD20 (7).

Es relatado que las proporciones relativas de los dife-
rentes tipos de linfocitos, así como los plasmócitos, pue-
den variar en las diferentes formas y estadios de la enfer-
medad Periodontal, representando los linfocitos T el tipo
celular inflamatorio predominante en lesiones periodon-
tales precoces y estables y los linfocitos b junto con los
plasmócitos predominan en las lesiones avanzadas y pro-
gresivas, como la peridontitis crónica (4,5,12,13).

Con el objetivo de verificar la densidad de marcación,
el patrón de distribución celular y la localización de los

linfocitos T y B estadios de la enfermedad Periodontal,
éste estudio se propuso realizar un análisis inmunohisto-
químico de la expresión de las células CD4+ y CD20+ en
especimenes de gingivitis y periodontitis crónicas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Fueron utilizados 42 especimenes parafinados, diag-
nosticados clínicamente como gingivitis (17 casos) y
periodontitis (25 casos) crónicas, pertenecientes a los
archivos del Servicio de Anatomía Patológica de la dis-
ciplina de Patología Oral del Departamento de Odonto-
logía de la UFRN. Tales especimenes son oriundos de
procedimientos quirúrgicos con finalidad estética y cura-
tiva realizados en consultorios particulares y en las Clí-
nicas de Periodóncia y Cirugía Oral del Departamento
antes mencionado.

Estudio inmunohistoquímico

Fueron obtenidos cortes histológicos de 3 micróme-
tros de espesor de los especimenes gingivales parafina-
dos seleccionados, siendo seguidamente extendidos en
láminas de vidrio preparadas con 3-aminopropyltrietoxy-
silano (Sigma Chemical CO, St Louis, MO, USA). Pos-
teriormente los cortes fueron sometidos a la técnica
inmunohistoquímica a través del método de la estrepta-
vidina-biotina (SABC), utilizando los anticuerpos prima-
rios anti CD4 y anti CD20, con las siguientes especifica-
ciones: CD4 (Novocastra laboratorios), clon 1F6, espe-
cífico para linfocitos T helper, con recuperación
antigénica en Steamer – 20’ (Ácido cítrico), dilución de
1:10, incubado por 120’; CD20 (Novocastra laborato-

rios), clon L26, específico para linfocitos B, con recupe-
ración antigénica en Steamer – 20’ (Ácido cítrico), dilu-
ción de 1:10, incubado por 120’.

Método de análisis de las células inmunomarcadas

Para la evaluación de la densidad de inmunomarca-
ción celular en la lámina propia de los especimenes fue-
ron establecidos valores variables de 0 a 3, de acuerdo con
la metodología descrita por Mega y col (14) adaptada para
éste estudio, obedeciendo los siguientes parámetros:
Valor 0 = ausencia de células positivas, valor 1 = reduci-
do número de células positivas; valor 2 = moderado
número de células positivas y valor 3 = elevado número
de células positivas. Fue realizado también un análisis
descriptivo de los hallazgos microscópicos referentes a la
localización (yuxtaepitelial y/ó distante del epitelio) y el
patrón de distribución (focal y/ó difusa) de las células
CD4+ y CD20+ en el tejido conectivo gingival.
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Análisis estadístico

Para la variable dependiente cuantitativa ordinal
(densidad de células CD4+ y CD20+), considerando la
ausencia de distribución normal de los datos verificada
con el test de Kolmogorv-Smirnov y la propia caracterís-
tica de la variable, se optó por un análisis no paramétri-
co a través del test de Mann-Whitney.

Este estudio fue analizado y aprobado por el Comité
de Ética en la Investigación de la Universidad Federal de
Rio Grande del Norte.

RESULTADOS INMUNOHISTOQUÍMICOS

Análisis cuantitativa del patrón de expresión
de las células CD4+

Todos los casos de gingivitis crónica analizados exhi-
bieron inmunorreactividad al anticuerpo anti CD4 a tra-
vés de la marcación de células positivas distribuidas
difusamente como células solitarias (fig. 1) ó en peque-
ños focos constituidos por escasas células (valor 1). En la
mayoría de los casos (94,1%), las cuales CD4+ se locali-
zaban tanto en posición yuxtaepitelial como a cierta dis-
tancia del epitelio.

De los 25 especimenes de periodontitis crónica exa-
minados, 22 (88%) exhibieron positividad al marcador
CD4, sin embargo, en esos especimenes fue observado
un número reducido de células CD4+ (valor 1), distri-
buidas en pequeños focos o aisladamente de forma difu-
sa (fig. 2). Del total de 22 casos inmunorreactivos, 19
(86,4%) mostraron células positivas en localización yux-
taepitelial y distante del epitelio. Solo 3 casos (13,6%)
no exhibieron inmunorreactividad yuxtaepitelial para el
anticuerpo anti CD4.

En la lámina propia de algunos casos de gingivitis y
de periodontitis crónica fue común la localización de
células CD4+ en posición perivascular, así como la pre-
sencia de esas células con morfología arredondeada y
bastante voluminosa.

Análisis cualitativa del patrón de expresión
de las células CD20+

Del total de 17 casos de gingivitis crónica evaluados, 16
(94,1%) fueron positivos al anticuerpo anti CD20, predo-
minando el patrón focal de distribución de las células
inmunomarcadas en posición yuxtaepitelial (fig. 3), así
como también, en áreas mas distantes del epitelio (10 casos
–62,5%). En 4 especimenes (25%) se verificaron focos de
inmunomarcación exclusivamente a distancia del epitelio.
Además de la marcación de células CD20+ distribuidas
difusamente, principalmente en posición yuxtaepitelial.

El patrón de distribución focal de las células inmuno-
marcadas por el anticuerpo anti CD20 en los casos de
gingivitis crónica se caracterizó por la presencia de focos
de densidad variada, constituidos a veces por un número
reducido de células (valor 1), otras por moderado núme-
ro (valor 2) y también por elevado número de células
positivas (valor 3), considerando ambos patrones de dis-
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Fig. 1: Gingivitis crónica – presencia de células CD4+ solitarias en
posición yuxtaepitelial/grado 1. (SABC x400).

Fig. 2: Periodontitis crónica – células CD4+ distribuidas solitariamen-
te en la lámina propia/grado 1. (SABC x400).

Fig. 3: Gingivitis crónica – presencia de células CD20+ solitarias pró-
ximas al epitelio/grado 2. (SABC x400).



tribución celular (focal y difuso). En 11 especimenes,
predominó el valor 2 y en sólo 5 casos predominó el
valor 1.

De los 25 especimenes de periodontitis crónica
analizados, 22 (88%) exhibieron marcación positiva
para el anticuerpo anti-CD20, cuyo patrón de distribu-
ción fue predominantemente focal en posición yuxtae-
pitelial y también distante del epitelio (17 casos,
77,3%). Un caso (4,5%) mostró focos de células posi-
tivas sólo en posición yuxtaepitelial y 4 (18,2%) exhi-
bieron focos de inmunomarcación distante del epitelio
(fig. 4). De los 22 casos positivos al anticuerpo anti
CD20, 10 (45,4%) presentaron inmunorreactividad
difusa próximo al epitelio. Además del patrón de dis-
tribución celular focal.

Con relación a la densidad de células inmunopositi-
vas al anticuerpo anti CD20, considerando todos los
patrones de distribución celular evaluados, los valores 2
y 1 predominaron en 13 y 9 casos respectivamente, sin
embargo, focos con elevado número de células CD20+
también fueron observados en esos especimenes. Un
hallazgo común en algunos casos de gingivitis y perio-
dontitis crónicas fue la presencia de células CD20+ en
posición perivascular.

Resultados del análisis estadístico

La densidad de células CD20+ varió de 0,0 a 2,0
con mediana de 2,0 tanto en la gingivitis como en la
periodontitis crónicas. Con el test no paramétrico de
Mann-whitney no fue observada la presencia de dife-
rencia estadísticamente significativa de la densidad de
células CD20+ entre los dos grupos estudiados (gingi-
vitis y periodontitis crónicas) (tabla 1). El anticuerpo
anti CD4 no fue analizado estadísticamente debido a
que todos los valores de uno de los grupos (Gingivitis
crónica) fueron iguales, presentando por lo tanto, des-
vío estándar nulo.

DISCUSIÓN

En éste estudio, la inflamación evidenciada en la
muestra se presentó de forma intensa en 94,1% de los
especimenes de gingivitis crónica e en 88% de los casos
de periodontitis crónica, distribuida tanto difusa como
focalmente (en placas perivasculares). Tales hallazgos
caracterizan una acentuada participación de la respuesta
inmunológica ante la agresión bacteriana en la enferme-
dad Periodontal, representando un reflejo del aumento
cualitativo y/ó cuantitativo de las bacterias periodontopa-
togénicas en el interior de la biopelícula dental (12).

Una vascularización intensa también fue observada en
94,1% de los casos de gingivitis crónica y 100 % de los
de periodontitis crónica. Tal característica morfológica,
probablemente resulta de la elevada secreción de citoqui-
nas y factores de crecimiento por las células inflamatorias
presentes en el tejido conectivo gingival, substancias éstas
que son dotadas de propiedades angiogénicas (10,15).

La localización perivascular de determinadas células
inflamatorias en la lámina propia de los especimenes
gingivales de éste estudio, probablemente resulta de la
acción del LPS y de algunas citoquinas pro inflamatorias
como la interleuquina 1 (IL-1) y el factor de necrosis
tumoral α (TNF-α) las cuales aumentan la expresión de
las moléculas de adhesión endotelio-leucocito (12). El
factor transformante de crecimiento β (TGF-β), además
de ejercer un potente efecto quimiotáxico sobre las célu-
las inflamatorias, también facilita la adhesión leucocita-
ria a la pared vascular y a los componentes de la matriz
extracelular, debido a que aumenta la expresión de ade-
sinas e integrinas leucocitárias, favoreciendo así el reclu-
tamiento de las células inflamatorias para el local de la
enfermedad (16).

La migración de los linfocitos T y B hacia los tejidos
inflamados requiere la participación de quimiocinas
como la IL-8, receptores de quimiocinas (CCR5) y molé-
culas de adhesión celular (1).

Para el reconocimiento de los diferentes tipos de lin-
focitos, en éste estudio, se optó por la utilización los mar-
cadores inmunohistoquímicos anti CD4 y anti CD20,
específicos para linfocitos T y B, respectivamente, debi-
do a que tales células son indistinguibles a través de la
microscopia de luz en los cortes histológicos tinjidos con
la técnica de la hematoxilina/eosina. Según algunos auto-
res (6,8), la distinción entre los linfocitos T y B puede ser
realizada a través del uso de anticuerpos monoclonales
que reconocen glicoproteínas específicas en la membra-
na citoplasmática de esas células denominadas CDs
(Clusters of Differentation), siendo el anticuerpo anti
CD20 el mejor marcador para las células B y el anti CD4
para las células T helper, las cuales representan un sub
grupo específico de linfocitos T relacionados con la acti-
vación de las respuestas inmunológicas celular y humo-
ral T dependientes (11).
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Fig. 4: Periodontitis crónica – células CD20+ en áreas distantes del
epitelio/grado2. (SABC x400).



Todos los especimenes de gingivitis crónica y 88% de
la muestra de periodontitis crónica examinados en éste
estudio exhibieron inmunorreactividad al anticuerpo anti
CD4 a través de la marcación de células positivas distri-
buidas difusamente como células solitarias ó en peque-
ños focos constituidos por escasas células (grado 1).

En la mayoría de los casos de gingivitis crónica
(94,1%) y de periodontitis crónica (86,4%), las células
CD4 positivas se localizaban tanto en posición yuxtaepi-
telial, así como distante del epitelio, siendo la posición
yuxtaepitelial, probablemente, asociada al hecho de que
los linfocitos T helper interactúan con las células de
Langerhans y células dendríticas presentes en la lámina
propia papilar durante el proceso de presentación antigé-
nica (9, 17).

En relación a la densidad de linfocitos T en la gingi-
vitis crónica, los resultados de éste estudio no coinciden
con la literatura, donde la mayoría de los autores relatan
que tal célula constituye el principal tipo celular encon-
trado en el infiltrado inflamatorio de esa enfermedad
gingival, especialmente en los estadios iniciales. Llevan-
do en consideración que los linfocitos TCD4 positivos
(helper) no representan toda la población linfocitaria T y
que éste estudio se limitó a observar solo ese tipo de lin-
focito T, la reducida densidad de marcación de esas célu-
las puede estar asociada al hecho de no haber sido inves-
tigada tampoco la presencia de linfocitos TCD8 positivos
(citotóxico/supresor), que parecen ser significativos en la
enfermedad periodontal, especialmente en la gingivitis
crónica (19).

En otro estudio (5) fue constado que 20 a 30% de los
linfocitos aislados de los tejidos gingivales inflamados
eran del tipo TCD4 y 10 a 20% del tipo TCD8, llamando
la atención la presencia de éste último tipo de célula T en
el infiltrado inflamatorio gingival.

Un hallazgo particular de éste estudio fue la predo-
minancia del grado 1 en relación a la densidad de mar-
cación de las células CD4 positivas de los especimenes
de periodontitis crónica, corroborando datos de la litera-
tura (9,20), afirmando que los linfocitos T representan
menos de 6% de la población celular inflamatoria en la
enfermedad periodontal avanzada, siendo esas células,
especialmente las del tipo TCD4 (20). El hecho de éste
experimento haberse restringido solo a la investigación
de linfocitos TCD4, también parece contribuir con la
reducida densidad de las células T positivas observadas
en la muestra evaluada, ya que, a pesar de ser encontra-
dos en pequeñas cantidades, los linfocitos TCD8 también
están presentes en la periodontitis crónica y junto con los
linfocitos B y los macrófagos son fuertemente asociados
a ésta condición inflamatoria (5).

Enfatizando la participación de los linfocitos TCD8
en la enfermedad periodontal, un estudio in vitro (21)
verificó inversión en la proporción CD4/CD8 de los lin-
focitos T específicos para P gingivalis después de la pre-

sentación antigénica realizada por los linfocitos B trans-
formados, sugiriendo así, que a pesar de ocurrir apopto-
sis en todas lasa células, la reversión de la proporción
CD4/CD8 no ocurre como consecuencia de la apoptosis
de las células CD4 y sí, probablemente como consecuen-
cia de la proliferación selectiva de los linfocitos TCD8,
que podrían ser relevantes en la inmunopatología de la
enfermedad periodontal inducida por el P gingivalis.

Como los linfocitos TCD8 no fueron investigados en éste
estudio, tal hecho también podría justificar la pequeña
cantidad de linfocitos T encontrada en la muestra de
periodontitis crónica.

Algunos autores (22) observaron una reducción de la
proporción CD4/CD8 y, por consiguiente, del número
total de linfocitos T, tanto en la sangre periférica como en
los tejidos gingivales de pacientes con periodontitis cró-
nica al ser comparados con muestras de gingivitis cróni-
ca. A pesar de que en el presente estudio sólo fue inves-
tigada la presencia de linfocitos TCD4, ninguna diferen-
cia fue evidenciada con relación a la densidad de
linfocitos T entre la gingivitis y la periodontitis crónica,
ya que, todos los casos inmunorreactivos de ambos gru-
pos exhibieron una densidad de marcación con store 1
para las células CD4 positivas, sin posibilidad ni necesi-
dad de un análisis estadístico del patrón de expresión de
esas células para verificar la ausencia de diferencia sig-
nificativa entre los grupos estudiados.

Con relación al análisis cualitativo del patrón de
expresión de las células CD20 positivas, indicativas de
linfocitos B, la mayoría de los casos de éste estudio
(94,1% de los casos de gingivitis crónica y 88% de los de
periodontitis crónica), exhibieron inmunorreactividad al
anticuerpo anti CD20, cuyo patrón de distribución fue
predominantemente focal en posición yuxtaepitelial y
también distante del epitelio. Es sugerido que la organi-
zación focal de las células CD20 positivas sea atribuida
a un intento de esas células de imitar la formación de
centros germinativos.

Con referencia a la densidad de células inmunoposi-
tivas al anticuerpo anti CD20, el grado 2 predominó tan-
to en la gingivitis como en la periodontitis crónicas y no
fue verificada diferencia estadísticamente significativa
de la densidad de linfocitos B entre ambos grupos. Estos
hallazgos difieren de los relatados de la densidad de lin-
focitos B en la periodontitis de que en la gingivitis cró-
nica. Considerando que, según esos relatos de la literatu-
ra, la gingivitis crónica presenta variaciones numéricas
de linfocitos T y B de acuerdo con su estadio desarrollo,
siendo los linfocitos T encontrado sen mayor número en
las gingivitis incipientes y los linfocitos B en las lesiones
más avanzadas, esa semejanza de densidad de células
CD20 positivas entre los dos grupos estudiados puede
ser explicada por el hecho de que la mayoría de los casos
de gingivitis crónica de la muestra de éste estudio eran
gingivitis avanzadas y no incipientes.
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La ausencia de áreas con densidad de marcación del
grado 3 para el anticuerpo anti CD20 en los casos de
periodontitis crónica y la presencia de densidad de mar-
cación con grado 1 en muchos de los especimenes de
gingivitis y periodontitis crónicas de la muestra de éste
estudio sugieren que de hecho, las gingivitis crónicas
pueden ser lesiones ya establecidas y las periodontitis
crónicas lesiones más avanzadas, una vez que, según
informaciones del fabricante del anticuerpo anti-CD20
utilizado en éste estudio, la molécula CD20 es expresada
solamente en linfocitos B inmaduros, siendo perdida por
éstas células en los estadios finales de su proceso de
madurez, antes de su diferenciación para plasmocitos,
por tal motivo no son encontrados, en lesiones periodon-
tales de larga duración.

Es relatado que, para comprobar los diagnósticos
antes citados, son imprescindibles las informaciones clí-
nicas proporcionadas por el dentista, lo que no fue posi-
ble en éste estudio, ya que no tuvimos contacto directo
con los pacientes, ni con los dentistas que los atendieron,
toda la información clínica obtenida fue a través de los
expedientes clínicos y los especimenes quirúrgicos fue-
ron de archivos, lo que constituyó la limitación principal
de éste estudio.

Partiendo de la premisa de que los linfocitos T y B
se encuentran en el infiltrado inflamatorio de la mayoría
de los especimenes evaluados e éste estudio, se puede
inferir que las reacciones inmunológicas ejecutadas por
esos dos tipos celulares, de hecho, participan en la pato-
génesis de la enfermedad periodontal. A pesar de que en
éste estudio no fueron verificadas diferencias estadísti-
camente significativas en la densidad de esas células
entre la gingivitis y la periodontitis crónicas, contrarian-
do la mayoría de los estudios de la literatura, fue evi-
denciada una densidad mayor de linfocitos B que de
Linfocitos T en los dos grupos de lesiones evaluadas,
sugiriendo una participación mayor de la respuesta
inmunológica humoral en los diferentes estadios de la
enfermedad periodontal.

CONCLUSIONES

1. El patrón de distribución y la localización de las
células CD4 positivas no muestran diferencias conside-
rables entre la gingivitis y la periodontitis crónicas, sien-
do la distribución de esas células de forma aislada difu-
sa ó en pequeños focos constituidos por escasas células,
localizadas tanto en posición yuxtaepitelial como distan-
tes del epitelio en los especimenes de ambos grupos.

2. El patrón de distribución de las células CD20
positivas se mostró de forma predominantemente focal
en posición yuxtaepitelial y a distancia del epitelio en
ambos grupos, sin diferencia estadísticamente significa-
tiva entre éstos.

3. No existe diferencia estadísticamente significati-
va en la densidad de células de células CD4 y CD20
positivas entre los grupos de lesiones evaluadas, sin
embargo, se observó una densidad mayor de las células
CD20 positivas en ambas lesiones, sugiriendo así, una
mayor participación de la respuesta inmunológica
humoral en los diferentes estadios de la enfermedad
periodontal.
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