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INTRODUCCION

La pirdmide nasal no es un atributo exclusivo del ser humano.
Por su gran tamafo y situacisn central, es wuno de 1los principa
las rasgos caracteristicos del individuo, (1),

Ademds de que reviste una fmportancia bisica en Ta formacion
y preservaciln de la fTmagen corporal, como guardfan de las vfas
respiratorias, la narfz realjza funcifones muy especialas y de e
norme fmportancia para e) adecuado funcionamiento del! tracto res
piratorio como son: 1,- Regulaci6n de la humedad y 1la temperatu
ra, 2.~ Limpieza, 3.~ Proteccién, 4.- 0lfacién, 5.~ Resonancia,
6.- Fl0jo agreo y 7.- "Organo sexual®, {2).

Los cil1os nasales son unfdades estructurales histoldgicas de
gran relevancia para el funcionamiento nasal; constituyen un te-
ma fascinante; conocer y entender 1a estructura y fisfologfa de
los cillos nasales asT como de Tas otras estructuras nasales rg
lacionadas con su adecvado funcionamiento,es de gran importancia
pues su estudiec nos conduce a descubrir la clave de la patogéne-
sis de las enfermedades que afectan el tracto respiratorio.

Se presenta el siguiente trabajo de tesis, como una vrevisién
bibliogr8fica de 1a literatura médica en las revistas mds rele-
vantes sobre el tema, asft como en los 1ibros de texto mds reco-
mendados para la especialidad de Otorrinolaringolegfa y Cirugfa

"

de cabeza y Cuello.



EMBRTOLOGIA

La nar1z es uno de los primeros 6rganos que se desarrcllan en
el embri8n humano. Durante l1a tercera semana embrionaria,emergen
de l1a pared cerebral anterior, dos engrosamientos epiteliales,de
nominados plicodas olfatorfas, y la amplia masa de tejido que- .
las separa representa el proceso frontal. {Fi1g.1). Durante la sg
mana cuarta, la periféria de las pl&codas asume forma de herradu
rra y en su centro se forma un hundimiento que son las fosas ol
fatorias, que van a dividir el borde caudal del proceso frontona
sal en partes medfal y Tateral; el proceso nasal medial,especial
mente sus prolongaciones caudales, crecen m&s aprisa que los pro
cesos laterales. Estos se unen en la 1fnea media para fromar 1la
columnela, filtrum y procesos maxilares. E1 primer arco bran-
quial que se ha hundido en el proceso maxilar y mandibular duran:
te 1a tercera semana, remata el rpoceso frontonasal lateralmante
E1 crecimiento contfnuo, dirige 1a fusidn de 1os procesos maxila
res y nasal medio para completar el 1imite Inferior del vestfbu-
To nasal y el ala. {ftg.2). La compresifn constante de los teji-
dos entre las fosas, que al principio son anchas y voluminosas,
dan lugar a la formacidn del septum nasal primario.; es esta e-
tapa 12 narfz primitiva esta ablerta directamente a la cavidad
oral y la lenga descansa central a Yas coanas. (Fig.3). Entre-
tos dfas 45 y 48, el arco palatino vertical aparece sobre 1los
procesos maxilares dentro de la cavidad oral y su crecimiento-
se dirige caudal y medialmente a ambos lados de 1a lengua, has-
ta que 12 expancibn de 1a mandfbula y el piso de la boca, permi
ten que 1a lengua desclenda; 1os arcos palatales rotan medial-
mente y se unen uno con otro y con el paladar primitivo, acom=-
pletandose esta fusidn en 1a novena semana, 1{nicliandose en el
for&men palatino y dirigiendose anterior y posterioemente en
forma de *"Y"., (Fig.4). Durante la GItima parte del segundo mes
fetal, el septum nasal primario crece firmemente hacia atris, y
a Ya parte anterior de la boca. La elongacisn anteroposterior
de 1z cavidad nasal, transforma Tas coanas primitivas, de aper-
turas redondas, en aperturas largas que emigran hacfa atrds, El
septum nasal se une con el paladar alrededor de Ta d&cima sema-
na, comenzando por el forimen nasopalatino. (Fig.5). En el enm-
bri6n de 35 dTas, la pared nasal as 1isi y presenta dos surcos-
recubiertos por mucosa que aparecen en la pared septal. La di-
ferenctacidn en las paredes laterales nasales se fnficla inme-
diatamente antes de la de las salieptes palatfinas e incluye s6
Tamente la cavidad nasal primaria. En referencia ala parte ex-
terior de 1a pared Tateral nasal, los procesos nasales latera- .
les se unen con los procesos maxilares. E1 crecimlento de 1los
centros mesenquimdtosos de estos dos procesos, crean un peque-
fio surco en 1a superficle, denominado surco naso-8ptico. (3).



Fig. !'. vista frontal y lateral de un embriGn de 4 semanas.Se
~observan las pldcodas nasales a cada tado del proceso frontal. =
{Lagman Jan; Embriologfa M&dica; Panamericana. 4ta Ed; 281;1981)

Fig, 2. Aspecto de 1a cara vista de frente, Embridn de 5 sema
nas. Se observan las fosas y procesos nasales dnternos y exter
nos.)(Lagman Jan; Embriologfa M&dica; Panamericana; 4ta Ed; 281,
1981).
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Fig. 3. Corte frontal de la cabeza de un embrién de 6 y media
semanas. Se observa el tabique nasal primarfo. (Lagman Jan; Em-
brfaoldgta Maédica; Panamerficana; 4ta Ed; 283; 1981).

Fig. 4. Corte frontal de la cabeza de un embri6n de 7 semanas
y media. La Tengua se ha desplazado hacia abajo y las crestas pa-
latinas han alcanzado una sftuacion horizontal, Se observa el ta-
bigque nasal. (Lagman Jan. Embriologfa M&dica; Panamericana; 4ta
Ed; 283; 1981). 4



Fig. 5. Corte frontal de Ta cabeza de un embridn de 10 sema-
nas., Las crestas palatinas se han fusionmado una con ta otra y -
y con el tabique nasal. (Lagman Jan; Embriologfa M&dica; Paname-
ricana, 4ta Ed; 283; 1981}.



PARED LATERAL NASAL

En su formacidn Intervienen sefs huesos craneales: 1.- Maxi-
lar, 2,- Lagrimal, 3,- Etmoidal, &,.- Cornete nasal inferfor, 5.-
Hueso palatino y 6.- Esfenoides. La pared lateral nasal esta con
figurada en forma caracterfstica por Ta proyeccibn de 3 6§ 4 cor-
netes (inferfor,medio,superior y supremo, este Gltimo en el 15%
de los casos). Estos cornetes dividen en forma incompleta la ca-
vidad nasal en tres meatos: fnferior, medio y superior. E1 espa-
cio comprendido entre los cornetes y el tabique nasal se denomi-
na meato nasal comfin. La regifn que se encuentra en la porcién
posterosuperior de 1a zoma mds superior de 10s cornetes, y ade-
Tante del cuerpo del esfenofdes,se denomina receso esfenpetmol--
dal, que por to general, contiene en su pared posterior 1a aber-
turea del seno esfenoidal y se encuentra sobre el meato superior.
A 1a mitad entre el extremo anterior del cornete nasal medio y -
y 1a superficie interna del dorsum nassi, se encuentra una eleva
cibn conocida como agger nassi. La pared lateral de cada fosa -
nasal se delimita hacia atrds, por el surco nasal posterior, que
se extiende desde el cuerpo del esfencides hasta 1a unién de Tos
paladares duro y blando. La regifn localizada entre Ja coana y-
y la porci6n posterior de los cornetes inferior y medio, y 1imi-
tada por 1as paredes laterales y mediales de 1a fosa nasal, se-
denomina receso nasofarfngeo, £1 meato nasal inferior esta 1imi-
tado arriba por el cornete nasal inferior y abajo por el pisc de
1a narfz, Mide 4.5 a 3.7 cm atrds de la punta nasal. Es estrecho
en su porcidn anterior, se expande en ancho y alto en su por-
ci6n media, y se torna nuevamente estrecho en la regién de ‘ta
coana, E1 orificio del conducto nasolagrimal se encuentraz locali
zado en 1a porcién anterior de la pared externa del meato infe-
rior, unos 15 a 20 mm detrd&s del 1Tmen vestTbuli, y 30 &6 40 mm -~
posterfores a l1a narina. El orificio por 10 general es Onico, en
ocasiones se observan 2 6 3. E1 meato nasal medio, es mds complg
to y mds importante. Se divide en una rama ascendente, denomina-
da receso frontal y otra descendente, que es amplia y en forma-
de arco, y contorneas los cornetes inferior y medio. Al quitar -
el cornete medio, se observa sobre la pared externa de la rama-
descendente del meato medio, inmediatamente debajo del borde del
cornete,una estructura abombada que se denomina bula etmeoidal, y
abajo de esta dTtima, existe una estructura en forma de concha -
1lamada proceso uncinado; eatre su borde 1ibre y la bula etmoi-~
dal hay una fisura o hendidura de 15 a 20 mm de largo denominada
hiato semilunar, el cual se prolonga hacia el meato nasal medio
a través de una hendidura, 21 {nfundfbulo etmoidal. Adelante el
infundfbulo termina en forma ciega para crear vna & mds celdi~
11as etmoidales anteriores, y atrds, recibe al oroficio de dre-
naje del seno maxilar. En 25 a 40% de los casos, se pueden en--
contrar orificios accesorios de drenaje del seno maxilar; en la
parte membranosa, entre el borde de unidn del proceso uncinado y
el cornete nasal inferifor. La porcifn anterosuvperior de) meato-
nasal medio corresponde & la rama ascendente y se comuntca con -
el grupo de celdillas anteriores y al seno frontal. E1 meato na-
sal superior es un espacio estrecho situado entre el tabique y-
12 masa lateral del etmoides por encima del cornete medio. En el
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drenan el grupo posterior de las celditlas etmoidales . Por arri
ba y detrds del cornete superior y enfrente del esfenoides, se -
encuentra el receso esfenoetmofdal, por donde drena el seno esfg
noidal. (Fig.6 y 8). (4).

La trrigacién sangufnea de la pared Fateral nasal esta dada
por las arterias meningea medta, arterias etmoidales anterior y-
posterior, arterias nasales posteroexternas, arteria esfenopala-
tina y arterias palatinas mayor y menor; la irervacidn esta a da
da por el nervio etmolidal anterior, gangtio esfenopalatino y ner
vios olfatorfos. (Fig.8).



Fig.6. Pared externa de la cavidad nasal, Se ha resecado el
tabique nasal. (Yokochi Ch; Rohen J.W; Weinreb E.L; Atlas Foto-
grifico d§ Anatomfa del Cuerpo Humano; Interamertcana; 3ra Ed;-
114; 1989).



Fig.?7. Pared externa de la cavidad nasal. Desembocadura de los
senos paranasales, {Yokochi Ch; Rohen J.E; Wefnreb E.L; Atlas Fo-
%ggrl{;gg)de Anatomfa del Cuerpo Humano; Interamericana; 3ra Ed;-



Flg.B. Tabique nasal. Diseccidn de vasos y nervios. {Yokochi -
CH; Rohen J.E; Weinreb E.L; Atlas Fotogrifico de Anatomfa del Cu-
erpo HUmano; 3ra td; 115; 1989).
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FIGURA 6.

Seno Esfenoidal.

Meato Superior.

Meato Medio.

Labio del Orificio Tubario.
Orificio Faringeo de la Trompa de Fustaquio. -
Paladar Bliando.

Seno frontal,

Receso Esfenocetmoidal.
Cornete Nasal Superior.
- Cornete Nasal Medio.
- Atrio del Meato Medio.

.- Cornete Nasal Inferior,

- Vestfbuio de la Cavidad Nasal.
- Meato Inferior,
- Paladar Duro.

FIGURAS 7 Y B.

Drenaje del Seno Esfenoidal.
Seno Esfenoidal.

Cornete Nasal Medio.

Drenaje del! Seno Maxilar.
Cornete Nasal Inferior.

Desenbocadura de ta Trompa de tustaqulo en la Fardnge.

Uvula.

Amfgdala Patatina.

Pesembocadura de las Celdillas A8reas Etmoidates.
Desembocadura del Seno Frontal.
Desembocadura del Conducto Nasolagrimal.
Vesttbulo de la Cavidad Nasal.

Paladar Duro.

Arterta Etmoidal Anterior.
Bulbo Qlfatorio.

tintilla 0lfatoria.

Seno Esfenoidal.

Arteria CarStida Interna.
Arterta Septal y Nasal Lateral.
Nervio fasopalatino,

Coana.

Paladar Blando.

Apsfisis Crista Gaili.

Rama Anterior de la Arteria y el Nervio Etmoidal
Nervios Ql1fatorios.

Tabtque Nasal.

Arteria Septal,

Cresta del Tabique Nasal.
Conducto Palatino Anterior.
Paladar Duro.

1

Anteriores.



"HISTOLOGIA

EPITELIO VESTIBULAR.

En el tercio anterfor de la cavidad nasal, se encuentran di--
versos tipos epftelfales, ( desde 1a piel del vestfbulo hasta -
una TTnea vertical sftuada un centtmetro por detrds del extremo-
frontal del cornete inferfor). Siguiendo upa direccién ante--
roposterior, los tipos epftelfales que se observan son:

l1.- EPITELIO ESCAMOSO.

Pose8 proyecfones apiteliales que no son verdaderas microve-
Tlosidades. (Fig.9).

2.- EPITELIO DE TRANSICION.

Es un epitelfo estratificade con cé8lulas de superficte cuboi-
dal, cubfertas con microvellosidades, (Fig.10).

3.- EPITELIO COLUMNAR PSEUDOESTRATIFICADO.

En &1, s81o unas pocas c&lulas presentan cilfos. (Fig.11).(6)

FIG.9. Epitelio Escamoso. {Mygind Niels;Alergia Nasal;Salvat;
6. 1982).



Fig.l

.10
Salvat; 7

Fig.11, Epitelio columnar Pseudoestratificado. (Mygind Niels;
Alergia Nasal; Salvat; 8; 1982).
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EPITELIO OLFATORIO.

L2 mucosa olfatorifa de los humanos se extiende desde el techo
de 1a cavidad nasal hasta aproximadamente 10 mm hacta abajo a ~-=-
a cada lado del septum y superficie del cornete nasal! superfor.-
Contrariamente a su alto grado de especificidad olfatortz y su -
gran rango de sensibilidad, 1a mucosa olfatorfa es simple en es-
tructura. Consiste de una larga columna celular, presentandose-
como un epitelio pseudoestratificado, con un grosor de aproximi-
damente 65 milimfcras, Su superficie esta cubierta por una capa-
de moco de 8 a2 10 milimfcras de grosor. El epitelfo cuenta con 4
tipos de celulas;
1.~ RECEPTORES OLFATORIOS.

2.- CELULAS DE SOPORTE.

3.- CELULAS BASALES.

4,- CELULAS MICROVELLOSAS. (Fig.12}.

Las c8lulas microvellosas estan localizadas cerca de la superfi-
cfe del epitelfo. E1 borde dpical de estas c&lulas posed grupoes~-
de microvellosidades que se proyectan dentro de la capa de moco-
que reviste la cavidad nasal. El cuerpo celular contiene grupos-
de filamentos, mitocondrias, un bien desarrollado réticulo endo-~
pl&smico, un prominente complejo de Golgf, vesfculas electrodén-
sas, ribosdmas 1ibres y ocasionalmente cisternas de retfculo en-
dopl&smico rugose. Un delgado proceso citopl&smico con axén, se~
extiende del polo basal de Ta c&lula y viaja através del epite-
T1o hacfa la 1dmina propta. La ultraestructura de estas c&lulas
sugiere que quiz& se&n neuronas sensorfales bipolares., Numerosas
gl&ndulas secretorifas de tipo serosoc también se enctentran opre-
sentes. Hay de 10 a 20 millones de c8lulas receptoras olfatorias
bipolares entre las c&lulas de soporte. Los proceses perfféricos
se proyectan através de 12 superficie de Ta membrana, formando -
una termfnal promfnente que es la vesfcula olfatoria,de donde se
proyectan de 8 a 20 cfljos olfatorios, Las terminaciones celu-
lares se proyectan como largoes y delicados axones gque estan en-
vueltos por las cé&lulas basales, penetran la membrana basal y --
Tlegan a ser contiguos axones nerviosos no mielinfzados. £1l0s -
forman el nervio olfatortfo, que termina en el glomérulo de el -
bulbo olfatorio. Los cilios son estructuras primftivas y produ-
cen un notable incremento del &rez superficial, y de este modo -
aumentan la absorci8n, especialmente a nivel molecular. E1 cito-
plasma del receptor olfatorio contiene ribos6mas, mitocondrfas,-
microtdbulos, numerosas vestculas, cuerpos basales, unibdnes ba-
sales y centrfolos. Cada punta receptora o bastfn, conduce de 8-
a 20 cilfos, Los cilfos se encuentran paralelos a 1a superficie-
epitelfal y contienen 9 + 2 fibrillas cilfares durante una corta
distancia, despu&s se angostan en didmetro para contener s6lo 4
fibrillas cifliares y observandose en su borde final s58lo 2 fi-
brfllas, observandose en su borde final s8lo dos fibrillas cilia
res. Untfones sindpticas son vistas entre los receptores conti--
guos y esto es altamente sugestive de interacciones quimicas y -
eléctricas a nivel del epitelio. E1 tejido submucoso esta fuer-
temente unido al periostio subyacente, el cual se encuentrz muy-
vascularizado, conteniendo tambi&n densos grupos de capilares -

1infaticos. (Fig.13). (7).
14



Fig.12. Representaciln esquemdtica del epitelio respiratorio ~
en vertebradas. (English Gerald M; Otolaryngology; J.B Lippincott
Company; Vol.2; Cap.3;50; 1930}).
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Fi9.13. Representacion esquem§tica de los finos e importantes
componentes estructurales del receptor olfatorio. (R) bastbn ol-
fatorio, (S} unifn sindptica. (English Gerald M; Otolaryngology;

J.B. Lippincott Company; Vol.2. 51; 1930).
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EPITELIO RESPIRATORIO.

Es un epitelio cilfndrico ciliado pseusoestratificado, se en«
cuentra distribuido en los dos tercifos posteriores de la cavidad
nasal. (5). (Fig.14).

Se Tnicia a una distancia de 1 a 2 ¢cm por detris de las ven-
tanas nasales y se encuentra cubierto por una capa de moco, la «
célula predominante, es ciifada. (8). (9).

Presenta la sigufente composicidn:

a.- Capa Mucoide 8 de

A.- CAPA DE MOCO: Gel.(Alta Densidad)
b.- Capa Serosa 6 de

Sol.(Baja Densidad)

B.- CELULAS CILIADAS.

C.~ CELULAS NO CILTADAS.

1.-MUCOSA D.-~ CELULAS CALICIFORMES.
E.~ OTRAS CELULAS.

EPITELIO F.- CELULAS BASALES.
CILINDRICO
CILIADO
PSEUDOESTRA-
TIFICADO.
G.- MEMBRANA BASAL.

H.- LAMINA PROPIA.

2.-SUBMUCOSA
TEJIDO CONECTIVO MUCOS0.(Fig.15).

I.-
{6).
17



Fig.14. Epitelic cilTndrico ciliado pseudoestratificado. (Mor-
genroth Konrad; Newhouse Michael; Morphology of the Bronchial Tree
Pharmazrutische verlagsgesetlchafts; 9; 1983).
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FIg.15. Representactfn esquemStica de l1a mucosa nasal. (m) cu-
bierta de moco con sus dos capas; 4 principales tipos de c&lulas-
son vistas: (c) c6lulas ciliadas, {nc) c&lulas no cilfadas, (cg)-
c8lulas caliciformes y (b) células basales. (a) c&lulas neurose--
cretorass son vistas ocastonalmente. Una diferenciada membrana ba
sal [bm) se delfnea por debajo del tejido conectivo. S5e observan-
capilares (cap) que fenestran el endotelio. Gldndulas serosas, my
cosas y seromucosas {gl) con comdnmente observadas penetrando el-
tejido conectivo. {(Petruson B. MD; Hanssom HA; Karlsson G; Struc-
tural and Functional Aspects in the Nasal Mucociliary System; - -
Arch-Otolaryngol; 119; Sep; 1984).
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CELULAS CILIADAS

Tienen vn ndcleo oval, VTocalizade Justamente en Ja base de 1a
céTula, arriba de la capa de c&lulas basaltes. Su citoplasma esta
acomodado con electrbfnes de baja densfdad y contfene ribosomas -
extensamente dispersados, algunos de los cuales estan agrupados-
en racimos. EY retfculo endopldsmico no esta bien desarrollado
Un perinuciear &parato de Galgi es visto en ocasiones asf como -
numerosas mitocondrias; &stas estan Jocalizadas predominantemen-
te en las puntas de las cBlulas ci¥fadas, justamente debajo de-
1os cuerpos basales de los cllies. Tlenea una larga aparfencta -
ramfficada, Las mitocondrias probablemente sirven para proporcig
nar el Adenostn Trifosfato (ATP) requerfdo para la movilidad ci-
1iar. En el citoplasma de estas c&lulas hay lisosomas cuya fun-
¢ci6n no esta bien definida; quiz& sedn autofagolisosfmas que fup
cionan para romper los deshaechos cltopl8smicos, por medio de en-
zimas 1isosomaies. {10},

Las cilios cubren la superficie de las cBlulas citiadas. £s-
tas porciones moviles de citoplasma se encuentran en nlmero aprg
ximado de 250. {11). (12).

Entre los cilies, proyectandoese desde la superficie de Tas c@
lulas ciliadas, hay protuciones citoplismtcas como delgadas ram)
ficactones an forma de dedos 1lamadas microvellosidades, en niimg
ro de 200 & 400, tentendo 12 mayorTa de Yas cé8lules 300. An&Ti--
sis {nmunohistoguimicos han revelado la presencia de filamentos-
de actina y keratina en Vas superficles apicales de las cé&lulas.
La principal funcidn de tas c8iulas ciliadas, es llevar el moco
hacta 1a fartnge, por coordinacibn de movimientos como de ola -
los cilios, {Fig.16}. (13). (17).
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F19.16. C&lulas ciltadas., Posedn numerosas mitocondrias (M{) -
agrupadas por debajo de los cuerpos basales (Bb} de 1os cilios-
{ci); se observan lisosSmas {Ly) entre las mitocondrias y el &pa-
rato de Golgt (6o). Entre los cilios se observan finas microvello
sidades (Vig. {Ballenger John Jacob; Enfermedades de la Nariz
Garganta y 0tdos; JIMS; “da Ed; T198%1).
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Fig.17. Ce&lulas ciliadas con numerosos cflfos y microvellosida
des en su superficie. (Morgenroth Konrad; Newhouse Michael; Mor-
phology t))f the Bronchial Tree; Pharmazrutische Veriagsgesellchaft
153 1983).
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CAPA DE MOCO.

La secrecién mucosa que cubre el epitelio cilfado, consta de
dos capas: una delgada, acuosa, come sol, de 5 a 6 micromfcras -
de espesor, en Ya cual los cilios baten; y arriba, flotando una-
capa de moco como gel, de 2 a 3 micromTcras. (Fig. 18 y 19).(10)

Se ha calculado que el epitelio nasal secreta alrededor de un
Titro de moco y 1fquido seroso en 24 horas. La capa de moco con-
tiene c&lulas inflamatorias como mastocitos, leucocitos polfmor-
fonucleares y eosinSfilos; su pH es ligeramente dctde y contiene
inmunoglobulinas. (7).

Ls cpmposicidn quimica de estd capa no se encuentra bien defj
nida, pero consiste de mucoprotefnas sulfatadas y mucopolisacdri
dos. La composicifn aproximada de agua es de 96%, sdTes {norgdni
cas de 1-2%, y mucina de 2,.5-3%; 16 aminoScidos son regularmente
encontrados, y &6rden descendente de abundancia se encuentran prg
1ina, &cfdo glutimico, glicina, serina, leucina, alanina, treoni
na, &cido aspirtico, valina, arginina, fenilalanina, triptéfano,
tirosina, isoleucina e histadina. (14). (15).

E] moco contiene substancias fibrinolfticas que provienen de-
Tas venas y evitan la trombosis por estdsis. Tambié&n se encuen--
tran inhibidores de proteasa, que protegen el epitelio contra me
diadores finflamatorfios. La concentracidn de glucosa en el moco~
es menor de 10 mg/ml, y es bacterioestdtico por su contenido de-
Tisosima. (1).

FI6.18. Capa Mucosa. (1) Capa de moco como gel. (2) Capa de -
moco serosa, en la cual los cilios baten., Los cilios no en--
tran en la capa de gel durante el ciclo de batido. (Morgenroth
Konrad; Newhouse Michael; Morphology of tha Bronchial Tree. --
Pharmazrutische Verlagsgesellchaft; 29; 1983).
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Fig.19. Capa mucosa secretoria. (Morgenroth Konrad; Newhouse -
Michael; Morphology of the Bronchial Tree; Pharmazrutische ver-
lagsgesetlchaft; 39; 1983).
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CELULAS EPITELIALES NO CILIADAS.

No contienen cilios, pero presentan numerosas microvellosi-
dades en su superficie apical. Cada una tiene un didmetro de -
0.1 milimfcras y un largo arriba de 2 milimfcras. Estds célu-
las tienen una alta actividad metab8lica reflejada por numeros
retfculos endoplismicos, agranulares principalmente, asf como-
numerosas mitocondrias. Las membranas laterales de estas célu-
las forman un complejo patrdn de pliegues interdigitales, La -
fufici6n de estas células al parecer se encuentra relacionado -
con el transporte de fluidos. (Fig.20). (9). (13).

FIG. 20. C8lulas epiteliales no ciliadas. S6lo contienen mi-
crovellosidades. (Morgenroth Korrad; Newhouse Michael; Morphele
gy of tha Bronchial Tree; Pharmazruttische Verlagsgesellchaft;-
88; 1983}).
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CELULAS CALICIFORMES.

Las cflulas productoras de moco del epitelio nasal respirato-
rio son llamadas c&lulas caliciformes porque tienen forma de va-
so para vino (copa) en secci6n Yongitudinal. €1 centro de ellas-
estd Tleno de grinulos de moco, Qcupan el ancho del epitelio res
piratorio y estan unidas 2 1a membrana basal por delgadas exten-
ciones citoplasmiticas que se interdigitan en fas c2lulas basa-
les. Normalmente Yas c&iulas caliciformes son vistas en varios -
estados del cficlo secretorio, tienen una estructura flocular, pa
reciendo incrementarse su desdoblamiento hacia las puntas de las
células. Las membranas granulares progresivamente van adelgazan-
dose, y eventualmente se rompen. Como los grinulos secretorios o
cupan 1a mayor parte del citoplisma, las otras estructuras cito-
plasmdticas son desplazadas hacia 1a periféria y base de las cé-
tuias. Al madurar, la superficie en forma de domo de las c#luias
sobresale aproximadamente 5 milimicras dentro de la Juz de la -
via abrea; un pequeiio agujero aparece dentro de la membrana de -
ta ¢8lula, y gotas de secrecidn apfcrina es descargada a la sur
perficie, unida a la capa de moco como gel 6 de mayor densfidad,~
flotando arriba de 1a capa periciliar y de los cilios. Las secrg
ciones son despufs transportadas hacta la fartnge por e) sistema
de transportemucociliar. Después de la Yiberaciodn de la secre--
ci6n, la célula 1lega a ser otra vez, una estructura delgada,que
reconstituye su membrana celular apical y reinicta el ciclo se-
cretorio. ¢1 citoplasma es relativamente denso, contiene mitocon
drias, reticulo endopldsmico membranoso cubierto con ribosomas.~
El nOcleo se caracteriza por una densa cromdtina y se encuentra-
hacia la base de la c8lula. Arriba del nlcleo se encuentra un rg
tativo gran Jparato de Golgi, consistente de un monton de apla-
nadas vestfculas.Entre el dparato de Golgf y la punta de las cély
Tas, estas se encuentran llenas de gr&nulos secretorfos; la mem-
brana ¢celular contiene mitrovellosidades orfentadas hacia Ya 10z
de 1a via atrea, de variada Jongitud, que se proyectan dentro de
ta capa periciliar, (Fig. 21 y 22). {(9}. (10).

La presencia de cé8lulas caliciformes es mds frecuente hacia -
1a nasofaringe y su nfimero parece incrementarse con la edad. Su~
principal funcit8n as productr una secrecifn rica en carbohidra--
tos complejos, que forman importantes constituyentes del moco-
protector. (13).

Estas céluTes son de interfs debfdo a que los mucopolisacdri-
dosque producen son sutfatados. El moco de estas células diftere
del producido por las gldndulas tubuloalveolares en que tienen -
un rddical sulfuro unido a la molécula de polisacdrido; como re-
sultado, el moco que cubre la superficie del epitelio, estd com
puesto de mucopolisaciridos sulfatados y no sulifatados, {16).

Han sido consideradas junte con T1as gldndulas nasales, ser-
1a principal fuente de fluldo nasal, (13).
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FIG. 21. C&lulas caliciformes extendiendose en la Juz nasal.
{(Mongenroth Konrad; Newhouse Michael; Morphology of the Bron-
chial Tree. Pharmzzruttfsche Verlagsgesellchaft; 74; 1983).

FIG. 22. C&lulas caliciformes vacfas {flechas) y una con grd
HUIOT secretorfos {*). (Mygind Niels; Alergfa Nasal; Salvat;13;
1983).
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OTRAS CELULAS.

Entre las céluias del epitelio se observan otros tipos de cé&
lulas como macr8fagos y letucocitos. Algunas veces se observan =
1infocTtos agrupados, (13).

CELULAS BASALES.

Estan localizadas, y se extienden casi{ a la superficie del g
pitelto. M&s frecuentemente son de forma pirdmidal, con su base
en la membrana basal y su punta dirigida hacia 1a superficie e~
pitelial. Estan conectadas unas con otras y unidas a Yas célu-
las columnares por medio de interdigitaciones de su membrana cg
lular y por desmosomas, que se definen como zonas de contacto -
entre las membranas de dos c&lulas vecinas, con un difmetro de-
aproximadamente 0.5 miltimfcras. £1 espacio entre Vas dos mita-
des de los desmosomas mantienen al epitelio unido y quizad jue-
guen un rol en la transmisisn de Ya informacidn de célula a cé-
Tula, EY nfclieo es clipsoidal o redondo, €1 citoplasma contiene
un gran ndmero de fiYamentos que atraviesan 1a célula, en dife-
rente? d;recciones, y frecuentemente convergen en los desmoso-
mas. {10).

Estas c8lulas, se creen constituyen una probremente diferen-
ciada forma de c8lulas troncales, que quizid reemplacen 2 los o-
tros tipos de c8lulas después de diferenciarse. {13).

MEMGRANA BASAL.

La Y&mina propia poseé& una membrana basal que la cubre y que
se encuentra por debajo de las c&lujas epitelTiales. Esta bié&n-
diferenciada y se encuentra penetrada por numerosos capilares,-
Yos cuales en realidad se encuentran entre las células epitelta
les de Ya mucosa, De est& manera, puede pasar rdpidamente I1Tqul
do en forma directa desde el sistema vascular hacia Va superfi-
cie. Tal vez esto explique las copiosas cantidades de moco na-
sal que se pueden producir en poco tiempo, {17).

Se observan c8tulas neurosecretoras en pequefio nimero., Se cd
racterizan por vesfculas con nicleo denso, con un didmetro de -
D.1 a 0.3 milimicras. La densidad de los grdnulos varfa,algunos
son densamente 8pacos, La funcidn de estas cflulas, no estd-
bign determinada. (13).
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LAMINA PROPIA.

Se encuentra cubferta por la membrana basal; contiene cé&lulas
inflamatorias, nervios y vasos sangufneos; mastocitos, baséfilos
y otros leucocitos, producen una descarga rdpida de mediadores-
inflamatorios al {dentificar invasidn microbioldgica quimica.Por
tanto, en 1a mucosa nasal es posfble una reaccién inflamatoria -
sGbita. (18).

TEJIDO CONECTIVO MUCOSO.

Une 1a mucosa a Jas estructuras 8s5eas nasales, su grosor es-
usualmente de 0.1 milimfcras, alcanzando ocasionalmente 0.5 mili
mfcras. Se caracteriza por extensivas redes de vasos sangufneos-
y tambi&n se observan filamentos de coldgena. Los tipos de c&lu-
las que mds frecuentemente contiene, son macrfagos v fibroblas-
tos; pero tambfén se encuentran en nGmero variable leuocfitos,!fn
focitos y c8&lultas plasmiticas. (13).
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CILIOS NASALES

Filogenéticamente Jos cilios, son estructuras antiguas obser-
vadas primeramente, en el organismo unicelular primitivo, en don
de el movimiento ciliar, impulsa el organismo de un lugar a otro
En el hombre, los cilfos respiratorios se hallan a lo largo de -
todo el apar&to respiratorio, excepto en el tercio anterior de-
1a narfz, pared orofaringea posterior, porciones de la larfinge y
ramificaciones terminales {alveb6los) del &rbol bronquial., Estan-
localizados en la trompa de Eustaquio, y muchos en el oTdo medio
y en los senos paranasales, siendo m&s frecuentes cerca de los
orificios sinusales. (FIG.23). (5).

CILIDGENESIS.

La formacién de las c&lulas ciliadas, es el primer paso en la
diferencfacitn del epitelfo embrionario a epitelio respiratorfo,
y esto ocurre en 12 novéna semana del embaraze, La densidad de -
los cilios se tncrementa fuertemente y alcanza un mdximo, alrede
dor de Ta décimo sexta semana. (1

La g&nesis de los cilios y m1rovellosidades ocurre en varfas-
etapas:

ESTADO I.- C&lulas s6lamente con cilfos primarios.

ESTADO Il.~ C8lulas con ciTios primarios y microvellosidades.

ESTADO 1II.- Multiplicaci6n del centrfolo.

ESTADO IV.~ Formacifn de ejes de cifltos secundarios.

ESTADO V.- %os cilios comfenzan a alinearse dentreo de las c§

ulas.

ESTADO VI.- Los cilifos se encuentran sincronizados dentreo de

las células.

La ctliogénesis respiratoria en la narfz, es mds precoz cerca
del epitelio respiratorio. La formacidn de los cilos respirato-
rios comienza despufs de la de los cilios olfatorios. {20).

Los estudios han demostrado que el desarrollo de una Gptima -
poblacidn de cilios durante la diferenciacion de células cilfa--
das, quizd sed integral al adecuado funcionamiento de Tos meca-
nismos de respfracidn mucoctliar; la frecuencia con que Tas es-
tructuras cfliogénicas son observadas, suglere que la ciliogénes
sis es una caracterfstica comdn del epitelfo nasal, y que &l re-
cambio de las c&lulas epitelfales en las cavidades nasales es rg
lativamente répido. (21
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ULTRAESTRUCTURA CILIAR.

Los cilfos respiratorios humanos, son proyecciones celula-
res que tienen movilidad intrfnseca. La aparici6n de Tos ci--
1ios, tiene Tugar después de 1a replicacién y transformacidn-
de los centrfolos de 1a c8lula en cuerpos basales; los citlios-
'se originan apartir de estos. El1 didmetro de los cilios es de-
0.25 milimfcras, y su longitud varfa entre 5 y 50 milimTcras.
Su estructura es id&ntica a 1a de los flagelos. (Fig. 23, 24,y
25), (11). (12). (23).

La ultraestructura ciliar consiste de dos mfcrotdbules cen~
trales simples, rodeados de 9 microtdbulos periféricos dobles.
Un par de las 9 fibras periféricas, estan uvunidos por un puente
E1 par de tdbulos simples centrales, estan rodeados por una cu
bierta espiral, de Ta que proyecciones radiales se extfenden a
los elementos dobles. Los tdbulos periféricos dobles consisten
de una subfibra citfndrica "A", y de una subfibra "B, Los dos
filamentos que comprenden los elementos dobles, son de diferen
te longitud; cada uno esta compuesto de pequefias moléculas de-
protefna unidas fuertemente como cuentas, y distribuidas a lo-
largo de cda una para formar una pared tubular. Un2 es un com-
pleto ¢il1ndro compuesto de 13 protofilamentos, el otre, es in
completo, compuesto de 11 protofilamentos. E1 cilindro imcom--
pleto se halla al lado del complete, y dos brazos fijos, con-
sistentes de moléculas de Dinefna, sirven como puentes entre «
l1os micrrotdbulos. La molécula de Dinefna es un AdenosTn Tri-
fosfato (ATP). Los microtfibulos centrales y periféricos, estan
conectados unos aotros por medio de proyecciones radiales, y -
los tdbulos dobles perifé&ricos estan intercone3ctados por cade
nas prG6ximas y brazos de Dinefna. Los brazos de Dinefna son pe
quefias proyecciones en forma de gancho unidas 2 la subfibra -
“A", que parecen 1legar a estar conectadas a la subfibra “B" -
del doblete adyacente durante la movilidad ciliar. E1 brazo de
Dinetna externo, es algo mi&s largo que el Interno. Los brazos-
de Dinefna estan peri6dicamente acomodados como peldafos de es
calera entre 1a base y Ja punta de Ta subfibra "A" del microtQ
bulo doble. Mientras que los tGbulos perifé&ricos parece que se
originan en el cuerpo basal de T1a c&lula ciliada, los microto-
bulos centrales se orfginan en el tercio inferfor del cilio; y
se extienden a la punta, donde terminan. E1 batido cilfar com-
pleto resulta del deslizamiento y flexi6n de los microt@bulos
periféricos adyacentes a To targo uno del otro. (Fig.26, 27,~
28 y 29). (9). (10).

En afios recientes, 1a microscopfa electr8nica ha mostrado-
12 presencia de § proyecciones en forma de gancho, levantando
se de los dpices de Yos cilios. En la base de cada cilfo, el-
citoplasma se conensa para formar el cuerpo basal, que e$s una
estructura cilfndrica que mide aproximadamente 0.5 milimTcras
Los mirotObulos ciliares junto con los otros componentes ul-
traestructurales, constituyen el axonema que se proyecta del-
cuerpobasal. Este consiste de 9 microt@bulos triples, conti-
nuandose dos de estos hacia arrfba, a }a punta del citfo.(10)

Anormalidades estructurales transitorias de los cilios en-

ocasiones pueden ocurrir en procesos inflamatorios agudos(24).
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Fig.23. La mayor parte de la cavidad nasal se encuentra cu-
bierta por cilios. Todos oscflan en direccifn a l1a farfnge. (Hy
gind Niels; Alergia Nasal; Salvat; 12; 1983).
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Fig.24. Estructura ciliar. Orientaci{fn tridimencional de los -
filamentos perff8ricos en la punta del cilio. (A y B), en el ta-
110 principal (C), en 1a zonaz de transfci6n entre el cilio y el -
cuerpo basal {D), y en el cuerpo basal, incluyendo Tas rafcillas-
(E}. {Ballenger John Jacob; Enfermedades de lTa Narfz, Gargante y
0Tdos; JIMS; 2da Ed; 19; 1981).
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Fig.25. Cuerpos basales de los cilios. (Morgenroth Konrad; New
house Michael; Morphology of the Bronchtal Tree; Pharmazrutische-
Verlaggesellchaft; 18; 1983).
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F19.26. Secctén longttudinal de Tos cilios. Se observan pro-
yecciones filamentosas en sus puntas. (Morgenroth Konrad; New--
house Michael; Morphology of the Bronchial Tree; Prarmazrutische
VerlaggeseTlchafty 17; 1983).
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Fl1g.27. Seccidn transversal de los cilfos. La ultraestructura
del axonema es mostrada seccionada a diferentes niveles.(Morgen-
roth Xonrad; Newhouse Michael; Morphology of the Bronchial Tree;
Pharmazrutische Verlagsgesellchaft; 16; 1983).
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Fig.28. E1 deslizamiento de los microtfbulos estd manifestade
por dfferencias en el patrdn de las subfibras en la punta del ci
Tio, {English Gerald M; Otolaryngology; J.8; Lippincott Company;
vol.2; Cap.3; 22; 1990).
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Fi19.29. Esquema de un corte transverso del cilio. (Mygind Niels
Alergia Nasal; Salvat; 1982).
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MICROVELLOSIDADES

Otras estructuras relacfonadas con los cilios, son las micro~
vellosidades. Cada c&lula ciliada y no ciiiada, del epitelio na-
sal, tiene de 200 a 400 en su superficie apical, teniendo la ma~
yorfa aldedor de 300. (F1g.30). (13).

Son expanciones simples y filfformes, con un difmetro que mi-
de ta tercera parte de un cilio (una milimfcra), Aunque su longi
tud es veriable (mdximo 2 milimTcras) esta presente una uniformi
dad dentro de Ya cBlula afslada, lo que indica un crecimiento «-
sincronizado. Las microvellosidades no son capaces de moverse ac
tivamente, y tampoco son elementos precursores de los cilios. Es
t&s, aumentan considerablemente e! &rea superficial de Tas célu-
Tas epiteliales y promueven asf el transporte de substancifas y -
de agua entre las c&lulas y el Tfquido de 1a superficie nasal.lLa
presencia de microveltlosidades evita el secado de dicha superfi-
cie. Las c8lulas cubfertas de microvellosidades albergan una me-
Jor humectacidn que las cé&lulas de epitelio escamoso plano.(Fig.-
31). (6).

Se ha observado filamentes citoplasmaticos rodeando a las mi-
crovellosidades, que quizd tntervengan en la movilidad; tembién=
se ha observado una superficie prominente de glycocdlix, qufzi-
estoayude a mantener el voldmen y viscosidad del fluido perict-
1{ar, y quizd también evite la adhesisn y enrrollamiento de las-

microvellosidades ¥ los cilios. (9).
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Fig.30. Superficife celular con cilfos y abundantes microvello-
sfdades, (Morgenroth Konrad; Newhouse Michael; Morphology of the-
Bronchial Tree; Pharmazrutische Verlagsgesellchaft; 101; 1983).

Fi1g.31. Apariencia aterciopelada de la superficie celular por
la distribucion de las microvellosidades, {Morgenroth Konrad;New
house Michael; Morpholaegy of the Bronchfal Tree. Pharmazrutische
Verlagsgesellchaft; 89; 1983).
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TRANSPORTE CILIAR

La nariz debe mantenerse Jtmpita, siendo el factar mi&s impor-
tante en este aspecto, el sistema de transporte mucocilfar., E1 -
funcionamfento satisfactorio de este sistema , no sBto, protege
de la desecacitn Ja superficie de los conductos, sino que ‘tam-
bién evita a las cglulas subyacente los efectos deletdreos del-
matertal noclvo inhalado. {5).

E1 sistema mucociliar tiene una alta capacidad de transporte.
El moco de la nariz es reemplazado continuamente, as?y como eff-
cientemente transportado a ta farfnge. Un pre-requisito para el-
adecuado funcfonamiento del sistema mucociliar, es que la capa -
de moco tipe gel, de alta densidad, este separada de los ciltos
por 1a capa perictliar de baja densidad. (13}, .

La regulacisn de) fluido del moco, es importante para un buen
funcionamiento del transporte periciliar, siendo 1la frecvencia-
del batido ciliar, el orincinal factor en la Vimpieza mucocitiar
Los ciltos batén cdando 1os microtObulos capacitados por el Ade-
nosfa Trifosfato [ATP), se deslizan uno sobre e) otro, Los ci--
Yios trabajan en relevos, teniendo en ocasiones pertodos de des-
canso, El arrastramiento 2 distancia por grupos de células cilia
das, permite que l1a capa de moco que cubre &) epitelio sed pro-
pulsda. En las c¢@&lulas vivas, el ATP producido en la hase del ci
110, por las mitocondrias, se difunde hacia afuera, rumbo 2 la -
punta del axonema. La membrana ciliar mantiene airededor del axg
nema la concentracién propia de ATP y de ciertos {ones como mag-
nesio.la concentracidn de ATP determina la frecuencta de batido-
La ernergla para mover el cilio esta dada por el rompimiento de -
ATP a Ofinefna., Las investigaciones sugieren que los tobules ct-
t1aresse deslizan a lo largo uno del otre por medio de sus bra~
zos de Dinefna, 1o gque da la secuencia corracta de actividad, y
apraptiada resistencia del axonema, formando el batido y Juego-
propagandose, produciendo los movimientos caracteristicos de
los cilios. (11). (12}, {13).

La mayorfa de los cilios baten de 10 a 40 veces por segundo.
Un golpe planar efectivo, como remo, conduce la capa de moco SO
bre el epitelio, sequido de un golpe de regreso, mis lento,como
de 13tigo, en que e] epitelio se desplaza de un lado a otro re-
gresando a su pasfcidn oroginal, Las fuerzas viscosas producti--
das en el medio en que una masa de cilios funciona, induce a -
Yos cittos {ndividuales a actuar en un medio especial producien
do una onda metdcronz o de fuera de fase, que se propaga a tra-
vés de la alfombra ciliar. €1 cilio s5e mueve en una direccitn -
constante y bate uniformemente a 1o targo del plano perpendficu-
Tar de las fibras centrales. E! golpe efectivo como remo, es ha
cia Ja direccidn en que el cuerpo basal esta situado.Se ha su-~
gerido que et cuerpo basal, es el sitio de itnicliacisn de la exi
tacidn, que produce contraccibn de los microtibulos. E1 estfmu-
lo, quizd, se extienda a otras fibras, E! cuerpo basal,es asf,-
el "marcapaso® del cfclo cittar, Cambios en 12 concentracidn de
fones en la c&lula, parecan estar relacionados con el movimien~
to citiar, (fig, 32, 33, 32 y 35). (11).

Los cilios pueden quedar inmdoviles si se alteran las propie-
dades de elasticidad, viscosidad y plasticidad del moco. La -~
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accidn batiente de los cilfos, produceun flujo mucoso promedio-
de 6 mm/min. ET fl1djo de moco depende de su viscosidad, y se al-
tera cuando es exesiva o mfnima. E1 flfijo mucociliar en la nariz
suele ser hactfa abajo y hacfa atrds; sfendo 1a vfa usual la pa--
red fartngea lateral. (25).

La sequedad es la enemiga natural de Tos cilios, a una hidme-
dad relativa del 70% en el aire inspirado ( a temperatura corpo-
ral ), no ocurre ningln efecto sobre la actividad ciliar; pero a
una hamedad relativa del 50%, la acci6n cilfar cesa en 10 minu-
tos; mientras que a una hOmedad relativa del 30%, la actividad -
ciltar cesa en 3 2 5 minutos. La temperatura 6ptima para la actl
vidad ciliar es de 18 a 37 grados centTgrados dentro de la nariz
y 1a actividad ciliar cesa entre 7 y 12 grados centfgrados. (1).
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Fig. 32. Esquema del batide ciliar. E1 cilio se mueve prima-
riamente en 1a fase de sol (azul) y toca la fase de gel (rojo)-
durante la r8pida activacifn del batido, empujando la capa de -~
gel en direccibn del batido activo, E1 lento batido de.recupera-
cién, regresa al cilio a su posicidn original, sin tocar 1a capa
de gel durante este movimiento. (Stammberger Heiz. Functional En
doscopic Sinus Surgery. B.C. Decker. 19, 1991).



Fig. 33. Movimiento ciliar, E1 batido de un cilio tipico con-
siste de un golpe efectivo, que mueve el moco, seguido por un --
golpe de retorno. (English Gerald M; Otolaryngolegy. J.B. Lippin
cott Company: Vol.2; Cap.3; 23; 1990).
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Fig. 34, Batido metacronal de los cilios. (Morgenroth Konrad;
Newhouse Michael; Morphology of the Bronchial Tree; Pharmazrut--
tische Verlagsgesellchaft; 14; 1983).
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Fig. 35. Fase metacronal del batido ciliar. En este diagrama-~
el cilio en 'a fila 1,se encuentra en el final del golpe efecti-
vo planar. En las filas 2, 3 y 4 se localiza en estados sucesi~
vos del golpe de recuperacifn., En la fila 5, est& en el final de
el golpe de recuperacitn, que termina en la fila 7, y comenzando
el golpe efectivo que termina en Ta fila 1. (English Gerald M. -
OtolaryngoTogy; J.B, Lippincott Company; Vol.2; Cap.3; 23; 1990),
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FISIOLOGIA NASAL

La narfz realiza funciones muy especiales y de gran importan-
cia para el adecuado funcionamiento del tracte respiratorio, en-
tre 1as que se encuentran:

1.~ REGULACION DE LA HUMEDAD Y LA TEMPERATURA.
2.~ LIMPIEZA.

3.~ PROTECCION.

4.~ OLFACION.

5.~ RESONANCIA.

6.~ FLUJO AEREO.

7.- * ORGANO SEXUBAL ~. {f1g.36). {5).
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FLUJO AEREOD.

La nariz constituye la parte mis superior del canal respira-
torio adreo, por su filogénia y embriologfa, es un 6rganc respi-
ratorfo en esencia. (1). (27). (28).

Usualmente sirve para conducir el aire adentro y afuera de-
los pulmones. (28).

Lt respiraci6n nasal es de importancia vital para Ta mayorfa-
de las especies anfmales, asf como para los neonatos. El1 flajo -
de aire es dirigfdo al mantenimiento del flujo alveolar pulmonar.

La eficiencia de ta nariz como via ad&rea,depende, de la orjen
tacidn hacia abajo de Tas fosas nasales, de Ta entrada pequefia y
salida grande, de la forma y tamaflo de la cavidad nasal, de Tos-
cornetes nasales aereodinimicos, de las vdlvulas y de la ve1oc1-
dad del fl0jo. (Fig.37). (1).

La nariz representa una vTa de paso rfgida y dindmica, a2 tra-
v8s de Ta cual entra y sale e] aire. St este trayecto no fuera -
rigido, las paredes se colapsarfan con 1a inspiracién profunda-
cuando desciende la presidn. (6).

La cavidad nasal es una abertura estrecha, con una entrada pg
queRa y una salida grande para el aire, por lo tanto, existe una
resistencia relativa a nivel de las ventanas anteriores, y en el
curso de la respiracién se producira una presién nasal {resisten
cfa). E1 orificio interno actda como una "manguera”, pu#s dirige
parte del afre inspirado casf verticalmente frente a la regidn-
olfatoria, Este chorro vertfcal, despuss se extiende formando u-
na amplfa y suave curva hacala las coanas. Durante una respira-
cioén tranquila, , entre el 5 y el 10% del afre inspirado pasa a-
través de Ja abertura estrecha olfatorfa. Esta fraccifn se hace-
mayor hasta un mdximo de 20% al olfatear. La mucosa nasal erec-
t11 que puede responder a substancias vasoactivas, forma una par
te cruclal en el €10Jo y turbulencia del aire, y parece estar de
1a sigufenete manera distribuida: 1.- En el cornete medio y en
el cuerpo del cornete fnferior, Timitando Ta principal vfa adrea
nasal, asY¥ como el paso a travé8s del meato medio, 2.- Una masa -
expansiva localizada de tejido er8ctil en la regidn septal ante-
rior, E1 segmento cr¥ftico de Ta vTa afirea esta fuertemente 1imi-
tado por 1a direccifn de la cabeza del cornete inferior, La na--
riz normal se caracteriza por tener vfas similares a hendiduras,
donde el aire inspirado presenta un fntimo contacto com l2as su-
perficies mucosas. E1 f1l0jo a&reo nasal anormal, se caracterfza-
por el reducfdo contacto de! alre inspirado con las paredes de -
Ta cavidad. (6). (29). (30).

Las corrfentes normales de aire que tienen lugar durante la
respiracidn tranquila, son tanto de tipo l1dminar como turbulento
La turbulenciz ocurre de manera especial, justamente por detrds-
del orificio interno estrecho. Aumenta con la velocidad del aire
(trabajo muscular, obstrucci6n parcial), con la irregularidad de
l1a conformaci6n de 1a mucosa {espolones del tabique) y ante un §
rea transversal nasal anormalmente amplia (rinftis atréfica, ma-
xilectomta parcial). Durante 1a tnspiracidn, el aire es dirigido
hacta arriba, a la b8veda nasal, por la ventana anterior, se di-

rige entonces hacfa atrds, formando un amplio marco para alcan-
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zar, 1o m3s arriba posible, el drea olfatoria; a medida que se
dirfge hacia atrds, 1o hace en forma de una delgada 1&mina, pero
existe ast mismo , corrientes de remolino, de modo que al afre -
entra en contacto con las superficies mucosas hOmedas, La vTa es
piratoria es en general inversa a la inspiratoria , pero debfida-~
a Ta obstruccidn relativa a nivel de las ventanas anteriores, se
forma un remolino mayor. Durante la respiraci6n pausada, la re--
sistencia intranasal varfa desde aproximadamente +5 hasta -7 mm-
de agua. Se ha demostarado que la resistencia que opone la na-
riz a la entrada y salida de atre, representa del 5 al 60% de la
resistencia total de la vfa aérea. (Fi1g.38 y 39). (5). (6).
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Fig. 36. Funciones de la nariz.
Salvat; 41; 1982).
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Fig. 37. F10)o aéreo nasal, (Stammberger Helz; Functional En-
doscopic Stnus Surgery; B.C. Decker. 44; 1991).
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Fig. 38. Efecto de la velocidad del fiGjo en las corrientes-
inspiratortas. (Mygind Niels; Alergia Nasal; Salvat; 38; 1982).
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Fig. 39. via aérea fisiotl6gfica. (A) corriente inspiratoria, -
(B) corriente espiratoria con reflljo parcial. (Ballenger Jhon-
Jacob. E!)lfermedudes de Ta Nariz, Garganta y 0fdo; JIMS; 2da, Edi
17; 1981).
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CICLO NASAL,

Aungue la existencia del ciclo nasal se reconacio desde hace
varios siglos en 1a literatura Yoga, fuf& Kayser quién Jo descri-
bio por primera vez en 1B35. Consiste en la congestidn y descon
gestibn regular de 1os plexos venosos localizados en Ta mucosa -
de 1os cornetes y el tabigue, Yo gue hace que una fosa nasal se-
encuentre mis permeable que 1a contralateral. Se creé que este-
cielo esta iInfluenciado por cambios alternantes en el tono simpd
tico de ia mucosa nasal, regulados por el hipotilamo. Se observa
en el 75 a B0% de la poblacion adulta y en e} 25 a 30% de los ni
ftos de 3 a 6 afos, debido probablemente, a inmadurez del sistema
nervioso aut6nomo. E1 ciclo tiene una duracifn promedio de 3 a 6
horas y e85 abolido por el ejercicio y Ta fatigs extremos, pero-
no por la actfvidad rutinaria, nl por las diferentes posiciones-
de? cuerpoaunque en dec@bite puede aumentar la ampiitud del ci-
clo. Las personas no experimentan sintomas de obstruccidn nasal,
debido a que la resistencia nasal total al paso del atre, es me-
nor que en cualquiera de los Yados tndividuales. EY-cicio nasal-
se altera por presencia de patologfa nasal como rinttis vasomotg
ra, alérgica, deformidades nasoseptales, p6lipos nasales y creci
wientos adenoideos, ¥y con al uso de medicamentos t8picos o sist§
micos, y patologfa general diversa como trasternos hormonales--
por hipo o hipertiroidismo, tensifin emocional, anstedad y estimy
tact6n sexual. Entre Jos factores externos que 1o afectan se fn-
cluyen principalmente, la humedad relativa y la resequedad extrg
ma de la atmésfera. Se ha demostrado que durante el sueflo fisfo-
16gico, cuando la cabeza esta de lado, se congestionan los corng
tes de la cavidad nasal gue se encuentra abajo, Yo que hace gque-
su 10z se estreche, y la funcifn respiratoria nasal se lleve a3 -
cabo mis, a travAs del compartimiento nasal que gueda arriba. -
Cuando el paciente se mueve y la cabezas cambia de posicibn, ha-
cta el otro lado, se repite el fendmeno. Ciertas deformidadas~
nasoseptales pueden producir clinicamente, obstruccifn nasal con
tralateral al sttio de la desviacibn durante Ya fase de conges~-~
tisn del ciclo nasal, ya que la nariz es incapaz de cvompensar-
el aumento de la resisitencia total gque ocurre em esta fase, s51-
tuacidn gque no se presenta cuando 13 congestidn es del Yado ip~
solateral a 1a lesifn; este fenbmeno se denomina obstruccidn pa-
radofica nasal. {4).
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REGULACION DE LA HUMEDAD Y LA TEMPERATURA.

Desde el punto de vista de la fTsica, a 1a membrana alveolar-
se le puede considerar una pelfcula de agua en la que se difun-
den los gases respiratorios. Esta es necesaria para la respira--
cifn y Ta vida. En consecuencia, el atre que Tlega al alveolo de
be estar saturade de vapor de agua. La nariz, 1lega casi a satu-
rar el torrente inspiratorifo gue pasa por ella; como la tempera-
tura nasal, es mds baja que la corporal, s6lo aporta aporta cer
ca de tas dos terceras partes del agua necesaria para mantener -
intacta la pelfcula de agua del alveolo. La saturaci6n adecuada-
del aire inspirado con vapor de agua, también es esencial para -
el mantenimiento del surfactante pulmonar. £1 vapor de agua para
esta humectaci8n tambié&n proviene en particular, del proceso f1-
sico de la trasudaci6n, y en menor cantidad de las secreciones -
de las c&lulas caliciformes de 1a membrana mucosa nasal. E1 atre
inspirado adquiere una saturacion del 75 al 95% a su paso por la
nariz. E1 volfimen de agua necesaria para saturar la ventilactén-
puimonar total, depende de 1a temperatura y humedad relativa del
aire ambiental. En el individuo términe medio, y en un dfa comln
esto representa aproximadamente 1000 ml de agua. Se ha visto que
del volOmen de los aprOximadamente 1000 m1 de secrecifn y trasu-
dado que se producen diarfo, aproximadamente 700 m]l son utiliza-
dos en Ta saturacidn del aire iInspirado; el exceso es utilizado-
en el procesoc de limpieza cilfar. E1 control de la temperatura -
del aire inspirado esta a cargo del sistema nervioso aut8nomo, -
siendo el 6rgano efector 1a membrana mucosa nasal del tabique y-
cornetes, con su plexo vascular cavernoso. El calor se frradfa -
de los vasos sangufneos localizados en los tejidos epiteltales -
de los cornetes y la mucosa. Los vasos se disponen en hileras a-
modo de radiador, con las venas en disposicidn superficial y las
arterias en situaci6bn profunda. Se trata de una disposicibn eff-
caz para dispersar el calor. La membrana mucosa nasal esta va--
rios grados mis frfa que el afre espiratorfo hOmedo y caliente-
que pasa hacia arriba al {interior de 1a nariz. Dicho aire se en-
fria por el contacto con 1a mucosa, condensa la humedad y califen
ta la mucosa nasal, esto es 1o que se denomina calor de regenera
cifn e intercambio de humedad, La temperatura de] aire desplies -
de pasar a través de Ta nariz, es pricticamente independiente de
cualquier cambio en la temperatura del aire inspirado. E1 aire-
inspirado a temperatura de 25 grados centfgrados es calentado -
aproximadamente a 37 grados centfgrados durante su paso a través
de la nariz. Varfaciones en la temperatura del aire externo de =
25 a 0 grados centfgrados, produce cambios de mé&nos de un grado-
en la temperatura del aire que alcanza la larfnge. Este calenta-
miento del aire inspirado se produce juntamente con la humedifi-
cacidn, La temperatura de la mucosa nasal! varfa considerablemen-
te dependiendo de las condiciones climdticas. Usualmente esta en
tre 33 y 35 grados centfgrados, aumenta con 12 altitud y respon-
de rdpidamente a cambios de temperatura de la piel. Algo, pero =~
no todo el calor se pierde durante la espiracifn, depende del--
grado de dilatacidn de las arteriolas de 1a mucosa y del grado -
de ingurgitacidn de los espacios cavernosos. El grado de pérdida

de calor y agua bajo condiciones extremas es del 10 al 20% de la
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pérdida total del cuerpo, pero varfa de acuerdo con Tas condicip
nes climiticas. Las vYas respfratorias superfores (nariz, orofa-
ringe y larfnge}, pero en especial la nariz, calientan y humede-
cen en froma satisfactoria el atre inspirado 2 temperatura am--
biental y en la exposicidn al aire frfo. La respiraci6n por la -
boca,acondiciona el aire inspirado a temperatura ambiental de ma
nera ménos eficaz que la nariz lo hace con el aire frfo. Estruc-
turalmente la situacidn del afre en Tas vTas aéreas de con-
duccidn depende de un buen nGmere de factores como Son las nume-
rosas gl&ndulas seromucosas, c&lulas caticiformes, los cilios y-
las microveitosidades. La nariz posef también propiedades adicfgo
nates que la convferten en el primer 6rgano encargado del calen-
tamfiento y humectactén del aire tnspirado como son: 1.- Miximo
contacto mu5ral del fl0jo adreo parcialmente Y&minar con la aber
tura estrecha de la cavidad nasal, 2.- Una gran capacidad de cam
btar rapidamente la secci{tn transversal de la vTfa respiratoria,-
despuBs de sufrir cambios en la temperatura y humedad del &ire
ambiental., Estos cambios vienen reflejados en alteraciones del -
volOmen sangufneo en los sinusofdes., 3.- L2 gran cantidad de -
sangre que fluye a través y ripidamente de las anastomosis arte-
riovenosas de los cornetes, en forma similar al agua callente de
un radiador, 4.- La condansacién del aire inspfrade en la parte-
anterfor de la nariz que pose&§ una temperatura de 3 a 4 grados -
mds baja que Ya de los pulmones. Debfda a esta funcién conocids-
como "banco sucto", el cuerpo ahorra cada d%a aproximadamente --
100 m1 de agua. La pérdida total por vfa del tracto respiratorio
nasal y a temperatuyra ambiental, es pués, de aproximadamente 500
ml y 300 Kcal, 5.- La contribuci8n 21 aire inspirado de la secre
%1$? acuosade las gldndulas anteriores serosas, (1). (6). (77
31).
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RESONANCIA,

Extsten tres grupos de sonidos, en los que la nariz actla co~
mo resonador. Estos sonidos son Yas consonantes nasales, las vo-
cales nasales y las vocales nasalizadas. tas consonantes nasales
{m, n, y ng) son producidas por Yas cavidades nasal y faringea,-
que actdan juntas como resonador. Al producirse las consonantes-
nasales, la lengua ocluye Ta cavidad oraj, Sin embargo para las-
vocales nasales, el velo del paladar desciende abriendo la farip
ge nasal y la naritz, para dar salida 2l aire., La obstruccisn de-
1a narfz o de Ja nasofarfnge, hace que la letra m sed substitui-
da por 1a b, la n por la d, y Tas letras ng por ta g. Las voca-
les nas;11zadas se caracterizan por una fntensidad creclente en-
1a banda de 250 Hz. £l efecto de resonador nasal sobre el tTmbre
de las vocales, dpende de la impedanciacomparativa de las cavida
des nasal y oral. S$% la impedancia de la cavidad nasal, es mds -
grande que la de 1a cavidad oral, Ya influencia de la nariz como
resonador nasal, surte up efecto considerable sobre Ja farmacion
de las vocales nasalizadas, si latmpedancia de 1a cavidad oral -

es mayor que 1a de Ta cavidad nasal. (1).
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LIMPIEZA,

E1 hombre normal inhala aproximadamente 10,000 1itros de aire
cada dfa; este atre contiene una gran cantidad de partfculas en-
suspensién, algunas de las cuales se depositan an las vlas aére-
as. No es de desear que las partfculas Inhaladas 1leguen a las-
estructuras alveolares, ya que pueden resultar lesionadas. Es ob
vio que las vtas respiratorfas altas, y en especial 1a nariz, de
be actuar como primera 1Tnea de defensa frente al a{re ambiental
y ambas, desampefan un importante papel como fiitro protector de
partfculas y gases irritantes. La forma estrecha de 7a abertura-
de 1a cavidad nasal resulta ideal debido a Ta gran &rea superfi-
cfal que proporciona, 1o que facilita el depSsito de partfculas
por detrds de las constriccifones y en los lugares donde ocurren
cambfos de direccion del f10jo afreo. La entrada estrecha y la-
cifrculacibn del fiGjo hacta la nasofaringe, hace un filtro de-
proteccifn muy eficaz para las vfas afreas respiratorias bajas.
Los factores que fintervienen en el depSsito de las partfculas-
de materia son: tamafo, forma y densidad de las mismas, mds la
resistencia, velocfdad, inercia, gravedad, dffusi6bn y carga e-
18ctrica del aire. Al inspirar, el aire expande el vestibulo na
sal y tambi8n encuentra a los pelos de &ste (vibrisas). Después
la corriente aérea se estrecha en el &rea del umbral de 1la na-
riz, s6lo para volver a expanderse en la zona preturbinal, don-
de encuentra el extremo anterfor de los cornetes inferior y me-
dfo, y es aquf, en el tercio anterior de 12 nariz, donde se de-
posita 1a mayer parte del materfal que trae en suspencisn. Del
70 a) 80% de las partfculas de 3 2 5 milimTcras, el 60% de las
de 2 milimicras de diSmetro y casi el 0% de las menores de 1 -
milimfcra se retienen en 1a nariz (Fig.40). (1). (6).

La nariz debe mantenerse limpia, el factor mds importante -
en este aspecto, es el sistema de transporte mucocilfar., Las -
vias aéreas respiratorfias altas pose&n un eficaz sistemd muco-
citiar, sin el cual, el filtro nasal perderfa rSpidamente su-
funcidn y expondrfa a la contaminacidn a las vias respirato-
rias bajas. La cubferta o capa mucosa se halla en 12 nariz-
(excepto el vestfbulo), senos paranasales, trompa de Eusta-
quio y Erbaol bronquial, y se extiende qutzd hasta Tos ale-
vedlos. (5). (6).

La eficiencia de T2 limpfeza de la mucosa nasal es debida-

a diferentes influencias internas y externas. (31).

La oscilacidn de los ciltos subyacentes propulsa 1la capa-
de moco junto con las partfculas extrafNas apresadas, en un mo
vimiento conttnuo hacta Ta extremidad farfngea del esé6fago, -
donde son deglutidas o espectoradas. La capa mucosa de Ta por
ct8n respiratorfa se desplaza hacia atris en forma de una del
gada 1&mina que cubre el drea ciljada. En el tercio anterfor-
no cilifado de la nariz, el moco sale de esta hacaia abajo, o~
bién,es impulsada hacia atr&s por la contraccisn ejercida por
el moco en ta zona ciltada. En los dos tercios posteriores de
la nariz, la corriente de moco del meato medio, emerge por de
bajo del vE&rtice posterior del cornete y pasa hacaila abajo y-
adelante de la trompa de Eustaquio, Desde el meato superior,-

la corriente de moco se divide en anterior y posterfor al to-
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rus-tubarios, y se une de nuevo por debajo de &1, E1 material-
procedente del senp esfenoidal, se dirige hacia arriba. a 12 pa-
red lateral de Ya farfnge 6 hacla abajo, al borde posterior de)
tabiaue. (Fig, 41 v 42). (5).

La fuerza de Yos cilfos, y las propiedades adhesivas del moco
son tales, que incluso 1as particulas grandes de hasta 0.5 mm-
?e?iametro, pueden ser transportadas por el sistema. mucociliar,

6).

La ripidez de movimiento de 1a capa de moco varfa segdn la po
sicibn de 1a narfz, se desplaza con relativa r&pidez en los dos-
tercios posteriores ciliados. Este manto mucoso nasal, se.renue-
va cada 10 2 20 minutos, y el de los senos paranasales cada 10 a
15 minutos. Se han descrito tres tipos de figjo mucociliar:

1.- UNIFORME.- que avanza a razbn de 0.84 cm/min.

2.- INTERMITENTE.- a raz6bn de 0.3 cm/min.

3.- MUCOESTASIS,- men6s de 0.3 em/min.

La velocidad media del fldjo de moco en la nariz normal, es de a
proxim8damente 5 mm/min, oscilando de 0 hasta 20 mm/min. Por con
siguiente, 1os particulas inhaladas,son eliminadas de la nariz,
en un plazo de 10 a 15 minutos., (V). {(5). (6).
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Fig, 40, Depfsitos de polvo del 2ire en narfz, farfnge y la
rtnge, {Mygind Nlels; Alergia Nasal; Salvat; 44; 1982).
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Fig. 41. Patr8n de transporte mucocilfar en 12 narfz. {(A) fl8
jo del moco en 1a pared lateral del 8rea ciliada y parte mis-
frontal de 12 cavidad nasal. {B) fldjo del moco en la pared late
ral del &rea no ciliads (&res punteada). (C) f10jo de moco en el
tabique. {Mygind Ntels; Alergia Nasal; Salvat; 48; 1982).
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Fig, 42, Esquema de las vfas de transporte normal del moco en-
1a pared lateral nasal. (sf) seno frontal, (sm) seno maxilar--
(cea) complejo etmoidal anterior, (be) bula etmoidal, {pu) proce-
so uncinado, (hs) hiato semilunar, (sep)seno etmoidal posterior-
(ssph) seno esfenoidal. ( Stammberger Heinz; Functional Endosco-
pic Sinus Surgery; B.C. Decker; 323 1991).
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PROTECCION.

La actividad mucocilfar de la narfz, es uno de los m&s fmpor-
tantes mecanismos de defensa del tracto respiratorio, (31).

Adem8s, el manto mucoso normal protege las vTas aéreas contra-
agentes patégenos, ya que como se ha mencionado antes, contiene-
mastocitos, leucocitos polfmorfonucleares y eosin6filos; consiste
en un 95% de agua, su pH es ligeramente &Scido, contiene sales.y -
mucina glucopreotefnica. Al manto mucoso se le atribuyen varias-
propiedades poco usuales, se dice que en asocfaci6n con los movi-
mientos ciliares forma una barrera protectora sobre la mucosa sub-
yacente de la narfz y senos paranasales. Tifende a existfr un gra
diente de viscosidad desde 1a superficie del manto mucosa que es-
ta en contacto con el atre tnspirado y espirado, hasta la superf}
cie en contacto con epftelio, de modo que la capa superficial es-
muy viscosa, eldstica y plidstica, formande una capa protectora-
contfnua, resistente y movil en condiciones normales; la capa pro
funda es mé&nos viscosa y constituye el medic para el trazo de re-
cuperaci6n de los cflios. Muchas bacterias que inciden en el man-
to mucoso, quedan atrapadas en su superficie viscosa y poseén po-
cas oportunidades de establecerse y penetrar en el epitelio, ya -
que son movidas por unas 20 c&lulas epiteltales cada segurdo. E1-
moco contiene 1isozima (muramidasa), enzima que desintegra a algu
nas bacterias. Se ha demostrado la presencla de algunas substan-
ctas antivirales en el moco nasal. Ademds, en Tas secreciones na-
sales y nasofarfngeas se ha detectado Tnmunoglobulina 6 e interfe
ron durante infecciones virales. Otros dos factores fimportantes-
en la proteccién del tracto respiratorio, son la apnéa refleja y-
el estornOdo. (7). (6).
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OLFACION.

Los grupos de filamentos olfatorios no mielinizades, provenien
tes de Tas cé&lulas receptoras bipolares de 1a mucosa- olfatoria
se agrupan en 20 nervios olfatorios y pasan a través de 1a ldmina
cribiforme del hueso etmoides para entrar al bulbo olfatorio del-
cerebro, en donde al unirse con su complejo sindptico forman los-
1l1amdos glom&rulos olfatorfos, 1os cuales se encuentran unidos a-
las cé&lulas mitrales, que son el segundo Orden de neuronas de la-
via del nervio olfatorio. Cada glomérulo olfatorio recibe ifmpul-
sos de 26,000 receptores olfatorfos, y cada uno se conecta a 25
¢8lulas mitrales. Del bulbo los nervios pasan a lo large del trac
to oTfatorio y de la estrfa olfatorifa lateral para 1llegar final-
mente a los centros olfatorios corticales. E1 mecanismo de estimyu
lacidn olfatoria es incierto, pero el olor debe alcanzar la hendi
dura olfatoria y entrar en soluci6bn. Algunas substancias olorosas
son insolubles en agua, pero sclubles en 1Tpidos, y quizd las pro
piedades odoriferas de las substancias este en relacifn a sus ca-
racteristicas de solubiltdad agua-1fpido, Ast, puss, el efecto ol
fatorio de cualquier substancia depende de un nlmero de propieda-
des como son: 1.- Que se& vol&til, 2.- De su concentracidn en el-
aire inspirado, 3.- Del volOmen de afre que alcanza la mucosa ol-
fatoria, 4.- De ta fuerza con que <choca contra la mucosa, 5.- De
su solubilidad agua-1fpido, 6.~ Del estado de la mucosa olfatoria
7.-De 1a integridad de l1a vfa del nervio olfatorio y del centro -
cortical para 1a olfacifn, Se han propuesto varios mecanismos pa-
ra la estimulacidn de 1os receptores olfatorfos:

1.- ACTIVACION ENZIMATICA: Sugiere que Tlas substancias olorosas -
activan algln sistema enzim&tico de 1os receptores olfatorios. -
2.- RADIACION INFRARQJA: Sugiere que el olor esta relacfonado a -
Ta absorci8n de 'a radiaci6n Infraroja de la actividad molecular.
3.~ RECEPTORES PROTEINICOS: Las moléculas de 1a substancia oloro-
sa reaccfionan con Tas protefnas de la membrana de la célula recep
tora y conducen a un cambio del potencial local de la membrana cg
lular que luego infcia el impulse nervioso.

4.- PENETRACION Y PUNCION: Sugiere que priemro ocurre ura absor-
ci6n y difusidn de las moléculas olorosas en las membranas 1fpi-
das; si un agujeroc puntiagudo persiste detrds de la difusifn de-
la molécula olorosa, los fones atraviesan el agujero de Ta membra
na.

S.~ TEORIA ESTEREOQUIMICA: Explica el umbral del olor, la intensi
dad supraumbral, diferencias cualitativas de los olores, adapta-
cién a los olores y diferencias cualitativas de los mismos en-
relacifn a sv constitucifn quimica,

Los olores primarios son el etéreo, alcanforaceo, almizclero, flg
ral, menticeo, purgante y pOtrido. La narfz humana puede discrimi
nar un minimo de 4000 diferentes olores, que se piensa estan com-
puestos de combinaciones de los olores primarios. £E1 mTnimo de -
concentracion de olor requeride para exitar la sensacifn de va-
rios olores para diferentes substancias y en diferentes instanci-
as es de tan bajo como 10 elevado a la potencia -14 moles de olor
por centimetro cihico de afre. La mantenida exposicidn al,estfmu-
1o olfatoric,conduce a un gradual decremento en la intensidad de-

1a sensaci8n olfatoria y finalmente el olor no es percibido del-.
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todo. Esta perdida de percepci®n del olor es especifica para el-
olor estimulante; si otro olor es presentado, este es detectado,
ET1 orfgen de este fen8meno es central, y no se debe a la adapta-
cib6n de los receptores perfferfcos olfatorios, que continGan con-
duciendo sus impulsos. Las mujeres son md3s sensftivas a Tos olo-
res que lo hombres, asf como 10s no fumadores, son mids sensitivos
que los fumadores. La sensaci6n del olor, gradualmente disminuye
con la edad. La narfz tambi&n ha stdo considerada con un "&rgano-
sexual”, porque por medio de recepci6n olfatorfa, insectos y pri-
mates pueden detectar la presencia de substancias voldtiles en el
medio ambiente conocidas como feromonas, las cuales sirven de a-
traccidn sexual y ayudan al macho a {dentificar a Tas hembras en-
pertodo de copulacién. (7).
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COMENTARIOS

La narfz es una estruvctura anatémica corporal, que no debe vz
forarse s8tamente como una parte integrante y est&tica del esqgue
teto faclal; igualmente debe conceptualizarse como una estructu-
funcional, que realiza, en forma satisfactoia, actividades esti-
ticas y dindmicas muy especiales y particulares, para lograr un-
6ptimo funcionamiento y proteccidn del apardte respjratorio.

El desarrollo embrioldgice, la histologta, la anatomfa y las
funciones desempefadas por Va narfz, son condiciones que no pue-
den ser anaifzadas en forma independiente una de la otra para dg
terminar 1a patologtfa nasal, porque todas interactGan &n una sp
Va unidad, en 1a que e! mal funcionamiento de una de ellas, alte
rarf a las demds.

Los ctlios nasales, son elementos histolbgices muy pequefos
en tamaho, pero enormes en Jla importancia de su funcionalidad;
son pitares b&sicos para el adecuado funcionamiento de la narfz,
EV conocimiento profundo de su estructura y fisiologta, es nece
sario para antender como situaclones andmalas de estas, origi-~
nard condiciones patolbgicas de lTas vias respiratorfas.

EY concepto de 1a partz como una estructura anatbmica y fun
cional, en la que su desempefio eficaz depende de diferentes es-
tructuras y condicones, &5 bisico para gue el mledico especia-
1ista en Otorrinolaringologta, sed capaz, de identificar y esta’
blecer 1a metodologfa dtagnbstica y el tratamiento mds adecuado
pars las distintas patologtas nasales existentes.

La realizacidn de 8sta tesis, me ha permittdo conocer y com-

prender en forma mis amptta, las estructuras y funciones de la
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nartz, ast como rectificar conceptos erréneos y aumentar mas mf
interés por el estudio de esta pequeila pero fascinante estructy

ra.
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