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Logramos la identificacion histoquimica de células de Langerhans en epitelio de doce
cérneas humanas empleando una modificacion del método de Carrillo-F, Montalvo y Carmona
(método histoquimico de demostracion de actividad de ATPasa).

Las células de Langerhans se distinguieron fdcilmente del resto de células epiteliales pues fueron
los iinicos elementos ATPasa positivo®, los cuales se tifieron de color pardo negruzco y mostraron
un contorno poligonal con un niimero variable de prolongaciones citoplasmiticas.

El recuento de la frecuencia celular se efectud dividiendo la superficie total del epitelio
corneal en tres regiones concéntricas: periférica o limbica, paracentral y central,
donde las poblaciones de células de Langerhans fueron de 214, 31 y 0, respectivamente.

Breve resefia historica
E n 1868 Paul LANGERHANS, es-
tudiante de medicina de la
Universidad de Berlin, describi6
por primera vez -empleando un
método de impregnacion aurica-
una nueva poblacién celular loca-
lizadaentrelas células epidérmicas
de la piel. Eran células de morfo-
logia variada, generalmente estre-
lladas, con prolongaciones dendri-
ticas ramificadas y situadas en el
terciobasal del epitelio. Les atribu-
y6 naturalezaneural y caracteristi-
cas morfol6gicas y funcionales de
las neuronas. Las consider6 como
integrantes del «sistema sensorial
de la epidermis». Afios més tarde,
RANVIER (1875) al describirlas les
asigné origen mesodérmico, pro-
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bablemente linfatico. MAssoN
(1948), en cambio, hall6 una simili-
tud deestas células conlos melano-
citos, sin embargo, constaté que
carecian de melanina, infiriendo
que podian ser melanocitos viejos
o agotados, que se desprendian
junto con las células epidérmicas
descamadas. Los estudios realiza-
dos por FERREYRA MARQUES (1951)
permitieron a este investigador
atribuirlesorigen neuroectodérmi-
co y determinar que representa-
ban a células de Schwann.

Es a partir del afio 1961 cuando
las células de Langerhans, deno-
minadas asi en honor a su descu-
bridor, merecieron la atencion de
numerosos estudiosos. Ladescrip-
ci6én de su morfologia mediante el

microscopio electrénico (BIRBECK Y
coL., 1961); y la caracterizacion es-
pecifica de ellas por el método his-
toquimico, para detectarlaenzima
adenosintrifosfatasa (ATPasa) en
la superficie membranosa (MusTa-
KALLIO, 1962; BRADSHAWY COL., 1963),
impulsarondiversos estudios para
tratar de conocer aspectos morfo-
16gicos adicionales, su origen em-
briol6gico y su comportamiento
funcional.

Caracteristicas de las células de
Langerhans

Lascélulasde Langerhans cons-
tituyen una poblacion celular pro-
cedente de elementos precursores
originarios de la médula 6sea
hematopoyética, probablemente
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monocitos, quecolonizanalos epi-
telios poliestratificados planos. En
los epitelios a los que arriban se
disponen unas al lado de las otras,
extendiendo sus procesos dendri-
ticos entre los queratinocitos, en
las tres dimensiones del espacio.
De esta manera establecen contac-
to con mucho més células que las
que rodean al soma celular e inte-
gran una especie de red celular:
«sistema reticulo-epitelial» (SHE-
LLEY Y JUHLIN, 1976a y b). La capaci-
dad demovimiento y traslaciénde
las células de Langerhans, del teji-
do subyacente a los epitelios, se
puede apoyar porque poseen una
extensa red de microfilamentos
semejantes a los de actina y un
sistema prominente de microtu-
bulos (SILBERBERG, 1971; SILBERBERG-
SINAKIN Y coL., 1978) y porque en
cultivode tejidos de epidermis hu-
mana y de cobayos (CRUIEKSHANKY
COOPER, 1975; FRITSH Y COL., 1973) se
observa que estas células exhiben
movimientos pseudopddicos y sus
prolongaciones dendriticas se re-
traen y se extienden.

Caracteristicas histologicas

Las células de Langerhans no
pueden identificarse en tejidos de
mamiferos que han sido fijados,
incluidos y coloreados rutinaria-
mente (método de coloracién de
hematoxilina-eosina). Para su vi-
sualizaciénserequiereaplicar pro-
cedimientos especiales de im-
pregnacién metalica. Lademostra-
cién de estas células en la epider-
mis humana, por Paul Langerhans
(1868), se efectué mediante impreg-
nacién durica. Aunque este méto-
do es de manipulacién tediosa, si
seefectiia correctamente ofrece re-
sultados excelentes (BREATHNACH,
1963; ZELICKSON Y MoT1TAZ, 1868).
Lascélulas de Langerhans se obser-

90

van constituidas por un cuerpo po-
liédrico localizado en los estratos
suprabasales delos epitelios polies-
tratificados planos de los cuales se
extienden delicadas prolongacio-
nes dendriticas, orientadas hacia
los estratos superiores; también se
encuentran en el estroma de 6rga-
nos linfaticos como el timo (VAN
HAELsT, 1969; HosHINO Y coL. 1970),
ganglios linfaticos (Konpo, 1969;
VERNON Y cOL. 1973) y en el bazo
(BRELISNKA Y PILGRIM, 1983).

Otros métodos que emplean sa-
les de metales pesados, como el
yoduro de osmio (BREATHNACH Y
GOODWING, 1965) y el yoduro zinc-
osmio (NIEBAUER Y coOL. 1969;
RoDRIGUEZ Y CAORsI, 1978), detec-
tan facilmente a estas células enlos
epitelios poliestratificados planos.

Caracteristicas histoquimicas

Las células de Langerhans se
caracterizan porque su membrana
celular presenta actividad de va-
rias enzimas hidroliticas, demos-
tradas mediante procedimientos
histoquimicos. Estos permiten una
visualizacién selectiva de las célu-
las, no solamente en secciones de
tejidos obtenidos medianteel crios-
tato, sino también en ladminas de
epitelio que facilitan un examen
cualitativo. En las células de
Langerhans se ha identificado
esterasa (JARRET Y RILEY, 1963),
acetilcolinesterasa (HoLLIS Y LYNE,
1972), manosidasa (ELLEDER, 1975),
fosfatasa alcalina (KHALIL Y COL.,
1982) y adenosina trifosfatasa
(MUSTAKALLIO, 1962; BRADSHAW Y
coL., 1963).

El método de ATPasa es consi-
derado por numerosos investiga-
dores (MACKENZIE Y SQUIER, 1975;
JUHLIN Y SHELLY, 1977; ROBINS Y

BranDOW, 1981 y BAKER Y HABOWSKY,
1983) como especifico para carac-
terizarlas en los distintos epitelios
poliestratificados planos y también
en el estroma de 6rganos linfaticos
como el timo, ganglios linfaticos y
bazo, tanto a nivel de microscopia
foténica como de microscopia
electrénica (WOLFF Y WINKELMANN,
1967).

Caracteristicas inmunohisto-
quimicas

Los distintos estudios realiza-
dos para conocer mejor las caracte-
risticas morfolGgicas y funcionales
de las células de Langerhans han
comprobado que estas células di-
fieren de las otras células epidér-
micas porque ellas poseen antige-
nos de superficie y receptores que
estdn reconocidos como elementos
involucradosenlarespuestainmu-
ne, semejantes aaquellos queiden-
tifican a células de la linea mono-
cito-histocito-macréfago. Las cé-
lulas de Langerhans tienen recep-
tores de superficie para la fraccion
Fc de la IgG (STiNGL Y coL., 1977),
receptores para C3b, un producto
de la activacién del tercer compo-
nente del complemento (BURKE Y
GiaL, 1980). La utilizacién de pro-
cedimientos inmunohistoquimicos
(Método de P.A.P.) e inmuno-
fluorescentes ha permitido identi-
ficar plenamente a las células de
Langerhans y reconocer la presen-
cia de una serie de antigenos de
membrana. Asi, los antigenos Ia y
Té6 (glicoproteinas) pueden detec-
tarse facilmente tanto en secciones
y laminas epiteliales como en 6r-
ganos y tejidos no epiteliales.
RODWEN Y COL., (1967), KLARESKOG Y
coL., (1977) y MACKEE Y TRUBITT
(1983) describen métodos para de-
mostrar antigenos Ia; mientras que
MurpHY Y COL.,(1981a,1981by 1982)
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y FLOTEY coL., (1983) han detectado
antigeno T6, empleando anticuer-
pos monoclonales. Recientemente
se han descrito métodos que, utili-
zando particulas de oro coloidal
absorbidas en ciertas porciones de
anticuerpos especificos (SCHMITT Y
coL., 1983, 1985), las identifican,
especialmente a nivel de micros-
copfa electrénica, haciendo posi-
ble cuantificar la densidad de
antigenos superficiales delamem-
brana celular.

Se distinguen de los monocitos
en el hecho de que su capacidad
fagocitica es mfnima (SILBERBERG-
SINAKIN Y cOL., 1980; KOBAYASHI Y
HosHNo, 1979), y porque reaccio-
nan negativamente a las pruebas
inmunohistoqufmicas que de-
muestran a las enzimas 1-antitrip-
sina, 1-antiquimotripsina y liso-
sima, querutinariamente permiten
detectar en tejidos a los compo-
nentes de laserie monocitos-histo-
citos-macréfagos (HOLDEN Y coOL.,
1982).

Microscopia electronica

Las células de Langerhans se
reconocen ultraestructuralmente
porque presentan un citoplasma
claro y finamente granular, carecen
de desmosomas y melanosomas.
Poseen unnticleolobulado conbor-
des indentados. En el citoplasma
se observan numerosas mitocon-
drias, un aparato de Golgi bien
desarrollado, asf como un reticulo
endopldsmico rugoso notable y li-
sosomas (ZELICKSON, 1965). Tam-
bién se visualiza una red de fila-
mentos con las caracterfsticas y di-
mensiones de la actina y un siste-
ma organizado de microtibulos
(SILBERBERG, 1971; SINAKIN Y COL.
1978). Ultimamente se ha descrito
en el citoplasma la existencia de

filamentos intermedios del tipo de
lavimentina (DEWAALYCOL.,1984).
Asimismo, en el citoplasma se ob-
servan unos organelos peculiares:
los gréanulos de las células de
Langerhans (BIRBECK Y COL., 1961)
designados también granulos de
Birbeck, (BREATNACH, 1964; WOLFF,
1968). Los granulos de Birbeck,
marcadores ultraestructurales de
las células de Langerhans, presen-
tan formas especiales. Desde que
BIRBECK Y COLABORADORES los descri-
bieron en 1961, considerdndolos
especificos de estas células, se ha
realizadonumerosos estudios para
definir su morfologia estructural.
Utilizando secciones seriadas y re-
construcciones tridimensionales
(Caruto Y coL., 1976) y mediante
andlisis delasimégenes por micro-
densitometria (RODRIGUEZY CAORSI,
1978) y difractometrfa (RUNGE Y
coL., 1981) se ha logrado represen-
tarlos como bastoncillos rectos o
curvos en cuyo interior se orde-
nan, en lfnea recta, una doble hile-
ra de particulas esféricas electro-
densas y separadas periédicamen-
te entre sf, semejando esta estruc-
tura bidimensional un cierre de
cremallera. Adosada a esta por-
cién se distingue una zona ensan-
chada, de contenido electrolicido,
que puede situarse en un extremo
o en laregién central del bastonci-
llo. En conjunto, el granulo exhibe
la apariencia de una raqueta de
tenis. La reconstruccion tridimen-
sional o las iméagenes obtenidas
por criofractura muestranalos gréa-
nulos de Birbeck comodiscos apla-
nados, con uno de sus extremos 0
su porcién media dilatados, que
contienen en su interior una lami-
na estriada dispuesta de manera
ortogonal.

Los granulos casi siempre se
encuentran relacionados con la
membrana celular o con el aparato
de Golgi.

El origen, la naturaleza y la fun-
cién de los granulos de Birbeck
aun suscitan controversia, se ha
propuesto asf dos teorias en cuan-
to a su origen: a) por gemacién de
particulas provenientes del apara-
to de Golgi (BUuDDING-OFF, llamada
teorfa secretora,) sustentada por
ZELICKSON (1966), Bock (1974) v
NIEBAUER y cOL. (1969); y b) por
endocitosis-invaginacién de la
membrana celular (folbback) o teo-
ria delaintususcepcién sostenida
inicialmente por BREATHNACH
(1964) y apoyada posteriormente
porlos trabajosrealizados por CAN-
ciLLA (1968) y HasHiMoTo (1968,
1970) utilizandolantano. Lasegun-
dadeestas teorfas pareceserlaque
mas fundamentos experimentales
tiene, pues los hallazgos de HasHr-
MoTO (1971), que empleb peroxi-
dasaderaiz fuertederdbano como
marcador del espacio intercelular;
los de TAKANHASHI Y HASHIMOTO
(1985); e IsHn Y coL. (1984) al utili-
zar anticuerpos monoclonales con-
traantigenos T6 y los de TAKIGAWA
y coL. (1985) que aplicaron conca-
navalina conjugada con ferritina,
demostraron una produccién se-
cuencial delos granulos de Birbeck
a partir de la membrana celular,
mediante mecanismos pinocfticos;
los grénulos incorporaban parti-
culas de los marcadores deposita-
dos en la superficie membranosa
hacia el interior de su porcién en-
sanchada, a continuacién los gréa-
nulos cargados del marcador (fe-
rritina conjugada) se aproximaban
a vacuolas, probablemente lisoso-
mas (compartimiento acidificado)
(TAKIGAWA Y COL., 1985).
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Hipotesis y objetivos

De acuerdo a los antecedentes
revisados, podemos resumir que:

Las células de Langerhans inte-
grantes de los epitelios poliestra-
tificados planos, timo, ganglioslin-
faticos y bazo son elementos que
tienen origen mesenquimatico.Sus
células antecesoras residen en la
médula 6sea. Enlos epiteliosdonde
existen se les identifica facilmente
cuando en ellas se demuestra la
actividad de la enzima adenosin-
trifosfatasa (ATPasa).

Estd comprobado que intervie-
nenactivamenteenla captacionde
antigenos de las superficies epite-
liales, en su procesamiento y pos-
terior transferencia a células T coo-
peradoras para que éstas, a su vez,
inicien la respuesta inmunolégica.

El epitelio de la cérnea, como
organo de revestimiento externo
de un individuo, y ciertos epite-
liosque tapizan determinadas cavi-
dades vinculadas con el exterior,
intervienen en la defensa del me-
dio interno; actian como una ba-
rrera para impedir la puesta en
contacto directo de elementos ex-
trafios (bacterianos, virales, toxi-
cos, etc.) con los tejidos internos de
la economia y evitando el desequi-
librio funcional del organismo.

Por tanto consideramos que:

a) Las células de Langerhans o
células dendriticas ATPasa
positivas deben existir en el
epitelio poliestratificado pla-
no queratinizado de la cornea
humana.
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b) El nimero de células de
Langerhans por unidad de
superficie esta en relacion di-
recta al grado de vasculari-
zacion subepitelial.

Para comprobar lo que hemos
expuesto, debemos alcanzar los
siguientes objetivos:

¢ Adecuar el método histoqui-
mico demostrativo de la acti-
vidad de la enzima ATPasa,
para aplicarla sobre el epitelio
poliestratificado plano no
queratinizado dela c6rnea hu-
mana.

* Demostrar, utilizando la reac-
cién histoquimica antes men-
cionada, la existencia de célu-
lasde Langerhans en el epitelio
poliestratificado plano no
queratinizado de la cOrnea
humana.

¢ Cuantificar la poblacién de cé-
lulas de Langerhans en el epi-
telio de la c6rnea humana y
relacionarla con la vascula-
rizaciOn existente en la region
conjuntival y en la region
limbica

Materiales y métodos

La adecuacion del método his-
toquimico para demostrar la acti-
vidad de la enzima ATPasa se ob-
tuvo ensayando los procedimien-
tos aplicados por Carrillo-F, Mon-
talvo y Carmona (1985). Como re-
sultado delos ensayos efectuados,
se estandariz6 un procedimiento
que se resefiara posteriormente.

Para demostrar la presencia de
células de Langerhans enlacérnea
yla cuantificacién de su frecuencia
poblacional, seusaron cérneas hu-
manas obtenidas dedonaciones pa-
ra transplante, pero cuyo tiempo
de vida para dicho efecto habia
caducado (24 horas en refrigera-
cién y sin conservador alguno).
Estas fueron sometidas a los si-
guientes ensayos:

1. Unavezobtenidaslas cérneas,
se sumergieron durante 45
minutos a 37°C en solucién
salina balanceada, contenien-
do EDTA, preparada de la si-
guiente manera:

cloruro de sodio ................. 683 g
cloruro de potasio ............... 0,20g
fosfatodcidodesodio.......... 1,15¢g
fosfato didcido de potasio..0,20 g
rojodefenolal 1% ............ 0,12 ml
EDTA bbbt tiotonsis 760g
Aforara 1000 ml conagua desti-
lada y ajustar a pH de 7,2-7 4.

Las muestras fueron agitadas
suavemente cada 10 minutos.

2. Después de la incubacion an-
terior, el epitelio corneal se se-
para de su estroma fibroso,
proceso queserealizé concier-
to grado de dificultad.

3. Elepitelio separado selava en
solucién salina balanceada sin
EDTA; durante 10 minutos a
temperatura ambiente.

4. Lasmuestrassefijarondurante
1horaa4°Cenunasoluciénde
formol-cacodicolato, prepa-
rado de la siguiente manera:
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SUCTOSA ssnsesmusssosmussesvssnsusnes 685¢g
formaldehido comercial (37%)
................................. 10,00ml
4cido cacodilico 0,2M (3,2%)
................................. 40,00ml
aguadestilada ............ 50,00 ml

5. Lavado en solucién salina ba-
lanceada durante 15 minutos
realizando un minimo de tres
cambios.

6. Lavado durante 5 minutos en
una solucién amortiguadora
de tris maleato pH 7,2, 0,25M,
preparada de la siguiente

manera:

amortiguador tris ......... 12,10g
acidomaleico ............... 11,60 g
hidréxido de sodio ......... 400g
aguadestilada............ 400,00 ml

7. Incubaciéon durante 60 minu-
tosa37°C enuna solucion fres-
ca filtrada, preparada de la si-
guiente manera:

agua destilada ............... 20,00 ml
amortiguador trismaleato (pH?7,2
80,25M) cissississsassismssisissis 20,00ml
sulfato de magnesio 0,1IM
................................. 5,00 ml
BHICO8A consse snsussanvamsnenns 250g
adenosina-5-trifosfato... 25,00 mg
nitrato de plomo al 2% ... 5,00 ml
PHANAE i verveenise ssense 70-72

8. Lavar en abundante agua des-
tilada.

9. Tratar las corneas con sulfuro
deamonioal 1% hasta obtener
un color pardo amarillento.

10. Lavar varias veces en agua
destilada.

11. Montarengelatina glicerinada,
con la superficie coloreada ha-
cia el cubreobjeto.

Como muestras control se usa-
ron laminas epiteliales, las cuales
seincubaron en la mezcla solvente
del substrato, pero sin la presencia
de ATP, en seguida se le aplicé el
procedimiento derevelado y mon-
taje.

El recuento de la frecuencia ce-
lular en el epitelio de la cOrnea se
efectué empleando el método des-
crito por CHANDLER Y COL. (1985),
mediante el cual se zonifica la su-
perficie del epitelio corneal en tres
regiones concéntricas: periférica o
limbica, paracentral y central, con
lafinalidad de correlacionar la pre-
sencia y cantidad de las células de
Langerhans enlas zonas sefialadas
y la proximidad o lejania de éstas
con los vasos sanguineos que irri-
guen la conjuntiva.

La poblacién de las células de
Langerhans de las tres regiones
concéntricas del epitelio corneal se
calcul6 utilizando un microscopio
Zeiss con ocular 10x calibrado y
una ldmina portaobjetos con uni-
dades de superficie conocidas, ca-
libradas previamente con una reji-
lla milimétrica. El recuento se rea-
1iz6 en 20 campos por cada lamina
epitelial de cornea, cuyas cifras fi-
nales se convirtieron encélulas por
milimetro cuadrado de tejido.

También se fijaron cOrneas en
formol y liquido de Zenker y fueron
sometidas a las técnicas rutinarias
de inclusién en parafina, microto-
miay coloracién con hematoxilina-
eosina, tricromica de Masson y la
reaccion de P.A.S.

Resultados

La adecuacion del método his-
toquimico para demostrar la acti-
vidad dela enzima ATPasa en cOr-
nea humana se obtuvo introdu-
ciendo cambios en los tiempos de
incubacion, lo que nos posibilito:

a) La separacion de las ldminas
epiteliales corneales de su
estroma.

b) Laidentificaciéna plenitud de
las células de Langerhans.

Las células de Langerhans se
distinguieron facilmente del resto
de las células epiteliales, pues fue-
ron los tinicos elementos ATPasa
positivos. Las células se tifieron de
color pardo negruzco, mostrando
un color poligonal con un niimero
variable de prolongaciones rami-
ficadas (Fig. N?1). Las ramificacio-
nes se observaron hasta en sus ter-
minaciones mas finas, las cuales
discurren entre las células epite-
liales abarcando, tridimensional-
mente, tal espacio que se hace fac-
tible que las células establezcan
estrecho contacto con mucho mas
célulasepiteliales queaquellas con
las que podrian relacionarse tni-
camente a través del soma celular
(Fig. N2 2).

El epitelio estratificado planode
la cornea humana estd formado
por 5 a 6 capas de células que se
sostienen sobre una membrana
basal prominente (Fig. N 7). El
estroma corneal carece de irriga-
cién sanguinea y linfatica en casi
toda la superficie corneal, con ex-
cepcién de la porcion periférica
(Iimbica y conjuntival) (Fig. N° 6).
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Las células de Langerhans se
distribuyeron en el epitelio de la
cérnea de manera bastante ca-
racterfstica. La poblacién fue nu-
merosa en la zona limbica, en ella
se conté un promedio de 214 2
células/mm?desuperficie epitelial.
Las células presentaban diferentes
contornos, predominaron las célu-
las dendrfticas con numerosas ra-
mificaciones, pero algunas mostra-
ron perfiles redondeados con una
o0 dos prolongaciones.

Ladistribucién de las células en
esta zona fue uniforme.

Enlazona paracentral seencon-
tré6 una poblacién mucho menor,
la poblacién se estimé en 32+2 cé-
lulas por milfmetro cuadrado. La
disposicién de las células en esta
zona no fue regular y se hizo més
irregular conforme el epitelio se
alejaba de la regién limbica. En
estaregion las células casi siempre
mostrabanaspecto dendrfticomuy
ramificado.

En la zona central de la cOrnea
no se encontrd células de Lan-
gerhans en todos los campos.

Fig. N®1: Célulasde Langerhans en epitelio
de cornea humana, region paracentral.
Reaccion de ATPasa,1 000 x (inmersién
en aceite). Célula con cuerpo poligonal y
prolongaciones citoplasmiticas.

Fig. N92: Células de Langerhans en epitelio
de cérnea humana, regidn paracentral.
Reaccion ATPasa, 400x

Fig.N®3: Célulasde Langerhans en epitelio
de c6rnea humana, zona central, Reaccion
ATPasa, 100 x

Fig. N24: Célulasde Langerhans enepitelio
de cornea humana, zona paracentral. Re-
acciéon ATPasa,100 x

Fig. N2.5: Células de Langerhans en ld-
mina epitelial de cérnea humana, zona
lfmbica. Reaccién ATPasa, 100 x

Fig. N® 6: Cdrnea, regidn central.
Hematoxilina-Eosina, 400 x. Se aprecia el
epitelio anterior (epitelio poliestratificado
plano) y el estroma corneano, este ultimo
sin vascularizacion.

Fig. N® 7: Cdrnea, regidn central.
Hematoxilina-Eosina 1 000 x. Se aprecia el
epitelio poliestratificado plano compuesto
por 5-6 capas de células (A), la membrana
de Bowman (B) y parte del estroma (C).
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Fig. N® 8: Cdrnea, region central.
Tricrémica de Masson 1 000 x Se aprecia
el epitelio anterior y el estroma corneano
formado por fibras coldgenas coloreadas
de verde, ‘

Discusién

. Adecuacién del procedimiento
para demostrar la actividad
enzimatica de la ATPasa.

La técnica histoquimica para la
demostracion de la actividad de la
enzima ATPasa es sumamente pre-
cisa para identificar y caracterizar a
las células de Langerhans en los
tejidos epiteliales (BRADSHAW Y COL.
1963; JUHLIN Y SHELLEY, 1977
MACKENZIE Y SQUIER, 1975; ROBINS Y
BraNDOW, 1981; BAKER Y HABOWSKY,
1983). Esto se ha corroborado al efec-
tuar la correlacion ultraestructural
delas particularidades morfol6gicas
de las células de Langerhans (pre-
sencia de granulos de Birbeck, ca-
rencia de desmosomas, tonofila-
mentos y melanosomas, con la vi-
sualizaciénsimultdneadeparticulas
electrodensas de fosfato de plomo,
depositadas en la membrana del
cuerpo celular y de sus prolonga-
ciones citoplasmaticas) (WOLFF Y
WINKELMANN, 1967; ZELICKSON Y
MortTAz, 1968).

Asfmismo, ensayos inmunohis-
toquimicos ratifican este criterio,
ya que las células de Langerhans

Tabla N? 1.

RELACION DEL NUMERO DE CELULAS DE LANGERHANS EN LAS

DIFERENTES REGIONES DE LA CORNEA

Regiones Ne¢ de células /mm?
de la cornea Promedio Desviaci6n estdndar
Periférica o limbica 214 25
Paracentral 31 3
Central 0 0
TablaN®2,  PROMEDIO DEL NUMERO DE céL ULAS DE LANGERHANS POR MM?

HALLADAS EN 12 MUESTRAS DE EPITELIO DE CORNEAS HUMANAS

Zonas Promedio Porcentaje (%)
Periférica o lfmbica 214 87,35
Paracentral 31 12,65
Central 0 0,00
TOTAL 245 100.00

presentanmarcadores del tipo: an-
tigenos Ia (RODWEN Y coL., 1977;
KLARESKOG Y COL., 1977; MOCKIE Y
TRBITT, 1983) y T6 (MURPHIE Y COL.,
1981a, 1981b, MURPHY, 1982), con-
siderados igualmente especificos
para este tipo de células.

Dentro de todos estos métodos,
el procedimientodela ATPasa,acon-
dicionado parael estudio decornea,
tienela ventaja de ser relativamente
bajo en costo con relacién a otros
métodos (microscopfa electronica y
ensayos inmunohistoquimicos)
para su determinacién y por ende
ser més accesible a nuestro medio.

II. Demostracién de las células de
Langerhans en el epitelio corneal

Todas las muestras de cérneas
procesadas exhibieron células con
perfiles poligonales con varias pro-
longaciones ramificadas ATPasa

positivas de color pardo negruzco.
Este procedimiento muestraresul-
tados 6ptimos paradelinear dema-
nera precisa el entorno de las célu-
las y de sus prolongaciones hasta
en sus ramificaciones més finas,
versus las células epiteliales que
no presentan ningun tipo de reac-
cién. En contrapartida, las mues-
tras controles, que no seincubaron
con ATP, mostraron una reacciéon
enzimética negativa.

ITI. Cuantificacion de la poblacion de
células de Langerhans en epitelio
de cdrnea humana

La visualizacién y el nimero de
células de Langerhansenelepitelio
de cérnea humana no mostré re-
sultados semejantes a los reporta-
dos por CHANDLERY COL., 1985; VAN
TRAPPEN Y cOL., 1985; atin cuando
los métodos utilizados fueron los
mismos.

ALMA MATER
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Correlacion de nuestros resultados
con los obtenidos por Chandler y col.

3
w
&

Porcentaje

Neira,Sedano. Montal

PERIFERICA

PARACTRAL.

e — Chandler y col.
CENTRAL

Regiones de ia cornea

Porcentaje del niimero de células
de Langerhans halladas por mm8

PARACTRAL. (12.7%)—

La ausencia de vascularizacion
enlasregiones central y paracentral
dela cérnea y la existencia de una
serie de estratos tisulares gruesos
subyacentes a ella son los factores
determinantes paralaescasaonula
presenciade las células de Langer-
hans en este epitelio.

Teniendo en cuenta que las célu-
lasde Langerhanssonlos principales
elementos responsables en el recha-
zodeinjertodela piel y otros tejidos
epiteliales mucosos escamosos, es
explicable que la cornea, al estar
desprovista de ellas o poco poblada
en sus zonas central y paracentral,
sea incapaz de inducir inmunidad
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. —CENTRAL (0.0%)

—PERIFERICA (87.4%)

cuando se le transplanta a un recep-
tor diferente.

Conclusiones

La prueba histoquimica para
demostraractividad enzimaticade
ATPasa en cornea humana resulté
efectiva y especifica para caracte-
rizar a las células de Langerhans.

Las células de Langerhans se
encuentran presentes en el epitelio
de la c6rnea humana, pero la po-
blacién delas mismas difiere nota-
blemente en las diversas regiones
de este epitelio. Hay mayor can-
tidad en la regi6n periférica y es

nula en la region central; la dife-
rencia estriba en la presencia y
ausencia respectivamente de vas-
cularizacion sanguinea y linfatica
en las regiones mencionadas.

Nota:

Colaboraron en la presente investigacién el
Departamento Académico de Ciencias
Morfolégicas, Facultad de Medicina, Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos y el
Departamento Académico de Histologia, Fa-
cultad de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México.
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