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INTRODUCCION

El sistema inmunolégico funciona para defendemos de los
elementos extrafios, muchas veces patégenos que de una forma u
otra se incorporan al organismo. Sin embargo también puede
reaccionar de manera adversa, como lo es en el caso de las
enfermedades autoinmunes y la alergia dentro de la cual se incluye la
rinitis, tema principal del presente trabajo.

Aln cuando segun explican los especialistas los estudios
epidemiologicos son insuficientes, mencionan que la enfermedad es
harto frecuente {1 de cada 10 personas la padecen, es decir afecta a
10 por ciento de la poblacién). Existe un incremento en [os ultimos
afos principalmente en los nifios, siendo la edad mas frecuente
entre los 5 y 10 anos.

De lo anterior se desprende que es importante conocer mejor la
epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, medidas terapéuticas vy
preventivas de dicha enfermedad.

En tal especie el Cirujano Dentista trata a pacientes que pueden
padecer rinitis alérgica, misma que actua como una de las causas del
bloqueo nasal generando en el paciente respiracion bucal.



Dicho fenémeno al repetirse constantemente puede provocar
anormalidades en el organismo del paciente como problemas
pulmonares a largo plazo, malposicién dentaria, sinusitis, y ofitis.

Por lo tanto este {rabajo tiene como objetivo

A) Proporcionar al Cirujano Dentista y estudiantes informacion
sencilla, clara y actualizada sobre las caracteristicas de rinitis
alérgica, importancia de la enfermedad y conceptos fundamentales
de los demas tipos de enfermedades atOpicas; con el fin de

comprender mejor a la primera.

B) Reforzar los conocimientos acerca de factores predisponentes,
sintomatologia y aspectos generales de su tratamiento.

En tal efecto el Cirujano Dentista desempefa una labor
fundamental para poder identificar esta condicion al realizar su historia
clinica, por lo que dentro de su capacitacion no esta de mas conocer
la etiopatogenia de la enfermedad y asi brindar a su paciente una

mejor calidad de atencion.




CAPITULO 1 CONCEPTOS GENERALES

1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA BASICA DE LA NARIZ

La nariz es una elevacién piramidal hueca que ocupa la parte
central de la cara, por arriba del orificio bucal, por abajo y adentro de
los orificios palpebrales, y adentro de las mejillas.

La forma un esqueleto osteocartilaginoso, revestido por planos
blandos superficiales y, por dentro, una prolongacién de la mucosa
nasal 0 mucosa pituitaria. Su parte ésea esta formada por los
huesos propios de la nariz, la porcién de la rama ascendente del
maxilar superior que esta por delante de la cresta lagrimal anterior, el
borde anterior del mismo maxilar y la espina nasal anterior a nivel del

subtabique.

Su parte cartilaginosa esta constituida por la porcion anterior del
cartilago del tabique, los cartilagos triangulares, los cartilagos del ala
de la nariz y los cartilagos accesorios.

El plano superficial esta formado por la piel y una capa muscular.
La piel es muy fina en la parte superior, gruesa y adherente en el
ldbulo y en el subtabique.



Su capa muscular la constituyen por arriba el piramidal de la nariz,
hacia abajo el triangular de la nariz y el dilatador del ala de la nariz, a
nivel del surco nasogeniano algunas fibras del mirtiforme y del
elevador comun det ala de la nariz y del labio superior. (1)

La nariz y los conductos nasales forman parte del aparato
respiratorio, es el sistema de vias que se va estrechando desde la
entrada de las fosas nasales hasta la parte mas profunda de los
pulmones. (2)

La parte del aparato respiratorio situada de los pulmones hacia
arriba se conoce como tracto respiratorio superior. Su funcion
principal es transmitir el aire hacia y desde los pulmones.

El aparato respiratorio se describe normalmente separandolio en un
numero de componentes (cavidad nasal, pulmones, etc.).

Sin embargo, desde un punto de vista funcional puede ser tratado
como un espacio Unico lleno de aire, La mayor parte de aire que entra
por él, desde la atmosfera, pasa primeramente por la cavidad nasal.

Esta es un espacio amplio situado detras de la nariz y encima de la
boca. Se encuentra separada de la cavidad bucal por una placa dsea
y muscular conocida como paladar. (3)




€1 aire inspirado, puede estar frio, seco y contaminado por polvo o
bacterias. Los pulmones requieren aire caliente y hamedo para ejercer
su funcion correctamente, y cualquier particula de polvo o impureza
debe ser evitada ya que podria dafar los conductos aéreos mas
profundos. (4).

1.1.1 FUNCIONES DE LA CAVIDAD NASAL

Acondicionamiento de aire (humidificar, calentar y limpiar el aire)
Resonancia
Aniquilamiento de bacterias
Filtracion
Olfacion

Transporte mucociliar  (5)




La superficie interna de la cavidad nasal esta tapizada por una
mucosa especiaimente adaptada conocida como mucosa nasal o
mucosa pituitaria. Es una mucosa gruesa, faciimente desgarrable
muy vascularizada adherente al esqueleto, constituida por un corion
basal, una capa epitelial rica en glandulas mucosas y mucoserosas
y células provistas de pestafias vibratiles. (6)

La mucosa tapiza de manera regular las distintas paredes de las
fosas nasales y, adelgazandose penetra por los orificios de las
cavidades anexas para recubririas también (7)

La mucosa nasal esta dotada de un aporte sanguineo abundante
para mantener su temperatura. (8)

La arteria esfenopalatina penetra a las fosas nasales por el
agujero del mismo nombre y va a irrigar la mayor parte del tabique, los
cornetes y meatos superiores y medios de la arteria nasal posterior,
rama de la palatina anterior destinada al cornete y meato inferiores,
ramos descendentes de la etmoides anterior y posterior; que
penetra por los agujeros de la l1amina cribosa y se distribuye por la
parte superior de las paredes externa e interna, algunos ramitos
ascendentes de la facial para el vestibulo y la porcion vecina, y
diversos ramusculos de la infraorbitaria y de [a pterigopalatina, (1)
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Todas ellas se ramifican formando tres redes: profunda, media y
superficial.

Numerosas glandulas situadas en la zona de ia submucosa,

secretan moco, esto la mantiene humeda. (6)

La superficie de la cavidad nasal esta cubierta de finos pelos
conocidos como cilios. Estos funcionan como filtro mecanico, atrapan
do las particulas de polvo atmosférico. (6)

Los cilios estan dotados de un movimiento de vaivén que produce,
a modo de olas, un movimiento progresivo del moco alejandolo de los
pulmones. Cualquier particula atrapada es transportada con el moco
hasta la parte posterior de la garganta. (9) Ver fig. 1.

Fig. 1
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Sobre la cavidad nasal se encuentran cuatro pequefios espacios
aéreos denominados senos. Los senos actuan como cavidad de
resonancia, en la produccién de! sonido y voz. Estos son los senos
frontal, etmoidal, maxilar y esfenoidal. (10)

De una manera estricta 1os senos no forman parte del sistema
respiratorio, pero estan recubiertos por el mismo tipo de mucosa que
recubre la superficie interior de la cavidad nasal (6") Ver fig. 2.

SENO ETMOIDAL ANTERIOR
SENO ETMOIDAL MEDIO

SENO
FRONTAL

SEND FTMOIDAL POSTERIOR
ORIFICIO DEL
SENO

MAXILAR
CORNETE MEDIO

AMIGDALA
FARINGEA

CORNETE INFERIOR

QRIFICIO DEL CONDUCTO NASOLAGRIMAL

Fig. 2

{6) Cormarck David, Histologia de Ham, p. 671
(10) Dauzon Francisca, Sistema respiratorio. p. 16



La nasofaringe (rinofaringe) se encuentra a continuacion y detras
de la cavidad nasal. Es un tubo curvo en forma de caja cuya funcién
principal es 1a de transmitir el aire entre la cavidad nasal y e! resto del

sistema respiratorio. (2)

Al igual que los senos paranasales, la nasofaringe esta recubierta
por el mismo tipo de mucosa nasal, y puede encontrarse afectada en
la rinitis. Ver fig. 3

SEND FRONT AL

SENO ETMOIDAL
CORNFETE. NASAL
SENO MAXTLAR

Fig. 3




1.1.2 ANATOMIA MICROVASCULAR DE LA NARIZ "

La microvasculatura de la mucosa nasal difiere de la de otras
partes del tracto respiratorio en varias maneras. Tiene un sistema
altamente desarrollado de senos sanguineos, los cuales estan
ausentes o son menos frecuentes en el arbol traqueobronquial. Fig. 4

Durante la congestién estos expandira la mucosa y, puesto que la
nariz esta encerrada en hueso, la expansion debe traspasar la iuz de
la via aérea, tendiendo al bloqueo nasal.

La vasculatura nasal tiene muchas anastomosis arteriovenosas,

las cuales estan ausentes en las vias aéreas inferiores.

En términos de control, la vasculatura nasal muestra cambios
ciclicos de congestién, dando surgimiento al ciclo nasal

Estas diferencias en la estructura y funcion estan relacionadas al

papel de la nariz en la filtracion y acondicionamiento del aire

inspirado.
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La nariz, al igual que todas las partes del tracto respiratorio, tiene
un copioso sistema de capilares justo bajo el epitelio. fig. 4

La densidad de estos capilares esta relacionada presumiblemente
a la necesidad para proporcionar oxigeno y nutrientes al epitelio
altamente metabolizante, y para estructuras glandulares en la

mucosa.

Fig. 4

P{.EXO SUBEPITELIAL DE
VASOS SANGUINEOS

SINUSOINES VENOSDS

EPITELEEIM

MUCOSA NASAL

Ademas, permitiran que el agua escape en la luz de la via aérea
y que tenga lugar la evaporacién en el acondicionamiento del aire
inspirado. Esto puede explicar porqué las paredes capilares
subepiteales nasales tienen fenestraciones, usualmente en el lado

epitelial del vaso sanguineo.



Los senos tiene una capa gruesa de musculo liso en sus paredes,
y presumiblemente la contraccién y relajacidon de este masculo
producird cambios en la capacidad sanguinea.

El volumen sanguineo de los vasos de capacitancia varia
ciclicamente, dando surgimiento al ciclo nasal, por lo que los dos
lados de la nariz varian reciprocamente en resistencia y en el flujo
aéreo. El efecto es mediado nerviosamente.

Vénulas postcapilares.

Es a través de las paredes de las vénulas postcapilares que tiene
lugar extravasacion del plasma durante la inflamacién de la mucosa,
por apertura de las brechas en ias uniones intercelulares entre las
células endoteliales. fig.5

Anastomosis arterovenopaas,
Lefas aredas arles ; iniragi . ——
peq das caplares  sinusoides vénias  pequfias vénulas
— } — —]

ﬁnastomosus anerlw\
[ - | I - 1

{2) capilares
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Esto conducira a un aumento en el volumen del liquido intersticial
y de |a presidn.

Los mediadores humorales que producen extravasacion del
plasma son muchos, e incluyen histamina, bradicinina, varias
prostagiandinas.

Las anastomosis arterfovenosas permiten el rapido paso de
sangre a través de la mucosa.

La inflamacién neurogénica es la respuesta mucosa a
estimulacion de nervios sensitivos, probablemente con fibras no
mielinizadas, en la mucosa, Los receptores son activados por una
variedad de excitadores y mediadores, incluyendo humo de cigarrillos,

histamina bradicinina y prostagiandinas.

Los receptores se distribuyen en la mucosa y, por ejempio,
cuando son activados algunas ramas en el epitelio, los potenciales de

accién se diseminaran a traves del receptor sensitivo.

Estos mediadores estimutaran la produccion de moco desde las
glandulas submucosas, y también producen vasodilatacién y
congestién nasal.




1.2 INTRODUCCION A LA RINITIS ALERGICA

La forma mas comun de alergia localizada en el aparato
respiratorio, son fa rinitis, poliposis nasal alérgica y asma
bronquial. (13)

En general, cuando se deben a una hipersensibilidad se presentan

en pacientes jovenes, con antecedentes familiares de otros tipos de
alergia, y tienen anticuerpos especificos en fa circulacién (lg E)

1.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 141518

|- ALERGICA (PERENNE/ESTACIONAL)
ll- NO ALERGICA : INFECCIOSA AGUDA/CRONICA.

NO INFECCIOSA : VASOMOTORA
MEDICAMENTOSA



Se tratara brevemente las formas de rinitis no alérgicas con la
finalidad de que a la primera se le estudie de manera particular.

RINITIS INFECCIOSA

Esta forma es provocada por una infeccion y puede ser aguda o
cronica. Los pacientes presentan hiperplasia de la mucosa,
secreciones nasales purulentas, y al examen microscopico aumento
en la presencia de neutrofilos y toda una variedad de gérmenes
(estafilococos, estreptococos, neumococos, anaerobios).

RINITIS VASOMOTORA

No es provocada por un alergeno y su causa es dificil de explicar.
Puede ser provocado por multitud de causas (estrés, pequeiios
cambios de temperatura y humedad) que estimulan o irritan {a mucosa
nasal. Se piensa que la causa puede ser debida a una respuesta
exagerada de la mucosa nasal. Se encuentra asociada frecuente a
pacientes con rinitis alérgica.




RINITIS MEDICAMENTOSA

Es el resultado del abuso de vasoconstrictores nasales. Con
frecuencia se ve en pacientes con rinitis alérgica, vasomotora ©
infecciosa. El efecto paliativo de estos farmacos a menudo va seguido
de un rebote, por el cual se produce una congestion aun mayor,
llevando al paciente a usar cada vez mas el medicamento y se
establece un circulo vicioso de aumento de los sintomas e incremento
del uso de vasoconstrictores.

1.4 ETIOLOGIA

RINITIS ALERGICA

La rinitis alérgica es causada por la exposicion a sustancias del
ambiente, que provocan inflamacion e irritacién de la mucosa nasal,
en individuos susceptibles. (1¥)



Puede ser de dos tipos:

Rinitis alérgica estacional también conocida como fiebre del heno,
se produce sobre todo en primavera y otofio, y se encuentra
normalmente asociada con la exposicion a pédlenes de pasto, arboles

0 malezas.

Rinitis alérgica perenne (a veces conocida como rinitis crénica se
puede producir en cualquier estacién del afo. En este casof la
sustancia que origina el problema es mas dificil de identificar aunque
suele asociarse al polvo casero y acaros del polvo.( 18 )

Existen muchos alergenos { Antigenos ), 10s mas comunes son:
acaros del polvo, polvo casero, caspas de animales, polenes y
hongos de humedad.

Durante la primavera y el otoiio, las plantas liberan en el aire
enormes cantidades de polen ricos en proteinas, las cuales son las

responsables de la respuesta alérgica. (19)

Muchos pastos son similares desde el punto de vista antigénico.

Los que provocan problemas con mas frecuencia son:

dactylon (pata de gallo), pasto inglés, avenilla, cola de zorro. (19)




Cuando estos alergenos entran en contacto con la mucosa nasal
pueden provocar una reaccion anormal en individuos sensibilizados,
que dan lugar a los tipicos sintomas de la fase aguda de rinitis
alérgica. Esta respuesta anormal se conoce COmo hipersensibilidad
tipo | {(reaccion alérgica). ( 20)

Una reaccion de hipersensibilidad puede tomar un nimero de
formas diferentes y verse involucrada en diferentes enfermedades
(asma,dermatitis atopica, urticaria, y algunos tipos de alergia
alimentaria) (21)

En capitulo posterior se verd con mayor detalle los mecanismos

inmunolégicos que intervienen en este tipo de reaccion.

1.5 SIGNOS Y SINTOMAS
Prurito nasal que origina el conocido "saludo alérgico” (ver fiq 6)
Estornudos en salva matutinos.

Obstruccion nasal en bascula en ausencia de patologia septal 1o que
origina respiracion oral y/o ronquido al dormir.

-

Rinorrea hialina anterior y/o posterior




Hiposmia

Cuadros faringeos recurrentes

A la exploracién se encuentra:

Cornetes hipertroficos

Mucosa nasal edematosa y palida.

Otros datos pueden ser: Ojeras, pliegue nasal, anormalidades
palatinas, malposicién dentaria, hiperplasia gingival. (22)

FIG. 6 " saludo alérgico"




En rinitis de larga evolucién pueden desarrollarse prolongaciones
de la mucosa nasal, conocidos como polipos nasales.

En algunos casos los sintomas contindan una vez finalizada la
estacion. Puede ser debido a que la mucosa nasal se hipersensibiliza
a través de una exposicion repetida. (23)

En la rnitis alérgica perenne, la exposicion continua a los
alergenos causa a menudo sintomas cronicos y persistentes,




CAPITULO 2 CONCEPTOS FUNDAMENTALES

2.1. DEFINICION DE REACCION DE
HIPERSENSIBILIDAD

Todos estamos continuamente expuestos a la invasion de una
inmensa gama de elementos (polvo, bacterias, virus, polenes,
esporas, caspas, etc.) los cuales pueden entrar por la boca y nariz.

El organismo ha desarollado un poderoso y sofisticado
mecanismo de defensa que lo lleva a reconocer a estas sustancias
extrafas, distinguiéndolas de aquellas constitucionales propias vy
actlia neutralizandolas o destruyéndolas.

Este mecanismo de defensa se conoce como sistema inmune.

En este sistema de defensa se encuentran varios tipos de
células: linfocitos, polimorfonucleares (neutrofilos), eosindfilos,
basofilos, monocitos, macréfagos, que se producen
fundamentaimente en la médula dsea, el timo, el bazo, y los nddulos
linfaticos. (24)
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Si identifican algin antigeno, estimulan ta produccion y liberacion
de anticuerpos que son un tipo especial de proteinas producidas por
las células plasmaticas.

Estos anticuerpos tiene la capacidad de fijarse al elemento extrafo
para neutralizarlo o destruirlo.

Algunas veces, este mecanismo de defensa normal, puede
volverse demasiado vigoroso, de manera que otras células resuitan
dafiadas y el funcionamiento normal del organismo se ve
interrumpido. Esta respuesta se conoce COMO reacciéon de
hipersensibilidad o reaccién alérgica.

29 REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD TIPO |
INMEDIATA ¢

Existen cuatro tipos de reacciones de hipersensibilidad. Inciuyen
reacciones alérgicas tales como rinitis o el asma, algunos tipos de

reacciones en las transfusiones de sangre y operaciones de




transplante, y la reaccién tardia que algunas veces sigue al contacto
de la pie! con un alergeno (antigeno)

La que interesa es [a respuesta que se encuentra involucrada en la
rinitis alérgica. Se conoce como reaccion de hipersensibilidad tipo [.
Se manifiesta minutos después de la exposicion al antigeno y por esta
razén se describe como hipersensibilidad inmediata.

Los individuos que reaccionan frente a un antigeno de esta
manera se conocen como hipersensibles, alérgicos o atopicos.

Una reaccion de hipersensibilidad comienza cuando un alergeno
entra en contacto con la mucosa nasal. (25)°

En sujetos no atopicos estas sustancias extrafias son atrapadas en
la capa protectora de moco que protege la mucosa nasal, y
arrastrados por el movimiento de los cilios hacia ia garganta. Luego,
eventualmente deglutidos sin dafio alguno para €l organismo.

En individuos atopicos, por el contrario, ios alergenos provocan una
reaccién de hipersensibilidad que lleva a los sintomas de rinitis

alérgica.

* (25) Bousquet, et al. Pathophysiology of altergy rhinitis. int Arch Allergy Immonol 1996; ! 10: 207-18
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El anticuerpo fundamental liberado en Ia reaccidn, es una proteina
en forma de "Y" conocida como inmunoglobulina E, normalmente
descritacomo IgE. verfig. 7

Repartidas por todos los tejidos superficiales que rodean el
organismo, hay un gran nimero de células conocidas como
mastocitos.

Los mastocitos tienen almacenadas sustancias quimicas que
forman parte del mecanismo de defensa frente a invasores externos.

Los anticuerpos, liberados tras la exposicion inicial al son atraidos
hacia los mastocitos y se unen a la porcién FAB “puenteando” a dos
IgE. VERFIG.7

La interaccion entre el alergenoc y la Ig E induce a los mastocitos a
liberar algunas sustancias quimicas, proceso conocido como
degranulacion. Ver fig. 8

Tipo 1
Alergeno

Fig. 7

IgE

Receptor pars Fc

0
)
.
ate
c..."

Mastocito degranulado

Degranuiacion para el mastocito
Liberacion de inediadores




Debido a que las sustancias quimicas liberadas juegan un papel
como intermediarios en un nimero de reacciones bioguimicas, se les
denomina mediadores.

Los mediadores incluyen la histamina, factores gquimiotacticos,
asi como aquellos derivados del metabolismo del acido
araquidénico prostaglandinas, tromboxano, leucotrienos, factor
activador de plaquetas)

La histamina se encuentra siempre presente en el organismo y
desempefia un importante papel en el funcionamiento normal del
cerebro. Sin embargo, cuando es liberada en la mucosa nasal durante
una reaccion de hipersensibilidad irrita la mucosa, siendo la causa
principal de varios de los sintomas de rinitis alérgica.

La reaccion de hipersensibilidad tipo ! es de duracion corta y
persiste durante 20-30 minutos.

La histamina reduce la integridad de las capas superiores de la
mucosa nasal, como resultado los alergenos pueden penetrar hacia la
submucosa donde el alergeno activa a un segundo grupo de

mastocitos y posiblemente a otros tipos de células.

Se libera mas histamina, ademas de otros mediadores que irritan la

mucosa nasal y los tejidos que la rodean.




La histamina estimula las glandulas mucosas, de esta forma se
produce congestion nasal y eventualmente bloqueo nasal. VER FIG. 9
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2.3 REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1 TARDIA

En esta fase el proceso de degranulacion esta practicamente
completo. Junto con la histamina, un numero de mediadores

conocidos como leucotrienos han sido liberados de los mastocitos.



Esta fase comienza aproximadamente de 4 a 6 horas después de
la exposicion inicial al alergeno, es también conocida como fase tardia
de la reaccion. En esta fase, la funcién normal de las células de la
mucosa tiende a deteriorarse. Cualquier tipo de irritacion o
estimulacién, como el humo del tabaco o la polucién industrial, puede
dar lugar a un nuevo ataque incluso en ausencia del alergeno original.

Este fenémeno se describe a veces como hiperreactividad no
especifica.
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CAPITULO 3
ASPECTOS GENERALES SOBRE OTRAS
ENFERMEDADES ALERGICAS

3.1 DEFINICIONES: {%9

ALERGIA: Se define como una respuesta anormal 0 exagerada del
individuo hacia alergenos especificos, los cuales son
inofensivos para personas sin la enfermedad.

ALERGENOS: Compuestos macromoleculares capaces de inducir
una respuesta de anticuerpos de tipo Ig E. Estos compuestos
pueden distribuirse a través del aire (aeroalergenos) o por
otras vias (alimentos, farmacos, etc.)

ATOPIA: Es la predisposicion familiar para sintetizar anticuerpos g
E especificos contra alergenos ambientales.

ENFERMEDADES ATOPICAS: Las mas importantes son:. Rinitis

alérgica, asma, dermatitis atopica, urticaria y alergia por
medicamentos.
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3.2 SINTOMATOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
ALERGICAS

ASMA: esta caracterizada por tos recurrente, episddica, generaimente
nocturna (puede ser el Unico sintoma presente); antecedentes de
cuadros catalogados como ‘“bronquitis sibilantes™ (generalmente
asociados con historia de frecuentes prescripciones de antibiticos);
tos o sibilancias secundarias a infecciones del tracto respiratorio;
ejercicio; alergenos; historia personal de rinitis alérgica, o historia
familiar de enfermedad atdpica; disnea, dolor toracico.

DERMATITIS ATOPICA: Es una dermatosis reaccional pruriginosa,
cronica y recidivante, manifestada por dermatitis aguda o crénica
{eczema) que afecta principalmente los pliegues.

URTICARIA: Es un sindome que se caracteriza por la aparicidh de
ronchas de tamano variable, de superficie lisa o de aspecto de piel de
naranja, intensamente pruriginosa, con sensacion de quemadura
debida a un edema vasomotor transitorio de la dermis, que
desaparece en horas sin dejar huella. La urticaria puede ser aguda si
dura menos de 6 semanas, y cronica si ps?rsiste mayor tiempo. Se ha
observado que {a forma cronica se presenta mas frecuentemente en
personas con antecedentes personales o familiares de rinitis alérgica

0 asma,.
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HIPERSENSIBILIDAD POR MEDICAMENTOS: Las manifestaciones

clinicas dependen del érgano o sistema afectado.

tas manifestaciones multisistémicas incluyen la anafilaxia,

enfermedad del suero, vasculitis, fiebre, y LES.
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CAPITULO 4
DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA

Como ya se ha visto, la reaccion de hipersensibilidad tipo |
(mediada por | g E) es el mecanismo propuesto para los fendmenos
alérgicos en las vias aéreas superiores.

Para realizar un  diagnostico integral de rinitis alérgica es
necesario de una historia clinica completa, con exploracion fisica
dirigida y un interrogatorio que debera incluir no solo a la nariz, sino a
otros érganos de choque como son oidos, garganta, pulmones, gjos, y
piel en general, asi como la realizacién de examenes de laboratorio y
gabinete.

Los examenes de laboratorio incluyen:
Biometria hematica completa, para identificar si existe o no eosinofilia

sérica.

Citologia de moco nasal (blsqueda de eosindfilos). Determinacion de
los niveles séricos de Ig E

Los métodos de medicidn pueden ser:

1.- PRIST: Medicion de la Ig E total sérica por

)
radioinmunoabsorbancia
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2.- RAST: Medicion de lg E especifico ante el estimulo de un alergeno
especifico.

3.- Pruebas cutaneas cuyas técnicas pueden ser por rasguiio,
parches, puncién o intradérmicas.

4.- Coproparasitoscopico en serie de tres identifica si existe alguna
parasitosis que pudiera ocasionar eosinofilia sérica y elevado Ig E.

Citologia de mucosa nasal. Para determinar el origen de los cambios
en la mucosa nasal, si son de origen inflamatorio, infeccioso o tu-

moral.

Los examenes de gabinete que deben incluirse son:

Radiografias simples de senos paranasales. Para determinar si existe
un engrosamiento de la mucosa de los senos.

Rinomanometria. Para determinar si la obstruccidn nasal es de tipo
funcional 0 anatémico.

La presencia de varios de los siguientes signos y sintomas clinicos
deben orientarnos a la posibilidad de estar enfrentando a un paciente
con rinitis: Prurito nasal, estornudos en salva, obstruccién nasal
bilatera! alternante, rinorrea hialina, faringitis cronica, asi como la
sensacion de hipoacustia, ojo rojo, y tos cronica.
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CAPITULO 5§ TRATAMIENTO DE LA RINITIS
ALERGICA

5.1 PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMIENTO.

El primer principio genera! de tratamiento es evitar el contacto
con el alergeno: siempre que sea posible, el individuo alérgico

deberia identificar el alergeno y evitar la exposicién al mismo.

E! segundo principio se conoce como hloqueo de mediadores, l0
que implica el uso de medicamentos cuyo mecanismo de accion es

bloquear la accion de la histamina.

Tedricamente, existen varias vias para realizar este bloqueo: por
ejemplo, interrumpiendo la sintesis de mediadores, inhibiendo su
liberacion, u ocupando los receptores en las células donde realizan su
accion. Algunas de las sustancias mas utilizadas en el tratamiento de
rinitis alérgica actuan segun este principio. (27)



El tercer principio de tratamiento es el alivio sintomético usando
sustancias (como los descongestivos) que alivian algunos de los
sintomas mas molestos

Finalmente, existe una forma de tratamiento denominada
inmunoterapia o desensibilizacion.

Cuando el alergeno especifico puede ser identificado, pequeias
dosis de una forma purificada de alergeno pueden ser preparadas e
inyectadas regularmente.

De esta forma se estimula la produccion de anticuerpos que
pueden prevenir 0 atenuar reacciones de hipersensibilidad.

5.2 GRUPOS PRINCIPALES DE MEDICAMENTOS
USADOS EN EL TRATAMIENTO DE RINITIS
ALERGICA.

Entre los diferentes grupos de medicamentos utilizados en el
tratamiento de rinitis alérgica, uno de los mas importantes es el de los
antihistaminicos.
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Estos medicamentos actuan bloqueando la accion de la
histamina bloqueando los receptores de esta. (28)

Tradicionalmente han sido siempre usados por via oral. Sin
embargo, la tendencia mas reciente lieva a la utilizacion por via nasal,
cuando se trata de rinitis alérgica.

La utilizacion por via oral tiene sin embargo ventajas cuando se
trata de un proceso alérgico por ejemplo, dermatolégico. Cuando son

utilizados por via oral, pueden provocar algunos efectos secundarios:

1.- Debido a que atraviesan la barrera hematoencefalica, pueden
provocar somnolencia o sedacién a menudo asociada con dolor de
cabeza, deterioro psicomotor, y aumentando los efectos de la

ingestion de alccohol.
2.- Tienen ademas un efecto anticolinérgico, que puede originar
sequedad de boca, visidn borrosa, retencion urinaria y maolestias

gastrointestinales.

La tabla siguiente contiene la fista de los principales

antihistaminicos utilizados en nuestros dias:
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ANTIHISTAMINICOS TRADICIONALES

Oxatomida

Clorfeniramina

Difenhidramina

Carbinoxamina

ANTIHISTAMINICOS MODERNOS

Astemizol

Azatadina

Terfenadina

Cetrizina

Loratadina

Ebastina
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ANTIHISTAMINICOS TOPICOS
Azalastina

Levocabastina

(ULTIMA GENERACION)

Los antihistaminicos modernos de administracién oral (segundo
grupo) presentan menos efectos secundarios, ya que no atraviesan la
barrera hematoencefélica y por tanto provocan menor somnolencia.

Los corticosteroides se usan algunas veces para tratar casos
graves de rinitis alérgica. Se asume que inhiben la sintesis de
leucotrienos: reduciendo el nimero de mastocitos, por consiguiente
reduce el numero de mediadores. Por su accién antiinflamatoria,
reducen la irritacién de la mucosa nasal, alivian la congestion nasal y

el bloqueo.
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Los corticosteroides se administran en forma de spray nasal.
Administrados  sistémicamente pueden ocasionar efecios
secundarios que en algunos casos son serios, y solamente se usa la
via oral por periodos cortos
CORTICOSTEROIDES intranasales:
BECOMETASONA
DEXAMETASONA
FLUOCINOLONA

FLUTICASONA

Los anticolinérgicos algunas veces soOn utilizados en el
tratamiento de rinitis alérgica por su accién frente a la rinorrea,
reduciendo con ello la congestion nasal y el bloqueo.

El cromoglicato de sodio fue introducido como "antialérgico”. Su

modo de accion no se conoce completamente, pero actua

estabilizando fos mastocitos.
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El cromoglicato de sodio se administra en forma de spray nasal.
También se encuentra disponible en forma de gotas oculares para el

tratamiento de la conjuntivitis.

tos descongestionantes nasales son medicamentos que
comprimen los vasos sanguineos en la mucosa reduciendo la
inflamacién, congestién y descarga nasal. Se aplican ocalmente en
forma de gotas o spray nasal.

Los descongestionantes son una forma de tratamiento puramente
sintomatica. Tienen un uso muy limitado debido a que pueden originar
un denominado “efecto de rebote” que consiste en la dilatacién de los
vasos sanguineos de la mucosa nasal tras el uso repetido de estos
farmacos, aumentando la descarga nasal y la congestion.

La pseudoefedrina y oximetazolina, son los ejemplos de estos
descongestionantes. (28)
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CAPITULO 6 IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
DE RINITIS ALERGICA

6.1 DIAGNOSTICO TEMPRANO

Si recurrimos a la historia natural de las enfermedades y adaptamos
ésta al sistema respiratorio, especificamente a la rinitis alérgica
veremos que:

Al conocer el periodo prepatogénico de la enfermedad estaremos
capacitados para predecir las etapas en que ocurriran las lesiones
organicas de mayor importancia.

Al conocer por anticipado el probable dafio, abarcaremos la
prevencién primaria (PROMOCION DE LA SALUD Y PROTECCION
ESPECIFICA).

Ya en el periodo patogénico existe la llamada prevencién
secundaria que comprende: Diagnostico temprano y tratamiento
oportuno.

El diagndstico temprano inciuye: La historia clinica, reconocimiento del
cuadro clinico.
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Los signos y sintomas caracteristicos de la rinitis alérgica no nos
permiten hacer un diagnéstico de alergia respiratoria, pero nos
orientara hacia su existencia.

De lo anterior se puede decir que al reconocer oportunamente
estos signos y sintomas presentes podemos canalizar a nuestros
pacientes al especialista correspondiente.

De esta manera podremos contribuir a evitar que se pase a un
tercer nivel o implementar un tratamiento ortodéntico inadecuado en

ese momento.

Aunque la asociacion entre la obstruccidon nasal y el desarrollo
facial se ha discutido en alrededor de 140 articulos en fa literatura
ortoddntica, parece que los médicos han dado poca atencion a este

efecto temprano y potencialmente duradero de alergia de la via aérea
y abstruccion nasal. (29)

Se describieron los siguientes cambios: (30,31)
1. Caras mas largas (SINDROME DE CARA LARGA)
2. Labios superiores elevados hipotonicos

3. Maloclusidon
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4. Paladares de arco alto

5. Mandibulas retruidas

6. Hiperplasia gingival.

7. Bruxismo.

8. Lengua geografica.

9. Lengua escrotal.

Se describié que el riesgo es mas grande en nifios que tienen
predisposicion genéticamente al esqueleto facial dolicocefalico.

Se considera a la respiracion bucal como un factor patdégeno
importante para el desarrollo de las malformaciones dentales.

Este mejor conocimiento de la relacion entre los factores gue
alteren el desarrollo normal del sistema estomatoldgico y sus
consecuencias morfolégicas nos ayuda a instaurar un mejor
diagnéstico y un adecuado plan de tratamiento.
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6.2 RINITIS ALERGICA Y SU CORRELACION CON
RESPIRACION BUCAL

Es muy dificil definir a la respiracion bucal y su diagnéstico es casi
siempre muy impreciso.

Hay que reconocer que todos respiramos por la boca durante los
esfuerzos fisicos, el deporte, la fatiga, y desde luego cuando sufrimos
catarros nasales.

Como se explicéd la via nasofaringea puede verse afectada por
rinitis repetidas que obligan al individuo a usar la cavidad bucal como
accesoria para la inspiracion de aire.

La intensidad de la dificultad respiratoria varia de una persona a
otra, y por consiguiente el tiempo y la frecuencia con que permanece
la boca abierta. '

Asi como existen diferentes factores que pueden afectar la via
nasofaringea y provocar respiracién bucal dentro de los cuales los
mas conocidos son: LAS ADENOIDES Y AMIGDALAS
HIPERTROFIADAS
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La excesiva simplificacion de las causas adquiridas de las
anomalias dentofaciales que hemos recibido en nuestros estudios de
odontologia puede ser la responsable de esta tendencia a relacionar
directamente la respiracién bucal con el sindrome de fascies
adenoidea y las anomalias de dientes y maxilares que suelen

acompanarlos.

6.3 RINITIS ALERGICA Y SU RELACION CON SINUSITIS
CRONICA EN NINOS

La sinusitis se define como la inflamaciéon de Ilos senos
paranasales.

Ocurre cuando el orificio estrecho de drenaje se obstruye, el
movimiento ciliar disminuye y las secreciones se acumulan.

FACTORES PREDISPONENTES MAS FRECUENTES: (32)
- Infeccién de ias vias respiratorias superiores

- Rinitis alérgica o no alérgica
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FACTORES POCO FRECUENTES

- Rinitis vasomotora

- Rinitis por medicamentos

- Infeccién dental

- Hipertrofia de adenoides

- Desviacién del tabique nasal

- Pdtipos nasales

- Sindrome de cilios inmoviles

- Cuerpo extrafio

- Natacién

- Tumores

Tipos de sinusitis: sinusitis aguda y sinusitis cronica.

La sinusitis aguda ocurre como una complicacion de vias
respiratorias superiores virales. (33)
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El diagndstico se realiza con el cuadro clinico sélo, el cual incluye
fiebre, obstruccién o congestién nasal, odinofagia y, rinofrea que
persiste tres o cuatro dias consecutivos, es espesa, decolorada y
fétida.

A veces existe odontalgia o cafalea que se agrava al agacharse

,existiendo dolor a nivel de [os senos.

Esto anterior tiene una duracion de mas de 10 dias y es muy
comun en niflos mayores de 5 afios de edad. (34)

Los sintomas de sinusitis no complicada por lo general responden
satisfactoriamente en término de 72 horas.

La duracién del tratamiento debe ser 10 a 14 dias con antibidticos.

Sinusitis crénica: Se considera cuando los sintomas duran mas

de 10 - 30 dias a pesar del tratamiento antimicrobiano adecuado.

La causa mas comun es la rinitis alérgica.

El tratamiento antimicrobiano puede controlar el padecimiento
temporalmente, pero el fracaso para tratar y resolver con éxito el

problema primario conducird con seguridad a la recurrencia de la

sinusitis.
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Sinusitis maxilar: El cuadro clinico consiste en obstruccion nasal,
tos, escurrimiento nasal posterior, rinorrea hialina, prurito nasal y
ocular. (35)

Hay una clara relacién entre la sinusitis que a menudo exacerba el
asma. ,

£l tratamiento debe ser individualizade de acuerdo a los factores
predisponentes subyacentes del paciente y el tipo de sintomas.

La administracién de antibidticos puede librar al paciente de la
infeccidbn activa, pero el tratamiento eficaz requiere varios
medicamentos asi como medidas auxiliares (humidificadores,
vaporizadores). Es posible que los antibitticos deban ser
administrados por tres o cuatro semanas.

Los corticosterocides inhalados tales como el dipropionato de
blecometasona, el propionato de fluticasona y el acetdnido de
triamcinolona son eficaces para reducir el edema de la mucosa y
disminuir la inflamacion. (36)

CORRELACION DENTAL: En las sinusitis alérgicas se encuentra
hiperplasia de la mucosa de ambos senos maxilares la cual da un
doble contorno de densidad inferior a la 0sea que a veces se extiende

en anillo a toda la cavidad.

La obstruccion nasal provoca respiracion bucal.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se analiz6 a Ia rinitis alérgica como una de
las tantas enfermedades que afectan al sistema respiratoric y sus
implicaciones que conllevan a un deterioro en la calidad de vida de
las personas afectadas.

Existe una correlacion significativa en nifios con mal estado de
salud presente, especialmente alergias con la formacion de malos
habitos orales, especificamente la respiracion bucal.

Una vez reconocido el habito de respiracién bucal como problema
que afecta los tejidos orales, se requiere para su prevencion y trata —
miento, de un abordaje multidisciplinario orientado a atacar

directamente {a causa de! problema.

La falta de conocimiento completo e integral sobre el origen del
problema tanto por parte del dentista como de padres y maestros,
pudiera provocar conductas inadecuadas en el nifo al impedirle la
tranquilizacion compensatoria a través de malos habitos orales que al
ser bloqueados desencadenaria mas sintomatologia psicopatolégica,
ejemplo: rebeldia, problemas de suefio, de alimentacion, eneuresis,

problemas de aprendizaje etc.
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ESTA TF' NO DEBE
SALIR [ :° CLUOTECA
Al no ser abordados o al hacer un acercamiento puramente somatico
permitiria la existencia de estos habitos con las consecuentes lesiones

dentales y maxilares que afectan la funcidn y/o estética del sistema
estomatologico.

La optimizacién de la informacion que se recolecta en las historias
clinicas odontopediatricas y el apoyo de profesionales de otras
disciplinas, pudiera ofrecer valiosa informacion en el manejo de este
complejo problema.

Los reportes parentales depositados en las Historias clinicas de
admision de los pacientes, contienen informacion valiosa respecto a
conductas y factores predisponentes de las mismas, que afectan en
alguna medida la integridad dei sistema estomatolégico.

Es evidente que el manejo de los malos habitos orales por parte
del dentista, requiere de una mayor atencion al ataque de la causa del
problema y no Unicamente a las manifestaciones del mismo.

La odontologia moderna cada vez estad demostrando mas factores que
antes parecian no tener una relacion sistémica con problematica
odontologica.

. El presente trabajo corresponde a uno de estos intentos, en
donde se ha buscado de alguna forma como factores bio-psico-
sociales, estdn apareados con los malos habitos orales adquiridos
principalmente en la infancia.
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