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INTRODUCCION 

La pframlde nasal no es un atributo exclusivo del ser humano. 

Por su gran tamaffo y situacl6n central, es uno de los princip~ 

les rasgos caracterfsticos del individuo. (1). 

Ademas de que reviste una Importancia b3sica en la formacfan 

y preservacf6n de la fmagen corporal, como guardf an de las vfas 

respiratorias, la nariz realiza funciones muy especiales y de e 

norme importancia para el adecuado funcionamiento del tracto re~ 

piratorio como son: 1.- Regulaci6n de la humedad y la temperat~ 

ra, 2.- Lfmpfeza, 3.- Protecc16n. 4.- OlfacfOn, s.- Resonancia, 

6.- FlOjo a@reo y 7.- 'Organo sexual". (2). 

los cilios nasales son unidades estructurales histolOgicas de 

gran releva neta para el funcfonamfento nasal; constituyen un te­

ma fascinante; conocer y entender la estructura y fisiologfa de 

los c11fos nasales asT como de las otras estructuras nasales r~ 

lacfonadas con su adecuado funcfonamfento,es de gran fmportancfa 

pues su estudio nos conduce a descubrir la clave de la patogene­

sis de las enfermedades que afectan el tracto respiratorio. 

Se presenta el siguiente trabajo de tesis, como una revlsl6n 

blbllogrlfica de la literatura medica en Tas revistas mas rele­

vantes sobre el tema, ast como en los libros de texto mas reco­

mendados para la especialidad de Otorrlnolarlngologfa y Clrugfa 

de cabeza y Cuello. 



EMBRIOlOGIA 

la nartz es uno de los primeros Grganos que se desarrollan en 
el embr18n humano. Durante la tercera semana embr1onar1a,emergen 
de la pared cerebral anterior, dos engrosamientos eplteliales,de 
nominados pl!codas olfatorias, y la amplia masa de tejido que~ 
las separa representa el proceso frontal. (Fig.1). Durante las~ 
mana cuarta, la perif@rla de las pl!codas asume forma de herrad!!. 
rra y en su centro se forma un hundimiento que son las fosas ol 
fatorlas, que van a dividir el borde caudal del proceso fronton!. 
sal en partes medial y lateral; el proceso nasal medlal,especlal 
mente sus prolongaciones caudales, crecen mas aprisa que los pr~ 
cesos laterales. Estos se unen en la ltnea media para fromar la 
columnela, flltrum y procesos maxilares. El primer arco bran­
quial que se ha hundido en el proceso maxilar y mandibular duran· 
te la tercera semana, remata el rpoceso frontonasal lateralmente 
El crecimiento contfnuo, dirige la fusl6n de los procesos maxll!. 
res y nasal medio para completar el 11mlte Inferior del vestfbu­
lo nasal y el ala. (flg.2). la compresl6n constante de los teji­
dos entre las fosas, que al pr1nc1p1o son anchas y voluminosas, 
dan lugar a la formacl6n del septum nosal primario.; es esta e­
tapa la nariz primitiva esta abierta directamente a la cavidad 
oral y la lenga descansa central a las coanas. (Fig.3). Entre­
los dlas 45 y 48, el arco palatino vertical aparece sobre los 
procesos maxilares dentro de la cavidad oral y su crecimiento­
se dirige caudal y medlalmente a ambos lados de la lengua, has­
ta que la expanclGn de la mandtbula y el piso de la boca, perml 
ten que la lengua descienda; los arcos palatales rotan medial­
mente y se unen uno con otro y con el paladar prtmtttvo, acom­
pletandose esta fuslGn en la novena semana, inlciandose en el 
for!men palatino y dlrlglendose anterior y posterloemente en 
forma de •v•. (Fig.4). Durante la Oltlma parte del segundo mes 
fetal, el septum nasal primario crece firmemente hacia atr!s, y 
a la parte anterior de la boca. la elongaclGn anteroposterlor 
de la cavidad nasal, transforma las coanas primitivas, de aper­
turas redondas, en aperturas largas que emigran hacia atrls. El 
septu• nasal se une con el paladar alrededor de la dfclma sema­
na, comenzando por el foramen nasopalatlno. (Flg.5). En el em­
brlGn de 35 dlas, la pared nasal es lls1 y presenta dos surcos­
recubiertos por mucosa que aparecen en la pared septal. la dl­
ferenclaclGn en las paredes laterales nasales se Inicia lnme­
diata•ente antes de la de las salientes palatinas e Incluye s~ 
la•ente la cavidad nasal primaria. En referencia ala parte ex­
terior de la pared lateral nasal, los procesos nasales latera­
les se unen con los procesos maxilares. El crecimiento de los 
centros mesenqutmatosos de estos dos procesos, crean un peque­
fto surco en la superficie, denominado surco naso-Gptlco. (3). 



Flg. 1. Vista frontal y lateral de un embrlOn de 4 semanas.Se 
observan las pl!codas nasales a cada lado del proceso frontal. -
(Lagman Jan; Embrlologta Medica; Panamericana. 4ta Ed; 281;1981) 

Flg. 2. Aspecto de la cara vista de frente. EmbrlOn de 5 sem~ 
nas. Se observan las fosas y procesos nasales fnternos Y exte~ 
nos. (Lagman Jan; Embriologta Medica; Panamericana; 4ta Ed; 281; 
1981). 



Fig. J, Corte frontal de la cabeza de un embriOn de 6 y media 
semanas. Se observa el tabique nasal primario. (Lagman Jan; Em-
brtolOg!a M@dica; Panamericana; 4ta Ed; 283; 1981). 

Fig. 4. Corte frontal de la cabeza de un embriOn de 7 semanas 
y media. La lengua se ha desplazado hacia abajo y las crestas pa­
latinas han alcanzado una situaciOn horizontal. Se observa el ta­
bique nasal. (Lagman Jan. Embriologla M@dica; Panamericana; 4ta 
Ed;283;1981}. 4 



Flg. S. Corte frontal de la cabeza de un embr,IOn de 10 sema­
nas. Las crestas palatinas se han fusionado una con la otra y -
y con el tabique nasal. (lagman Jan; Embrlologfa H~dica; Paname­
ricana. 4ta Ed; 283; 1981 ). 



PARED LATERAL NASAL 

En su formaci6n Intervienen seis huesos craneales: 1.- Maxi­
lar, 2,- Lagrimal, 3,- Etmoidal, 4,- Cornete nasal inferior, 5.­
Hueso palatino y 6.- Esfenoides. La pared lateral nasal esta co~ 
figurada en forma caracterfstlca por la proyeccl6n de 3 6 4 cor­
netes (lnferlor,medlo,superlor y supremo, este Oltlmo en el 15: 
de los casos). Estos cornetes dividen en forma Incompleta la ca­
vidad nasal en tres meatos: inferior, medio y superior. El espa­
cio comprendido entre los cornetes y el tabique nasal se denomi­
na meato nasal comOn. La reg10n que se encuentra en la porc10n 
posterosuper1or de la zoma mas superior de los cornetes, y ade­
lante del cuerpo del esfenoides,se denomina receso esfenpetmo1-­
da1, que por lo general, contiene en su pared posterior la aber­
tura del seno esfeno1da1 y se encuentra sobre el meato superior. 
A la mitad entre el extremo anterior del cornete nasal medio y -
y la superf1c1e interna del dorsum nass1, se encuentra una elev~ 
c10n conocida como agger nassi. La pared lateral de cada fosa -
nasal se delimita hacia atr3s, por el surco nasal posterior, que 
se extiende desde el cuerpo del esfenoides hasta la unl6n de los 
paladares duro y blando. La regl6n localizada entre la coana y­
y la porcl6n posterior de los cornetes Inferior y medio, y limi­
tada por las paredes laterales y mediales de la fosa nasal, se­
denomtna receso nasofarfngeo. El meato nasal inferior esta limi­
tado arriba por el cornete nasal Inferior y abajo por el piso de 
la narfz. Mide 4.5 a 3.7 cm atras de la punta nasal, Es estrecho 
en su porcfOn anterior, se expande en ancho y alto en su por­
c16n media, y se torna nuevamente estrecho en la reg16n de la 
coana. El orificio del conducto nasolagrimal se encuentra locall 
zado en la porcl6n anterior de la pared externa del meato Infe­
rior, unos 15 a 20 mm detras del limen vest!bull, y 3Q 6 40 mm -
posteriores a la narina. El orificio por lo general es Onfco, en 
ocasiones se observan 2 6 3. El meato nasal medio, es m3s compl~ 
to y m3s 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 etmo1dal, y 
abajo de esta Oltima, existe una estructura en forma de concha -
llamada proceso uncfnado; entre su borde lfbre 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 trav@s de una hendidura, el infundfbulo etmoldal. Adelante el 
infundtbulo termina en forma ciega para crear una 6 m3s celdi­
llas etmoidales anteriores, y atr3s, recfbe al oroficfo de dre­
naje del seno maxilar. En 25 a 40% de los casos, se pueden en-­
centrar or1f1c1os accesorios de drenaje del seno maxilar; en la 
parte membranosa, entre el borde de un16n del ?roceso uncfnado y 
el cornete nasal inferior. La porc16n anterosuperfor del meato­
nasal medio corresponde a la rama ascendente y se comunica con -
el grupo de celdillas anteriores y al seno frontal. El meato na­
sal sqperfor es un espacio estrecho situado entre el tabique y­
l• masa lateral del etmoides por encima del cornete medio. En el 
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drenan el grupo posterior de las celdillas etmoidales • Por arri 
ba y detr!s del cornete superior y enfrente del esfenoides, se -
encuentra el receso esfenoetmoidal 1 por donde drena el seno esf!!_ 
noldal. (Flg.6 y 8). (4). 

La lrrlgaclOn sangufnea de la pared lateral nasal esta dada 
por las arterias menfngea media, arterias etmoidales anterior y­
poster1or, arterias nasales posteroexternas, arteria esfenopala­
tlna y arterias palatinas mayor y menor; la lnervaclOn esta ad~ 
da por el nervio etmoldal anterior, ganglio esfenopalatlno y ne~ 
vlos olfatorios. (flg.8). 
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Flg.6. Pared externa 
tabique nasal. (Yokochl 
grlfico de Anatomta del 
114; 1989). 
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Ffg.7. Pared externa de la cavidad nasal. Desembocadura de los 
senos paranasales. (Yokochf Ch; Rohen J.E; Wefnreb E.L; Atlas Fo­
togrlffco de Anatomfa del Cuerpo Humano; Interamerfcana; 3ra Ed;-
115; 1989). 
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Flg.8. Tabique nasal. Dlseccian de vasos y nervios. (Yokochl -
CH; Rohen J.E; Welnreb E.L; Atlas Fotogr3f1co de Anatomfa del Cu­
erpo HUmano; 3ra Ed; 115; 1989). 
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FIGURA 6. 

1.- Seno Esfenoida!. 
2.- Meato Superior. 
3.- Meato Medio. 
4.- labio del Orificio Tubario. 
5.- Orificio Fartngeo de la Trompa de Eustaquio. 
6.- Paladar Blando. 
7.- Seno Frontal. 
8.- Receso Esfenoetmoidal. 
9.- Cornete Nasal Superior. 
10.- Cornete Nasal Medio. 
11.- Atrio del Meato Medio. 
12.- Cornete Nasal Inferior. 
13.- Vesttbulo de la Cavidad Nasal. 
14.- Meato Inferior. 
15.- Paladar Duro. 

FIGURAS 7 Y 8. 

1.- Drenaje del Seno Esfenoldal. 
2.- Seno Esfenoldal. 
3,- Cornete Nasal Medio. 
4.- Drenaje del Seno Maxilar. 
5.- Cornete Nasal Inferior. 
6.- Oesenbocadura de la Trompa de Eustaquio en la Fartnge. 
7.- Uvula. 
B.- Amfgdala Palatina. 
9.- Desembocadura de las Celdillas A~reas Etmoldales. 
10.- Desembocadura del Seno Frontal. 
11.- Desembocadura del Conducto Nasolagrlmal. 
12.- Vesttbulo de la Cavidad Nasal. 
13.- Paladar Duro. 
14.- Arteria Etmoldal Anterior. 
15.- Bulbo Olfatorio. 
16.- Cintllla Olfatoria. 
17.- Seno Esfenoida!. 
18.- Arteria CarGtida Interna. 
19.- Arteria Septal y Nasal lateral. 
20.- Nervio Nasopalatlno. 
21.- Coana. 
22.- Paladar Blando. 
23.- ApGflsls Crista Galll. 
24.- Rama Anterior de la Arteria y el Nervio Etmoldal Anteriores. 
25.- Nervios Olfatorios. 
26.- Tabique Nasal. 
21.- Arteria Septal. 
28.- Cresta del Tabique Nasal. 
29.- Conducto Palatino Anterior. 
30.- Paladar Duro. 
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HISTOLOGIA 

EPITELIO VESTIBULAR. 

En el tercio anterior de la cavidad nasal, se encuentran di-­
versos tipos epiteliales, ( desde la piel del vest!bulo hasta -
una linea vertical situada un centlmetro por detras del extremo­
frontal del cornete Inferior). Siguiendo una dlreccl6n ante-­
roposterlor, Tos tipos epiteliales que se observan son: 

1.- EPITELIO ESCAMOSO. 
Posee proyeclones epiteliales que no son verdaderas mlcrove­

llosldades. (Flg.9). 
2.- EPITELIO OE TRANSICJON. 
Es un epitelio estratificado con celulas de superficie cubol­

dal, cubiertas con mlcrovellosldades. (Flg.10). 
3.- EPITELIO COLUHNAR PSEUDOESTRATIFICADO. 
En e1, s61o unas pocas celulas presentan cilios. (Flg.11).(6) 

FIG.9. Epitelio Escamoso. (Myglnd Nlels;Alergla Nasal;Salvat; 
6. 1982). 



Flg.10. Epitelio de translclan. (Myglnd Nlels; Alergia Nasal; 
Salvat; 7; l9BZ). 

Flg.11. Epitelio columnar Pseudoestratlflcado. {Mygfnd Nfels; 
Alergia Nasal; Salvat; 8; 1982). 
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EPITELIO OLFATORIO. 

La mucosa olfatoria de los humanos se extiende desde el techo 
de la cavidad nasal hasta aproximadamente 10 mm hacia abajo a -­
a cada lado del septum y superficie del cornete nasal superior.­
Contrariamente a su alto grado de especificidad olfatoria y su -
gran rango de sensibilidad, la mucosa olfatoria es simple en es­
tructura. Consiste de una larga columna celular, presentandose­
como un epitelio pseudoestratlflcado, con un grosor de aproxlm4-
damente 65 mlllmfcras. Su superficie esta cubierta por una capa­
de moco de 8 a 10 mlllmfcras de grosor. El epitelio cuenta con 4 
tipos de celulas: 
1.- RECEPTORES OLFATORIOS. 
2.- CELULAS DE SOPORTE. 
3.- CELULAS BASALES. 
4,- CELULAS HICROVELLOSAS. (Flg.12). 
Las celulas mlcrovellosas estan localizadas cerca de la superfi­
cie del epitelio. El borde 4plcal de estas celulas posee grupos­
de mlcrovellosldades que se proyectan dentro de la capa de moco­
que reviste la cavidad nasal. El cuerpo celular contiene grupos­
de filamentos, mltocondrlas, un bien desarrollado retlculo endo­
pllsmlco, un prominente complejo de Golgi, vesfculas electroden­
sas, rfbos6mas libres y ocasionalmente cisternas de rettculo en­
dopllsmlco rugoso. Un delgado proceso cltopllsmlco con axOn, se­
extiende del polo basal de la celula y viaja atraves del epite­
lio hacia la llmlna propia. La ultraestructura de estas celulas 
sugiere que qufz4 sean neuronas sensoriales bipolares. Numerosas 
gllndulas secretorias de tipo seroso tamblen se encuentran pre­
sentes. Hay de 10 a 20 millones de celulas receptoras olfatorias 
bipolares entre las celulas de soporte. Los procesos perlf!rlcos 
se proyectan atrav~s de Ta superffcfe de la membrana, formando -
una terminal prominente que es Ta vesfcula olfator1a,de donde se 
proyectan de B a 20 cilios olfatorios. Las terminaciones celu­
lares se proyectan como largos y delfcados axones que estan en­
vueltos por las c!lulas basales, penetran la membrana basal y -­
llegan a ser contiguos axones nerviosos no mfelfnfzados. Ellos -
forman el nervio olfatorio, que termina en el glomerulo de el -
bulbo olfatorio. Los cilios son estructuras primitivas y produ­
cen un notable incremento del area superffcfal, y de este modo -
aumentan la absorc!On, especialmente a nivel molecular. El cito­
plasma del receptor olfatorio contiene rfbosamas, mftocondrias,­
mfcrotObulos, numerosas vesfculas, cuerpos basales, uniones ba­
sales y centrtolos. Cada punta receptora o bastOn, conduce de 8-
a 20 cilios. Los cilios se encuentran paralelos a la superficie" 
epitelial y contienen 9 • 2 flbrlllas ciliares durante una corta 
distancia, despu~s se angostan en di!metro para contener s61o 4 
flbrlllas ciliares y observandose en su borde final sOlo 2 fl­
brlllas, observandose en su borde final sOlo dos flbrlllas cilla 
res. Uniones sinapticas son vistas entre los receptores conti-­
guos y esto es altamente sugestivo de interacciones qutmicas y -
el!ctrlcas a nivel del epitelio. El tejido submucoso esta fuer­
temente unido al periostio subyacente, el cual se encuentra muy­
vascularizado, conteniendo tamb1~n densos grupos de capilares -
llnf!tlcos. (Flg.13). (7). 
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Flg.12. Representacian esquemltlca del epitelio respiratorio -
en vertebrados. (Engllsh Gerald M; Otolaryngology; J.8 Llpptncott 
Company; Vol.2; Cap.3;50; 1990). 
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Flg.13. Representac16n esquemltlca de los flnos e l•portantes 
componentes estructurales del receptor olfatorlo. {R) bastan ol­
fatorio, (S) un16n slnlptlca. (Eng11sh Gerald M; Otolaryngology; 
J.B. llpplncott Company¡ Vol.2. 51; 1990). 
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EPITELIO RESPIRATORIO. 

Es un epitelio cllfndrlco cllladp pseusoestratlf!cado, se en­
cuentra distribuido en los dos tercios posteriores de la cavidad 
nasal. (5). (Flg.14). 

Se fnlcla a una distancia de 1 a 2 cm por detras de las ven­
tanas nasales y se encuentra cubierto por una capa de moco, la -
c@lula predominante, es ciliada. (8). (9). 

Presenta la siguiente composlclGn: 

a.- Capa Mucolde G de 
A.- CAPA OE MOCO: Gel.(Alta Oensldad) 

b.- Capa Serosa G de 
Sol.(Baja Densidad) 

B.- CELULAS C!LIAOAS. 

C.- CELULAS NO CILIADAS. 

!.-MUCOSA D.- CELULAS CALICIFORMES. 

EPITELIO 
CILINDRICO 
CILIADO 
PSEUDOESTRA­
Tl F !CADO. 

2.-SUBMUCOSA 

E.- OTRAS CELULAS. 

F.- CELULAS BASALES. 

G.- MEMBRANA BASAL. 

H.- LAMINA PROPIA. 

1.- TEJIDO CONECTIVO MUCOSO.(Flg.15). 
(6). 
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Flg.14. Epitelio cllfndrfco ciliado pseudoestratlflcado. (Ho~­
genroth Konrad; Newhouse Hlchael; Horphology of the Bronchlal Tree 
Pharmazrutlsche Verlagsgesellchaft; 9; 1983). 
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F!g.15. Representacl6n esquem!tlca de la mucosa nasal. (m) cu­
bierta de moco con sus dos capas; 4 prlnc1pales tipos de cElulas­
son vistas: (e) celulas ciliadas, (ne) celulas no ciliadas, (cg)­
cElulas cal1c1formes y (b) cElulas basales, (a) cElulas neurose-­
cretorass son vistas ocastonalmente. Una diferenciada membrana ba 
sal (bm) se delfnea por debajo del tejido conectivo. Se observan~ 
capilares (cap) que fenestran el endotelio. Glandulas serosas, m~ 
cosas y seromucosas (gl) con comOnmente observadas penetrando el­
tejido conectivo. (Petruson B. HD; Hansson HA; Karlsson G; Struc­
tural and Functlonal Aspects In the Nasal Hucoclllary System; - -
Arch-Otolaryngol; 110; Sep¡ 1964). 
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CELULAS CILIADAS 

Tienen un nOcleo oval, localizado justamente en la base de la 
calula, arriba de la capa de calulas basales. Su citoplasma esta 
acomodado con electrones de baja densidad y contiene rlbosomas -
extensamente dispersados, algunos de los cuales estan agrupados­
en racimos. El retTculo endop13sm1co no esta bien desarrollado 
Un perlnuclear &parato de Golgl es visto en ocasiones asf como -
numerosas m1tocondrlas; @stas estan localizadas predominantemen­
te en las puntas de Tas c@lulas ciliadas, justamente debajo de­
los cuerpos basales de los cillas. Tienen una larga apariencia -
ramificada. Las mltocondrlas probablemente sirven para proporct~ 
nar el AdenosTn Trtfosfato (ATP) requerido para Ta movilidad ci­
liar. En el citoplasma de estas c@lulas hay llsosomas cuya fun­
cl6n no esta bien definida; qulz! sean autofagollsos6mas que fu~ 
clonan para romper los deshechos cltopl!smlcos, por medio de en­
zimas lisosomales. (10). 

tos cilios cubren la superficie de Tas c@lulas ciliadas. Es­
tas porciones mOviles de citoplasma se encuentran en namero apr~ 
xlmado de 250. (11). (12). 

Entre Tos cilios, proyectandose destle Ta superficie de las c! 
lulas ciliadas, hay protuclones cltopl!smicas como delgadas ram! 
flcaclones en forma de dedos llamadas mlcrovellosidades. en nOm~ 
ro de 200 a 400, teniendo la mayorTa de las c@Tulas 300. AnaTl-­
sls lnmunohlstoqufmicos han revelado Ta presencia de filamentos­
de actlna y keratina en las superficies apicales de las c~Tulas. 
La principal funcl6n de las calulas ciliadas, es llevar el moco 
hacia la fartnge, por coordlnacl6n de movimientos como de ola -
los cilios. (Flg.16). (13). (17). 
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F1g.16. ce1u1as ciliadas. Poseen numerosas mltocondr1as (M1) -
agrupadas por debajo de los cuerpos basales (Bb) de los cllfos­
(cl); se observan 11sosGmas (Ly) entre las m1tocondr1as y el apa­
rato de Golgf (Go). Entre los cilios se observan finas mlcrovell~ 
sldades (V1). (Ballenger John Jacob; Enfermedades de la NarTz 
Garganta y OTdos; JIMS; "da Ed; 1981). 
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Flg.17. C@Tulas ctltadas con numerosos cilios y mlcrovellosldA 
des en su superficie. (Morgenroth Konrad; Newhouse Mtchael; Mor­
phology of the Bronchtal Tree; Pharmazrutlsche Verlagsgesellchaft 
15; 19B3). 
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CAPA DE MOCO. 

La secrecf6n mucosa que cubre el epitelio ciliado, consta de 
dos capas: una delgada, acuosa, como sol, de 5 a 6 m1cromfcras -
de espesor, en la cual los cilios baten; y arriba, flotando una­
capa de moco como gel, de 2 a 3 micromfcras. (Ffg. 18 y 19).(10) 

Se ha calculado que el epitelio nasal secreta alrededor de un 
litro de moco y lfqufdo seroso en 24 horas. La capa de moco con­
tiene celulas inflamatorias como mastocftos, leucocitos polfmor­
fonucleares y eosin6filos; su pH es ligeramente leido y contiene 
fnmunoglobulfnas. (1). 

Ls cpmposici6n qulmfca de esta capa no se encuentra bien defl 
nida, pero consiste de mucoprotefnas sulfatadas y mucopolisaclrl 
dos. La composici6n aproximada de agua es de g5s, siles inorglnl 
cas de 1-21, y mucina de 2.5-3%; 16 aminolcidos son regularmente 
encontrados, y 6rden descendente de abundancia se encuentran pr~ 
lina, leido glutlmico, glicina, serina, leucina, alanina, treonl 
na, leido asplrtico, valina, arglnina, fenilalanina, trtpt6fano, 
tirosina, isoleucina e hfstadina. (14). (15). 

El moco contiene substancias fibrfnolltfcas que provienen de­
las venas y evitan la trombosis por estlsis. Tambten se encuen-­
tran inhibidores de proteasa, que protegen el epitelio contra m~ 
diadores inflamatorios. La concentraci6n de glucosa en el moco­
es menor de 10 mg/ml, y es bacterloestltlco por su contenido de­
lfsosima. (1). 

F!G.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 Bronchlal Tree. -­
Pharmazrutlsche Verlagsgesellchaft; 2g; lg83). 
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flg.19. Capa mucosa secretoria. (Morgenroth Konrad; Newhouse -
H1chae1; Morphology of the Bronchfal Tree; Pharmazrutlsche Ver­
lagsgesellchaft; 39; 1983). 
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CELULAS EPITELIALES NO CILIADAS. 

No contienen cilios, pero presentan numerosas mlcrovellosl­
dades en su superficie apical. Cado una tiene un di!metro de -
0.1 milimfcras y un largo orriba de 2 mlllmfcras. Estas celu­
las tienen una alto actividad metabOllca reflejada por numeras 
retfculos endopl3smlcos, agronulares principalmente, asf como­
numerosas mitocondrlas. Las membranas laterales de estas c!lu­
las forman un complejo patron de pliegues lnterdlgitales. Lo -
funclGn de estos celulas al parecer se encuentra relacionado -
con el transporte de fluidos. (Fig.20). (9). (13). 

FIG. 20. C!lulas epiteliales oo ciliadas. SOio contienen ml­
crovellosldades. (Mor9enroth Konrad; Newhouse Mlchael; Morphol~ 
9y of tha Bronchlal Tree; Pharmazruttlsche Verlags9esellchaft;-
88; 1983). 
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CELULAS CALICIFORMES. 

Las c!lulas productoras de moco del epitelio nasal respirato­
rio son llamadas células caliciformes porque tienen forma de va­
so para vino (copa) en secclon longitudinal. El centro de ellas­
esU lleno de gr4nu1 os de moco. Ocupan el ancho del epitelio re~ 
plratorfo y estan unidas a la membrana basal por delgadas exten­
clones citoplasm4tlcas que se lnterdlgitan en las c!lulas basa­
les. Normalmente las c!lulas caliciformes son vistas en varios -
estados del ciclo secretorio, tienen una estructura flocular, P!. 
rec1endo incrementarse su desdoblamiento hacia las puntas de las 
células. Las membranas granulares progresivamente van adelgazan­
dose, y eventualmente se rompen. Como los grc1nulos secretorios .Q. 
cupan la mayor parte del cftoplc1sma, las otras estructuras c1to­
plasm4ticas son desplazadas hacia la perlférla y base de las cé­
lulas. Al madurar, la superficie en forma de domo de las células 
sobresale aproximadamente 5 mlllmTcras dentro de la luz de la -
vfa a~rea; un pequeño agujero aparece dentro de la membrana de -
la c@luta, y gotas de secrecio!Sn apOcrina es descargada a la su,. 
perflcle, unida a la capa de moco como gel O de mayor densldad,­
flotando arriba de la capa perlclllar y de los ctllos. Las secrJl. 
clones son después transportadas hacia la farfnge por el sistema 
de transportemucoclllar. Después de la llberac!On de la secre-­
ciOn, la c@lula llega a ser otra vez, una estructura delgada,que 
reconstituye su membrana celular apical y reinicia el ciclo se­
cretorio. ~l citoplasma es relativamente denso, contiene mitoco!l 
dr1as, ret1culo endoplasmico membranoso cubierto con rfbosomas.­
El nOcleo se caracter1 za por una densa cromatina y se encuentra­
hacia la base de la c!!lula. Arriba del nOcleo se encuentra un re 
latlvo gran aparato de Golgl, consistente de un montan de apla:­
nadas veslculas.Entre el aparato de Golgl y la punta de las c~TJ! 
las, estas se encuentran llenas de granulas secretorios; la mem­
brana celular contiene mfcrovellosldades orientadas hacia la !Oz 
de la vTa aerea, de variada longitud, que se proyectan dentro de 
la capa perlcfliar, (Flg. 11 y 22). (9). (TO). 

la presencia de c~lulas cal1c1formes es mas frecuente hacia -
la nasofarfnge y su nOmero parece incrementarse con la edad. Su­
principal funclon es producir una secreclOn rica en carbohldra-­
tos complejos, que forman Importantes constituyentes del moco­
protector. (13). 

Estas células son de lnter!s debido a que los mucopollsac!rl­
dosque producen son sulfatados. El moco de estas c~lulas difiere 
del producido por las gl!ndulas tubuloalveolares en que tienen -
un r4dlca1 sulfuro unido a la moacula de pol isac!rido; como re-. 
sultado, el moco que cubre la superficie del epitelio, esta CD!!!. 
puesto de mucopolisac!ridos sulfatados y no sulfatados, (16), 

Han sido consideradas junto con las gHndulas nasales, ser­
la principal fuente de fluido nasal. (13). 
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FIG. 21. C~lulas caliciformes extend1endose en la luz nasal. 
(Hongenroth Konrad; Newhouse H1chael; Horphology of the Bron­
ch1al Tree. Pharmazrutt1sche Verlagsgesellchaft; 74; 1983). 

FIG. 22. C~lulas ca11c1formes vacfas.(flechas).Y una con gr! 
nulos secretorios (•). (Hyg1nd N1els; Alergia Nasal; Salvat;l3; 
1983). 
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OTRAS CHULAS. 

Entre las celulas del epitelio se observan otros tipos de et 
lulas como macrOfagos y leucocitos. Algunas veces se observan -
11nfocftos agrupados, (13). 

CELULAS BASALES. 

Estan localizadas, y se extienden casi a la superficie del e 
pltello. H4s frecuentemente son de forma p1r4mldal, con su base 
en la membrana basal y su punta dirigida hacia la superficie e­
pitelial. Estan conectadas unas con otras y unidas a las celu­
las coTumnares por medio de fnterdfgitaciones de su membrana e~ 
lular y por desmosomas, que se definen como zonas de contacto -
entre las membranas de dos c~lulas vecinas, con un dflmetro de­
aproximadamente 0.5 mlllmfcras. El espacio entre las dos mita­
des de los desmosomas mantienen al epitelio unido y qulza jue­
guen un rol en la transmlslOn de la informaclOn de ce1ula a ce­
lula. El nOcleo es elipsoidal o redondo. El citoplasma contiene 
un gran nOmero de filamentos que atraviesan la cetula, en dife­
rentes direcciones, y frecuentemente convergen en los desmoso­
mas. (1 o). 

Estas celulas, se creen constituyen una probremente diferen­
ciada forma de c@lulas troncales, que quiz! reemplacen a los o­
tros tipos de celulas despues de diferenciarse. (13). 

HEH6RANA BASAL. 

La Umlna propia posee una membrana basal que la cubre y que 
se encuentra por debajo de las celulas epiteliales. Esta bien­
d1ferenc1ada y se encuentra penetrada por numerosos capflares,­
los cuales en realidad se encuentran entre las celulas epltellA 
les de la mucosa. De esta manera, puede pasar r&pldamente lfqui 
do en forma directa desde el sistema vascular hacia la superfi­
cie. Tal vez esto explique las copiosas cantidades de moco na­
sal que se pueden produc1r en poco tiempo. (17). 

Se observan cflulas neurosecretoras en peque~o nOmero. Se e! 
ractertzan por vestculas con nOcleo denso, con un dflmetro de -
0.1 a 0.3 mlllmfcras. la densidad de los granulas varfa,algunos 
son densamente Opacos. la funcfan de estas c~lulas, no estS­
blen determinada. (13). 
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LAMINA PROPIA. 

Se encuentra cubierta por la membrana basal; contiene c!lulas 
fnflamatorfas, nervios y vasos sangufneos; mastoc1tos, basafflos 
y otros leucocitos, producen una descarga rapida de mediadores­
tnflamatnrtos al identificar invasfOn microbiolOgica qufmica.Por 
tanto, en ta mucosa nasal es posible una reaccf6n inflamatoria -
sOblta. (18). 

TEJIDO CONECTIVO MUCOSO. 

Une la mucosa a Tas estructuras 6seas nasales, su grosor P~­
usualmente de 0.1 mlllmfcras, alcanzando ocasionalmente 0.5 mili 
mfcras. Se caracteriza por extensivas redes de vasos sangutneos­
y tambi!n se observan filamentos de colagena. Los tipos de c!lu­
las que mas frecuentemente contiene, son macrOfagos y fibroblas­
tos; pero tambi!n se encuentran en nOmero variable leuocitos,lfn 
focitos y c!lulas plasm!tfcas. (13). 
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CILIOS NASALES 

Filogeneticamente los cilios, son estructuras antiguas obser­
vadas primeramente, en el organismo unicelular primitivo, en doll 
de el movimiento ciliar, impulsa el organismo de un lugar a otro 
En el hombre, los cilios respiratorios se hallan a lo largo de -
todo el aparato respiratorio, excepto en el tercio anterior de­
la narfz, pared orofarfngea posterior, porciones de la laringe y 
ramificaciones terminales (alve61os) del !rbol bronquial. Estan­
localizados en la trompa de Eustaquio, y muchos en el ofdo medio 
y en los senos paranasales, siendo m4s frecuentes cerca de los 
orificios sinusales. (F!G.23). (5). 

CILIOGENESIS. 

la formaci6n de las celulas ciliadas, es el primer paso en la 
dlferenciaci6n del epitelio embrionario a epitelio respiratorio, 
y esto ocurre en la novena semana del embarazo. la densidad de -
los c111os se incrementa fuertemente y alcanza un m4x1mo, alred~ 
dor de la declmo sexta semana. (19). 

La genesls de los cilios y mlrovellosidades ocurre en varias-
etapas: 

ESTAOO l.- Celulas s61amente con cilios primarios. 
ESTADO 11.- Celulas con cilios primarios y microvellosfdades. 
ESTADO 111.- HultlpllcaciGn del centrfolo. 
ESTADO IV.- FormacfGn de ejes de cilios secundarlos. 
ESTADO V.- los cilios comienzan a alinearse dentreo de las e! 

lulas. 
ESTADO VI.- los cilios se encuentran sincronizados dentreo de 

las celulas. 
La c11fog@nes1s respiratoria en la nartz, es m~s precoz cerca 

del epitelio respiratorio. la formaciGn de los ellos respirato­
rios comienza despues de la de los cilios olfatorios. (20). 

los estudios han demostrado que el desarrollo de una Optima -
poblaciOn de cilios durante la dlferenclaclOn de celulas cllla-­
das, qulz! sea Integral al adecuado funcionamiento de los meca­
nismos de respfrac16n mucoc111ar; la frecuencia con que las es­
tructuras clllogenlcas son observadas, sugiere que la ciliogene• 
sis es una caracterfstica coman del epitelio nasal, y que el re­
cambio de las celulas epiteliales en las cavidades nasales es r~ 
latlvamente r!pido. (21) 
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ULTRAESTRUCTURA CILIAR. 

Los cflfos respiratorios humanos, son proyecciones celula­
res que tienen movilidad fntrfnseca. La aparfc10n de los cf-­
lfos, tiene lugar despues de la replfcacfGn y transformacfGn­
de los centrlolos de la celula en cuerpos basales; los cflfos­

·se originan apartfr de estos. El dl!metro de los cilios es de-
0.25 mflfmlcras, y su longitud varia entre 5 y 50 mflfmfcras. 
Su estructura es fdentfca a la de los flagelos. (Ffg. 23, 24,y 
25). (11). (12). (23). 

La ultraestructura ciliar consiste de dos mfcrotObulos cen­
trales simples, rodeados de 9 mfcrotObulos. perfferfcos dobles. 
Un par de las 9 fibras perfferfcas, estan unidos por un puente 
El par de tObulos _simples centrales, estan rodeados por una ca 
bferta espiral, de la que proyecciones radiales se extienden a 
los elementos dobles. Los tObulos perfferfcos dobles consisten 
de una subf1bra c11tndr1ca "A", y de una subf1bra ne•. Los dos 
filamentos que comprenden los elementos dobles, son de dffere~ 
te longitud; cada uno esta compuesto de pequenas moleculas de­
protelna unidas fuertemente como cuentas, y dfstrfbufdas a lo­
largo de cda una para formar una pared tubular. Una es un com­
pleto cflfndro compuesto de 13 protoff lamentos, el otro, es I~ 
completo, compuesto de 11 protofllamentos. El cilindro fmcom-­
pleto se halla al lado del completo, y dos brazos fijos, con­
sistentes de mol~culas de 01netna, sirven como puentes entre -
los mfcrrotObulos. La molecula de Dfne!na es un Adenosfn Trf­
fosfato (ATP). Los mlcrotObulos centrales y periferfcos, estan 
conectados unos aotros por medio de proyecciones radiales, y -
los tObulos dobles perlferlcos estan fntercone3ctados por cad~ 
nas prOxlmas y brazos de Dlnelna. Los brazos de Dfne!na son p~ 
quenas proyecciones en forma de gancho unidas a la subffbra -
•A•, que parecen llegar a estar conectadas a la subf1bra "B" -
del doblete adyacente durante la movilidad cflfar. El brazo de 
D1netna externo, es algo mas largo que el interno. los brazos­
de Dfnelna estan perlGdfcamente acomodados como peldanos de e~ 
calera entre la base y la punta de la subf1bra "A'' del m1crot! 
bulo doble. Mientras que los tObulos perlferlcos parece que se 
originan en el cuerpo basal de la celula ciliada, los mfcrotO­
bulos centrales se originan en el tercio Inferior del cilio; y 
se extienden a la punta, donde terminan. El batido ciliar com­
pleto resulta del deslizamiento y flexlGn de los mlcrotObulos 
perlferlcos adyacentes a lo largo uno del otro. (Ffg.26, 27,-
28 y 29). (9). (10). 

En anos recientes, la microscopia electrOnlca ha mostrado­
la presencia de 5 proyecciones en forma de gancho, levantand~ 
se de los !plces de los cilios. En la base de cada cilio, el­
c1toplasma se conensa para formar el cuerpo basal, que es una 
estructura cll!ndrlca que mide aproximadamente 0.5 mlllmfcras 
Los mlrotObulos ciliares junto con los otros componentes ul­
traestructurales, constituyen el axonema que se proyecta del­
cuerpobasal. Este consiste de 9 mlcrotObulos triples, contf­
nuandose dos de estos hacia arriba, a la punta del clllo.(10) 

Anormalidades estructurales transitorias de los cilios en-
ocasiones pueden ocurrir en procesos Inflamatorios agudos(24). 
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F1g.23. la mayor parte de la cav1dad nasal se encuentra cu­
b1erta por c111os. Todos oscflan en d1recc10n a la fartnge. (Hy 
g1nd ff1els; Alerg1a Nasal; Salvat; 12; 1983). 
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Flg.Z4. Estructura ciliar. OrlentaclOn trldlmenclonal de los -
filamentos perlf!rlcos en la punta del cilio. {A y 8), en el ta­
llo principal (C), en la zona de translclan entre el cilio y el -
cuerpo basal (O), y en el cuerpo basal, Incluyendo las ralclllar­
{E). (8allenger John Jacob; Enfermedades de la NarTz, Gargante y 
OTdos; JIMS; Zda Ed; 19; 1981). 

33 



Ffg.25. Cuerpos basales de los cilios. (Morgenroth Konrad; New 
house Hfchael; Horphology of the Bronchfal Tree; Pharmazrut1sche7 
Verlaggesellchaft; 16; 1983). 
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Ffg.26. SecclOn longitudinal de los cilios. Se observan pro­
yeccfones filamentosas en sus puntas. {Horgenroth Konrad¡ New-­
house Hlchael; Horphology of the Bronchfal Tree; Prarmazrutfsche 
Verlaggesellchaft; 17; 1983). 
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Flg.27. SecclOn transversal de los cilios. La ultraestructura 
del axonema es mostrada seccionada a diferentes nlveles.(Morgen­
roth Konrad; Newhouse M1chae1; Morphology of the Bronchlal Tree; 
Pharmazrutlsche Verlagsgesellchaft; 16; 1983). 
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Fig.28. El deslizamiento de los mlcrotObulos esta manifestado 
por diferencias en el patr6n de las subflbras en la punta del el 
llo. (Engllsh Gerald H; Otolaryngology; J.B; Llpplncott Company; 
Vol.2; Cap.J; 22; 1990). 
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Flg.29. Esquema de un corte transverso del cilio. (Hyglnd Nlels 
Alergia Nasal; Salvat; 1982). 

38 



MlCROYELLOSlDADES 

Otras estructuras relacionadas con los cflfos, son las micro~ 

vellosidades. Cada celula ciliada y no ciliada, del epitelio na­

sal, tiene de 200 a 400 en su superficie apical, teniendo lama­

yor!a aldedor de 300. (Flg.30). (13). 

Son expanclones simples y filiformes, con un dl!metro que mi­

de la tercera parte de un cilio (una millm!cra). Aunque su long! 

tud es v•rlable (m!ximo mlllm!cras) esta presente una uniform! 

dad dentro de la c@lula aislada, lo que Indica un crecimiento 

sf~cronfzado. Las mfcrovellosfdades no son capaces de moverse a~ 

tfvamente, y tampoco son elementos precursores de los cilios. E~ 

tls, aumentan considerablemente el lrea superficial de las c@lu­

las epiteliales y promueven as! el transporte de substancias y -

de agua entre las c@lulas y el liquido de la superficie nasal.La 

presencia de mlcrovellosldades evita el secado de dicha superfi­

cie. Las c@lulas cubiertas de mlcrovellosidades albergan una me­

jor humectaclOn que las c@lulas de epitelio escamoso plano.(Flg.-

31). ( 6). 

Se ha observado filamentos cltoplasm!ticos rodeando a las ml­

crovellosldades, que qulz! Intervengan en la movilidad; tambl@n= 

se ha observado una superficie prominente de glycoc!llx, qulzl­

estoayude a mantener el volOmen y viscosidad del fluido pericl-. 

llar, y qu1z! tamb1@n evite la adheslOn y enrrollamiento de las­

m1crovellosldades y los cilios. (9). 
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Fl9.30. Superficie celular con cilios y abundantes mlcrovello­
sldades. (Hor9enroth Konrad; Newhouse Hlchael; Horpholo9y of the­
Bronchlal Tree; Pharmazrutlsche Verla9s9esellchaft; 101; 1983). 

Fl9.31. Apariencia aterciopelada de la superficie celular por 
la dlstribuclOn de las mlcrovellosidades. (Hor9enroth Konrad;New 
house Hichael; Horphology of the Bronchlal Tree. Pharmazrutlsche 
Verla9sgesellchaft; 89; 1983). 
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rqAffspoqrE CILrAq 

La nariz debe mantenerse limpia, siendo el factor m!s lmpor­
tante en este aspecto, el sistema de transporte mucociliar. El -
funcionamiento satisfactorio de este slstema , no s61o, proteg~ 
de la desecaci6n Ta superficie de los conductos, sino que tam­
bian evita a las células subyacente los efectos deletéreos del­
material nocivo inhalado. (5). 

El sistema mucoclllar tiene una alta capacidad de transporte. 
El moco de la nariz es reemplazado continuamente, asl como efi­
cientemente transportado a la faringe. Un pre-requisito para el­
adecuado funcionamiento del sistema mucoclllar, es que la capa -
de moco tipo gel, de alta densidad, este separada de los cilios 
por la capa perlclllar de baja densidad. (13). ~ 

La regulaci6n del fluido del moco, es Importante para un buen 
funcionamiento del transporte perlclliar, siendo la frecuencia­
del batido ciliar, el orlncioal factor en la limpieza mucocillar 
los clllos"batén"cdando los microtGbulos. capacitados por el Ade­
nosln Trlfosfato (ATP), se deslizan uno sobre el otro. los cl--
11os trabajan en relevos, teniendo en ocasiones per1odos de des­
canso. El arrastramiento a distancia por grupos de células clll~ 
das, permite que la capa de moco que cubre el epitelio se! pro­
pulsda. En las células vivas, el ATP producido en la base del el 
lfo~ por las mttocondr1as, se difunde hacia afuera, rumbo a la • 
punta del axonema. La membrana ciliar mantiene alrededor del ax~ 
nema l• concentrac16n propia de ATP y de ciertos Iones como mag­
nesio.la concentraclOn de ATP determina la frecuencia de batido­
l• energ!a para mover el etilo esta dada por el rompimiento de. 
ATP a Olnelna. las Investigaciones sugieren que los tQbulos cl­
liaresse deslizan a lo largo uno del otro por medio de sus bra­
zos de Dlnelna, lo que da la secuencia correcta de actividad, y 
apropiada resistencia del axonema, formando el batido y luego­
propagandose, produciendo los movimientos caracter!stlcos de -
los cilios. (11). (12). (13). 

La mayorla de los cilios baten de to a 40 veces por segundo. 
Un golpe planar efectivo, como remo, conduce la capa de moco s~ 
bre el ep1telio, seguido de un golpe de regreso> mas lento,como 
de T!tlgo, en que el epitelio se desplaza de un lado a otro re­
gresando a su poslci6n oroglnal. las fuerzas viscosas producl-­
das en el medio en que una masa de cilios funciona> induce a -
los cilios Individuales a actuar en un medio especial produclen 
do una onda met!crona o de fuera de fase, que se propaga a tra~ 
vés de la alfombro ciliar. El cilio se mueve en una dlreccl6n -
constante y bate uniformemente a lo largo del plano perpendicu­
lar de las fibras centrales. El golpe efectivo como remo, es ha 
cla Ta dtreccl6n en que el cuerpo basal esta situado.Se ha su­
gerido que el cuerpo basal, es el sitio de 1nlclacl6n de la exi 
taclOn, que produce contraccl6n de los mlcrotObulos. El estimu­
lo, qui za, se extienda a otras fibras. El cuerpo basal ,es as!,­
el "marcapaso• del ciclo ciliar. Cambios en Ta concentraciOn de 
Iones en la célula, parecen estar relacionados con el movimien­
to clllar. (flg. 32, 33, 34 y 35). (11). 

Los cilios pueden quedar inmOvlles si se alteran las propie­
dades de elasticidad, viscosidad y plasticidad del moco. La --
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acclOn batiente de los cilios, produceun flujo mucoso promedio­
de 6 mm/mln. El flQjo de moco depende de su viscosidad, y se al­
tera cuando es exeslva o mfnlma. El flOjo mucoclllar en la nariz 
suele ser hacia abajo y hacia atr&s; siendo la vla usual la pa-­
red farfngea lateral. (25). 

la sequedad es la enemiga natural de los cilios, a una hOme­
dad relativa del 701 en el aire Inspirado ( a temperatura corpo­
ral ), no ocurre nlngOn efecto sobre la actividad ciliar; pero a 
una hOmedad relativa del 50%, la acc10n ciliar cesa en 10 minu­
tos; mientras que a una hOmedad relativa del 30%, la actividad -
ciliar cesa en 3 a 5 minutos. la temperatura Optima para la actl 
vldad ciliar es de 18 a 37 grados centlgrados dentro de la nariz 
y la actividad ciliar cesa entre 7 y 12 grados centlgrados. (1). 
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Flg, JZ. Esquema del batido ciliar. El cilio se mueve prima­
riamente en la fase de sol (azul) y toca la fase de gel (rojo)­
durante la r3plda actlvaclOn del batido, empujando la capa de -~ 
gel en dlrecclOn del batido activo. El lento batido de recupera­
clOn, regresa al cilio a su poslclOn original, sin tocar la capa 
de gel durante este movimiento. (Stammberger Heiz. Functlonal E.!!. 
doscoplc Slnus Surgery. B.C. Decker. 19. 1991). 
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Flg. 33. Movimiento ciliar. El batido de un cilio t!plco con­
siste de un golpe efectivo, que mueve el moco, seguido por un -­
golpe de retorno. (Engllsh Gerald H; Otolaryngology. J.B. Llppln 
cott Company; Vol.2; Cap.3; 23; 1990). 
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Flg. 34. Batido metacron•l de los cilios. (Horgenroth Konrad; 
Hewhouse H1chael; Horphology of the Bronchlal Tree; Pharmazrut-­
tlsche Verlagsgesellchaft; 14; 1983). 

45 



Fig. 35. Fose metocronal del botldo ciliar. En este dlograma­
el cilio en la filo l,se encuentro en el final del golpe efecti­
vo planar. En las filas 2, 3 y 4 se localiza en estados sucesl• 
vos del golpe de recuperaclOn. En lo fila 5, est~ en el final de 
el golpe de recuperaclOn, que termina en la fila 7, y comenzando 
el golpe efectivo que termina en la fila l. (Engllsh Gerald M. -
Otolaryngology; J.B. Ltpplncott Company; Vol.2; Cap.3; 23; 1990). 
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FrSIOLDGIA NASAL 

L• nariz realiza funciones muy especiales y de gran Importan­
cia para el adecuado funcionamiento del tracto respiratorio, en­
tre las que se encuentran: 

t.- REGULACION DE LA HUMEDAD Y LA TEMPERATURA. 

2.- LIMPIEZA. 

3.- PROTECCION. 

4.- OLFACION. 

S.• RESONANCIA. 

6.• FLUJO AEREO. 

7.- • ORGANO SEXUAL " (f1g.36). (6); 
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FLUJO AEREO. 

La nariz constituye la parte mis superior del canal respira­
torio aereo, por su filogenia y embrlologfa, es un 6rgano respi­
ratorio en esencia. (1). (27). (28). 

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

La resplracl6n nasal es de Importancia vital para la mayorfa­
de las especies animales, as! como para los neonatos. El flOjo -
de aire es dirigido al mantenimiento del flujo alveolar pulmonar. 
(6). 

La eficiencia de la nariz como v!a aerea,depende, de la orlerr 
taclOn hacia abajo de las fosas nasales, de la entrada pequena y 
salida grande, de la forma y tamano de la cavidad nasal, de los­
cornetes ndsales aereodtn!mfcos, de las v!lvulas y de Ta veloci­
dad del flOjo. (Flg,37), (1) •. 

La nariz representa una v!a de paso r!glda y dln!mlca, a tra­
ves de la cual entra y sale el aire. SI este trayecto no fuera -
rfgldo, las paredes se colapsar!an con la lnsplr~cl6n profunda­
cuando desciende la preslOn. (6). 

La cavidad nasal es una abertura estrecha, con una entrada p~ 
quena 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 respfrac10n se produc1ra una pres10n nasal lresisten 
cla). El orificio Interno actoa como una •manguera•, pues dirige 
parte del aire Inspirado casi verticalmente frente a la regl6n­
olfatorla. Este chorro vertical, despues se extiende formando u­
na amplia y suave curva hacafa las coanas. Durante una respfra­
c16n tranquila, , entre el 5 y el 10% del aire Inspirado pasa a­
traves de la abertura estrecha olfatoria. Esta fraccl6n se hace­
mayor hasta un m!xlmo de 20% al olfatear. La mucosa nasal erec­
tfl que puede responder a substancfas vasoactfvas, forma una pa~ 
te crucial en el flOjo y turbulencia del aire, y parece estar de 
la slgulenete manera distribuida: 1.- En el cornete medio y en 
el cuerpo del cornete Inferior, limitando la principal v!a aerea 
nasal 1 ast como el paso a travl!s del meato medfo, 2.- Una masa -
expansiva localizada de tejido erectll en la regl6n septal ante­
rior. El segmento critico de la v!a aerea esta fuertemente limi­
tado por la dlrecclOn de la cabeza del cornete Inferior. La na-­
r1z normal se caracteriza por tener vfas sfmflares a hendiduras, 
donde el aire Inspirado presenta un Intimo contacto con las su­
perficies mucosas. El flOjo aereo nasal anormal, se caracteriza­
por el reducido contacto del aire Inspirado con las paredes de -
la cavidad. (6). (29). (30). 

Las corrientes normales de aire que tienen lugar durante la 
resplraclOn tranquila, son tanto de tipo liminar como turbulento 
La turbulencia ocurre de manera especial, justamente por detra:s­
del orificio Interno estrecho. Aumenta con la velocidad del aire 
(trabajo muscular, obstrucclOn parcial), con la Irregularidad de 
la conformacfOn de la mucosa (espolones del tabique) y ante un ! 
rea transversal nasal anormalmente amplia (rinitis atr6ffca, ma­
xilectom!a parcial). Durante la fnsplraclOn, el aire es dirigido 
hacia arriba, a la bi5veda nasal, por la ventana anterior, se di­
rige entonces hacia atras, formando un amplio marco para alcan-
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zar, To m!s arriba posible, el !rea olfatoria; a medida que se 
dirige hacia atr!s, lo hace en forma de una delgada llmina, pero 
existe asf mismo , corrientes de remolino, de modo que al aire -
entra en contacto con las superficies mucosas hQmedas. La vta e~ 
piratoria es en general inversa a la inspiratoria , pero debida­
• Ta obstrucciOn relativa a nivel de las ventanas anteriores, se 
forma un remolino mayor. Durante la respfracfOn pausada, la re-­
ststencfa 1ntranasa1 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 aire, representa del 5 al 60% de la 
resistencia total de Ta vfa a!rea. (Fig.38 y 39). (5). (6). 
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Flg. 36. Funciones de la nariz. (Hyglnd Nlels. Alergia Nasal; 
Salvat; 41; 1982). 

50 



Flg. 37. FlOJo o~reo nasal. {Stammber9er Helz; Functlonol En­
doscoplc Slnus Surgery; B.C. Oecker. 44; 1991). 
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Flg. 38. Efecto de la velocidad del flOjo en las corrlentes­
lnsplratorlas. (Hyglnd Nlels; Alergia Nasal; Salvat; 38; 1982). 
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Fig, 39. Yla aérea flslol~glca. (A) corriente inspiratoria, -
(B) corriente espiratoria con reflOjo parcial. (Ballenger Jhon­
Jacob, Enfermedades de la Nariz, Garganta y Oldo; JIMS; 2da. Edl 
17; 1981). 
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CICLO NASAL. 

Aunque la exlstencla del ciclo nasal se reconoclo desde hace 
varios siglos en la literatura Yoga, fue Kayser quien lo descri­
bto por primera vez en 1895. Consiste en la congestlOn y descon 
gest10n regular de los plexos venosos localizados en la mucosa 7 
de los cornetes y el tabique, lo que hace que una fosa nasal se­
encuentre mas permeable que la contralateral. Se cree que este­
ciclo esta Influenciado por cambios alternantes en el tono s1mp! 
tico de la mucosa nasal, regulados por el hipotalamo. Se observa 
en el 75 a 80% de la poblaciOn adulta y en el 25 a 30% de los ni 
ftos de J a 6 anos, debido probablemente, a inmadurez del sistema 
nervioso autGnomo. El ciclo tiene una duraciGn promedio de 3 a 6 
horas y es abolido por el ejercicio y la fatiga extremos, pero­
no por la actividad rutinaria, ni por las diferentes posiciones­
del cuerpoaunque en decQblto puede aumentar la amplitud del ci­
clo. las personas no experimentan s1ntomas de obstrucc16n nasal, 
debido a que la resistencia nasal total al paso del aire, es me­
nor que en cualquiera de los lados individuales. El ciclo nasal­
se altera por presencia de patologfa nasal como rinitis vasomot~ 
ra, alerglca, deformidades nasoseptales, pGlipos nasales y cree! 
mientos adenoideos, y con el uso de medicamentos t6picos o slst! 
micos, y patologfa general diversa como trastornos hormonales-­
por hipo o hlpertlroldlsmo, tenslGn emocional, ansiedad y estlm~ 
lac1Gn sexual. Entre los factores externos que lo afectan se in­
cluyen principalmente, la humedad relativa y la resequedad extr~ 
ma de la atmGsfera. Se ha demostrado que durante el sueno fls1o-
1Gglco, cuando la cabeza esta de lado, se congestionan los corn~ 
tes de la cavidad nasal que se encuentra abajo, lo que hace que­
su lQz se estreche, y la funcl6n respiratoria nasal se lleve a -
cabo mas, a trav~s del compartimiento nasal que queda arriba. 
Cuando el paciente se mueve y la cabeza cambia de poslclGn, ha­
cia el otro lado, se repite el fenGmeno. Ciertas deformldades­
nasoseptales pueden producir cllnlcamente, obstrucclGn nasal con 
tralateral al sitio de la desvlaclOn durante la fase de conges-­
t16n del ciclo nasal, ya que la nariz es incapaz de cvompensar­
el aumento de la resls1tencia total que ocurre en esta fase, sl­
tuac16n que no se presenta cuando la congestlGn es del lado lp­
solateral a la leslGn; este fenGmeno se denomina obstruccllln pa­
radojlca nasal. (4). 
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REGULACION DE LA HUMEDAD Y LA TEMPERATURA. 

Desde el punto de vista de la ffslca, a la membrana alveolar­
se le puede considerar una pellcula de agua en la que se difun­
den los gases respiratorios. Esta es necesaria para la respira-­
clon y la vida. En consecuencia, el aire que llega al alveolo d~ 
be estar saturado de vapor de agua. La nariz, llega casi a satu­
rar el torrente 1nsp1rator1o que pasa por ella¡ como la tempera­
tura nasal, es m3s baja que la corporal, s61o aporta aporta ce~ 
ca de las dos terceras partes del agua necesaria para mantener -
intacta la pelfcula de agua del alveolo. La saturaciOn adecuada­
del aire inspirado con vapor de agua, tamb1~n es esencial para -
el mantenimiento del surfactante pulmonar. El vapor de agua para 
esta humectac10n tamb1~n proviene en particular, del proceso f1-
s1co de Ta trasudac10n, y en menor cantidad de las secreciones -
de las c@lulas caliciformes de lo membrana mucosa nasal. El atre 
inspirado adquiere una saturaclOn del 75 al 95% a su poso por la 
nariz. El volOmen de agua necesaria para saturar la ventilaclon­
pulmonar total, depende de la temperatura y humedad relativa del 
aire ambiental. En el Individuo t@rmlno medio, y en un dfa comOn 
esto representa aproximadamente lQOO ml de agua. Se ha visto que 
del volOmen de los aproximadamente 1000 ml de secreclon y trasu­
dado que se producen diario, aproximadamente 700 ml son utiliza­
dos en la saturaclOn del aire Inspirado; el exceso es utilizado­
en el proceso de limpieza ciliar. El control de la temperatura -
del a1re inspirado esta a cargo del sistema nervioso autOnomo, -
siendo el Organo efector la membrana mucosa nasal del tabique y­
cornetes, con su plexo vascular cavernoso. El calor se irrad,a -
de los vasos sangufneos localizados en los tejidos epiteliales -
de los cornetes y la mucosa. Los vasos se disponen en hileras a­
mado de radiador, con las venas en dlsposlclOn superficial y las 
arterias en sltuacl6n profunda. Se trata de una dlsposlclon efi­
caz para dispersar el calor. La membrana mucosa nasal esta va-­
r!os grados m!s frta que el aire espiratorio hOmedo y caliente­
que pasa hacia arriba al Interior de la nariz. Dicho aire se en­
fria por el contacto con la mucosa, condensa la humedad y callen 
ta la mucosa nasal, esto es lo que se denomina calor de regener~ 
c!On e Intercambio de humedad. La temperatura del aire despOes -
de pasar a trav@s de la nariz, es pr!ctlcamente Independiente de 
cualquier cambio en la temperatura del aire Inspirado. El aire­
Inspirado a temperatura de 25 grados centfgrados es calentado -
aproximadamente a 37 grados centtgrados durante su paso a trav~s 
de la nariz. Varficiones en la temperatura del aire externo de -
25 a O grados centfgrados, produce cambios de m~nos de un grado­
en Ta temperatura del aire que alcanza la lartnge. Este calenta­
miento del a<re inspirado se produce juntamente con la humedlfl­
caclon. La temperatura de la mucosa nasal varfa considerablemen­
te dependiendo de las condiciones cllm3tlcas. Usualmente esta en 
tre 33 y 35 grados centfgrados, aumenta con la altitud y respon~ 
de r3pldamente a cambios de temperatura de la piel. Algo, pero -
no todo el calor se pierde durante la espiraciOn, depende del-­
grado de dllataclon de las arteriolas de la mucosa y del grado -
de lngurgltacion de los espacios cavernosos. El grado de p@rdlda 
de calor y agua bajo condiciones extremas es del 10 al 20% de la 
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p!rdida total del cuerpo, pero varia de acuerdo con las condlciQ 
nes cllm!tlcas. Las vlas respiratorias superiores (nariz, orofa­
rlnge y laringe), pero en especial la nariz, calientan y humede­
cen en froma satisfactoria el aire Inspirado a temperatura am-­
blental y en la exposlclOn al aire frlo. La resplraclOn por la -
boca,acondlclona el aire Inspirado a temperatura ambiental de mA 
nera m!nos eficaz que la nariz lo hace con el aire frfo. Estruc­
turalmente la sltuaclOn del aire en las vlas a!reas de con­
duccfOn depende de un buen nOmero de factores como son las nume­
rosas gl!ndulas seromucosas 1 c~lulas caliciformes, los c111os y­
las mlcrovellosldades. La nariz pose! tambl!n propiedades adlclQ 
nales que la convierten en el primer Organo encargado del calen­
tamiento y humectaclOn del aire Inspirado como son: l.- M!xlmo 
contacto muSral del flOjo a!reo parcialmente l&mlnar con la abe~ 
tura estrecha de 1a cavidad nasal, 2.- Una gran capacidad de cam 
bfar r3p1damente la secc10n transversal de la vfa respfratorfa,­
despu!s de sufrir cambios en la temperatura y humedad del aire 
ambiental. Estos cambios vienen reflejados en alteraciones del -
volOmen sangulneo en los sinusoides., 3.- La gran cantidad de -
sangre que fluye a trav!s y r&pldamente de las anastomosis arte­
rfovenosas de los cornetes, en forma similar al agua ca11er1te de 
un radiador, 4.- La cond~nsacf On de~ aire fnspfrado en la parte­
anterior de la nariz que pose! una temperatura de 3 a 4 grados -
m&s baja que la de los pulmones. Debida a esta funclOn conoclds­
como 11 banco sucio", el cuerpo ahorra cada d1a aproximadamente --
100 mi de agua. La p!rdlda total por vfa del tracto respiratorio 
nasal y a temperatura ambiental, es pu!s, de aproximadamente 500 
mi y 300 Kcal, 5.- La contrlbuclOn al aire Inspirado de la secre 
clOn acuosade las gl&ndulas anteriores serosas. (1). (6). (7T 
(31). 
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RESONANCIA. 

Existen tres grupos de sonidos, en los que la nariz actDa co­

mo resonador. Estos sonidos son las consonantes nasales, las vo· 

cales nasales y las vocales nasalizadas. Las consonantes nasales 

(m, n, y ng) son producidas por las cavidades nasal y far1ngea,­

que actaan Juntas como resonador. Al producirse las consonantes­

nosales, la lengua ocluye la cavidad oral. Sin embargo para las­

vocales nasales, el velo del paladar desciende abriendo la far!~ 

ge nasal y la nariz, para dar salida al aire. La obstruccf6n de­

l• nariz o de la nasofar!nge, hace que la letra m sea substitui­

da por la b, la n por la d, y las letras ng por lag. las voca-
' les nasal1z•das se caracterizan por una intensidad creciente en-

la banda de 250 Hz. El efecto de resonador nasal sobre el t1mbre 

de las vocales, dpende de la lmpedonclacomparatlva de las cavid~ 

des nasal y oral. 51 la impedancia de la cavidad nasal, es mh -

grande que la de la cavidad oral, la Influencia de la nariz como 

resonador nasal, surte un efecto considerable sobre la formaciOn 

de las vocales nasalizadas, si lalmpedancla de la cavidad oral -

es mayor que la de la cavidad nasal. (1). 
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El hombre normol Inhala aproximadamente ID,DDD litros de aire 
cada dfa¡ este aire contiene una gran cantidad de partfculas en­
suspenslon, algunas de las cuales se depositan an los vfas a~re­
as. No es de desear que las partfculas Inhaladas lleguen a las­
estructuras alveolares, ya que pueden resultar lesionadas. Es o~ 
vio que las vfas respiratorias altas, y en especial lo nariz, d~ 
be actuar como primera lfnea de defensa frente al aire ambiental 
y ambas, desempenan un Importante papel como filtro protector de 
partfculas y gases Irritantes. La formo estrecha de la abertura­
de la cavidad nasal resulta Ideal debido a 1• gran !rea superfi­
cial que proporciona, lo que facilita el depOslto de partfculas 
por detrls de las constricciones y en los lugares donde ocurren 
cambios de dlrecclon del flOjo a@reo. La entrada estrecha y la­
clrculaclOn del flOjo hacia la nasofarlnge, hace un filtro de­
protecclOn muy eficaz para las vfas a@reas respiratorias bajas. 
Los factores que Intervienen en el deposito de las portfculas­
de materfa son: tamano, forma y densidad de las mismas, mas la 
resistencia, velocidad, Inercia, gravedad, dlfuslOn y carga e­
Uctrlca del olre. Al Inspirar, el aire expande el vestfbulo na 
sal y tambl@n encuentra a los pelos de !ste (vlbrlsas). Despu@s 
la corriente a!rea se estrecha en el lreo del umbral de la na­
riz, s01o para volver a expanderse en la zona preturbfnal, don­
de encuentra el extremo anterior de los cornetes tnferfor y me­
dio, y es aquf, en el tercio anterior de la nariz, donde se de­
posita la moyor parte del material que trae en suspenclOn. Del 
7D al 8D% de las partfculas de 3 a 5 mfllmfcras, el 6Dt de las 
de 2 mllfmfcras de df!metro y cosl el Dt de las menores de 1 -
mfllmfcra se retienen en la nariz (Flg.40). (1). (6). 

La nariz debe mantenerse 1 implo, el factor mis Importante -
en este aspecto, es el sistema de transporte mucocflfar. Las -
vtas a@reas respfratorfas altas pose@n un eficaz sistema muco­
cfl far, sin el cual, el f11tro nasal perderfa rlpldamente su­
funclOn y expondrfa a la contamlnaclOn a las vfas respirato­
rias bajas. La cubierta o capa mucosa se halla en la narlz­
(excepto el vestfbulo), senos paranasales, trompa de Eusta­
quio y lrbaol bronquial, y se extiende qulzl hasta los al­
veolos. (5). (6). 

La eficiencia de la llmplezo de la mucosa nasal es debida­
• diferentes Influencias Internas y externas. (31). 

La oscllaclOn de Jos cilios subyacentes propulsa la capa­
de moco junto con las parttculas extr1ft1s apresadas, en un mo 
vlmlento contfnuo hacia la extremidad farfngea del esOfago, ~ 
donde son deglutidas o espectoradas. La capa mucosa de la po~ 
clon respiratoria se desplaza hacia atrls en forma de una del 
gada llmlna que cubre el !rea ciliada. En el tercio anterior­
"º ciliado de la nariz, el moco sale de esta hacala abajo, o­
bl!n,es Impulsada hocla atrls por la contracclOn ejercida por 
el moco en la zona ciliada. En los dos tercios posteriores de 
la nariz, la corriente de moco del meato medio, emerge por d~ 
bajo del v!rtlce posterior del cornete y pasa hacafa abajo y­
adelante de la trompa de Eustaquio. Desde el meato superior,­
!• corriente de moco se divide en anterior y posterior al to-
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rus·tubarios, y se une de nuevo por debajo de él. El material­
procedente del seno esfenoldal, se dirige hacia arriba. a la oa­
red lateral de la far1nge O hacia abajo, al borde posterior del 
tab1aue. (F1q, 41 v 42). (5). 

La fuerza de los cilios, y las propiedades adhesivas del moco 
son tales, que incluso las part1culas grandes de hasta 0.5 mm­
ded13metro, pueden ser transportadas por el sistema. mucocil1ar. 
(6). 

la r8p1dei de movimiento de la capa de moco var1a segOn la p~ 
siclOn de la nariz, se desplaza con relativa rapidez en los dos­
terc1os posteriores ciliados. Este manto mucoso nasal, se~renue~ 
va cada 10 a 20 minutos, y el de los senos paranasales cada 10 a 
15 minutos. Se han descrito tres tipos de flOjo mucoclliar: 

1.- UNIFORME.- que avanza a razOn de O.B4 cm/min. 
2.- INTERMITENTE.- a razOn de 0.3 cm/mln. 
J.- MUCOESTAS!S.- m•nOs de 0.3 cm/m1n. 

La velocidad media del flOjo de moco en la nariz normal, 
proxlm8damente 5 mm/mln, oscilando de O hasta ~O mm/mln. 
siguiente, los part1culas lnhaladas,son eliminadas de la 
en un plazo de 10 a 15 minutos. (1). (5). (6). 
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Flg. 40. DepOsltos de polvo del aire en narfz, fartnge y l!. 
rtnge. {Myglnd Nlels; Alergia Nasal; Salvat; 44; 1982). 
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Fig. 41. PatrGn de transporte mucociliar en la nartz. (A) flJ!. 
jo del moco en la pared lateral del &rea ciliada y parte mJs­
frontal de la cavidad nasal. (BJ flQjo del moco en la pared lat~ 
ral del &rea no ciliada (area punteada). (C) flOjo de moco en el 
tabique. (Mygfnd Nlels; Alergia Nasal¡ Salvat¡ 48; 1982). 
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Flg. 42. Esquema de las vlas de transporte normal del moco en­
la pared lateral nasal. (sf) seno frontal, (sm) seno maxllar-­
(cea) complejo etmoldal anterior, (be) bula etmoldal, (pu) proce­
so unclnado, (hs) hiato semilunar, (sep)seno etmoldal posterlor­
(ssph) seno esfenoida!. ( Stammberger Helnz; Functlonal Endosco­
plc Slnus Surgery; B.C. Decker; 32; 1991). 
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PROTECC ION. 

La actividad mucoclliar de la narfz, es uno de los mas Impor­
tantes mecanismos de defensa del tracto respiratorio. (31). 

Ademas, el manto mucoso normal protege Tas vfas a@reas contra­
agentes pat6genos, ya que como se ha mencionado antes, contfene­
mastocltos, leucocitos pollmorfonucleares y eoslnOfilos; consiste 
en un 95: de agua, su pH es ligeramente 3cldo, contiene sales.y -
muclna glucopreotefnlca. Al manto mucoso se le atribuyen varias­
prop1edades poco usuales, se dice que en asoc1ac16n con los movf­
mfentos c111ares forma una barrera protectora sobre la mucosa suQ­
yacente de Ta narTz y senos paranasales. Tiende a ex1stfr un gr~ 
diente de viscosidad desde la superficie del manto mucosa que es­
ta en contacto con el aire Inspirado y espirado, hasta la superfl 
cie en contacto con epitelio, de modo que la capa superficial es­
muy viscosa, ellstfca y pllstfca, formando una capa protectora­
contfnua, resistente y movfl en condfcfones normales¡ la capa pr~ 
funda es m@nos viscosa y constituye el medio para el trazo de re­
cuperaclOn de los cilios. Muchas bacterias que Inciden en el man­
to mucoso, quedan atrapadas en su superficie viscosa y pose@n po­
cas oportunidades de establecerse y penetrar en el epitelio, ya -
que son movidas por unas 20 c@lulas epiteliales cada segundo. El­
moco contiene llsozlma (muramldasa), enzima que desintegra a algg 
nas bacterias. Se ha demostrado la presencia de algunas substan­
cias antfvfrates en el moco nasal. Ademls, en las secreciones na­
sales y nasofarfngeas se ha detectado fnmunoglobulina G e lnterf~ 
ron durante Infecciones virales. Otros dos factores Importantes­
en la protecclOn del tracto respiratorio, son la apn!a refleja y­
el estornDdo. (1 ). (6). 
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OLFACION. 

Los grupos de filamentos olfatorios no miellnlzados, provenlen 
tes de las celulas receptoras bipolares de la mucosa· olfatoria 
se agrupan en 20 nervios olfatorios y pasan a traves de la lamina 
crlblforme del hueso etmoides para entrar al bulbo olfatorio del­
cerebro, en donde al unirse con su complejo slnaptlco forman los­
llamdos glomerulos olfatorios, los cuales se encuentran unidos a­
las celulas mitrales, que son el segundo Orden de neuronas de la­
v!a del nervio olfatorio. Cada glomerulo olfatorio recibe Impul­
sos de 26,000 receptores olfatorios, y cada uno se conecta a 25 
celulas mitrales. Del bulbo los nervios pasan a lo largo del tra~ 
to olfatorio y de la estr!a olfatoria lateral para llegar final­
mente a Tos centros olfatorios corticales. El mecanismo de estfmu 
lacl6n olfatoria es incierto, pero el olor debe alcanzar la hendI 
dura olfatoria y entrar en soluc10n. Algunas substancias olorosas 
son Insolubles en agua, pero solubles en l!pidos, y qulza las pr~ 
piedades odorfferas de Tas substancias este en relacfOn a sus ca­
racter!sticas de solubilidad agua-l!pldo. As!, pues, el efecto ol 
fatorlo de cualquier substancia depende de un nOmero de propieda­
des como son: 1.- Que se8 vol!til, 2.- De su concentrac10n en el­
afre inspirado, 3.- Del volOmen de aire que alcanza la mucosa ol­
fatoria, 4.- De la fuerza con que choca contra la mucosa, 5.- De 
su solubilidad agua-l!pldo, 6.- Oel estado de la mucosa olfatoria 
7.-0e la Integridad de la v!a del nervio olfatorio y del centro -
cortical para la olfac10n. Se han propuesto varios m~canismos pa­
ra la estimulaci6n de los receptores olfatorios: 
1.- ACTIVACION ENZIMATICA: Sugiere que las substancias olorosas -
activan algOn sistema enzlmatico de los receptores olfatorios. 
2.- RADIACION INFRAROJA: Sugiere que el olor esta relacionado a -
la absorcl6n de la radlacl6n lnfraroja de la ~ctlvldad molecular. 
3.- RECEPTORES PROTEINICOS: las moleculas de la substancia oloro­
sa reaccionan con las protefnas de la membrana de la celula rece~ 
tora y conducen a un cambio del potencial local de la membrana c~ 
lular que luego Inicia el Impulso nervioso. 
4.- PENETRACION Y PUNCION: Sugiere que prlemro ocurre una absor­
cl6n y dlfusl6n de las mol@culas olorosas en las membranas lfpl­
das; si un agujero puntiagudo persiste detr!s de la difusl6n de­
la molecula olorosa, los Iones atraviesan el agujero de la membr~ 
na. 
5.- TEORIA ESTEREOQUIMICA: Explica el umbral del olor, la lntensl 
dad supraumbral, diferencias cualitativas de los olores, adapta­
clOn a los olores y diferencias cualitativas de los mismos en­
relacl6n a su constltucl6n qu!mlca. 
los olores primarios son el etereo, alcanforaceo, almizclero, fl~ 
ral, mentaceo, purgante y pOtrldo. la nariz humana puede dlscrlml 
nar un mtnimo de 4000 diferentes olores, que se piensa estan com­
puestos de combinaciones de los olores primarios. El m!nlmo de -
concentraciOn de olor requerido para exitar la sensac10n 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 cent!metro cOhlco de aire. la mantenida exposlcl6n al ,estimu­
lo olfatorlo,conduce a un gradual decremento en la Intensidad de-
la sensacl6n olfatoria y finalmente el ~lor no es percibido del-
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todo, Esta perdida de percepciOn del olor es especifica para el­
olor estimulante; si otro olor es presentado, este es detectado. 
El origen de este fenOmeno es central, y no se debe a la adapta­
cfOn de los receptores perfferlcos olfatorios, que continOan con­
duciendo sus Impulsos. Las mujeres son mas sensitivas a los olo­
res que lo hombres, asf como los no fumadores, son mas sensitivos 
que los fumadores. La sensaclOn del olor, gradualmente disminuye 
con Ta edad. La narfz tambi~n ha sido considerada con un "6rgano­
sexua1•, porque por medio de recepcf6n olfatoria, insectos y pri­
mates pueden detectar la presencia de substancias volatlles en el 
medio ambiente conocidas como feromonas, las cuales sirven de a­
tracclOn sexual y ayudan al macho a Identificar a las hembras en­
perfodo de copulaclOn. (7). 
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COMENTARIOS 

La nartz es una estructura anat6mica corporal, que no debe VA 

!orarse solamente como una parte integrante y estetica del esqu~ 

leto facial; igualmente debe conceptuallzarse como una estructu­

funclonal, que realiza, en forma satlsfactoia, actividades est!-

tlcas y din!mtcas muy especiales particulares, para lograr un-

Optimo funcionamiento y protecclOn del apar!to respiratorio. 

El desarrollo embrlolOglco, la hlstologta, la anatomta y las 

funciones desempe~adas por ln narTz. son condiciones que no pue-

den ser analizadas en forma Independiente una de la otra parad~ 

terminar la patologta nasal, porque todas lnteractQan en una s~ 

la unidad, en la que el mal funcionamiento de una de ellas, alt~ 

rar! a las dem!s. 

Los cilios nasales, son elementos ~lstolOglcos muy pequenos 

en tamano, pero enormes en la Importancia de su funcionalidad; 

son pilares b&sicos para el adecuado funcionamiento de la nartz. 

El conocimiento profundo de su estructura y flsiologta, es nec~ 

sarlo para entender como situaciones an6malas de estas, origi­

nar! condiciones patoTOgicas de las vtas respiratorias. 

El concepto de la narfz como una estructura anatOmlca fu~ 

cional, en la que su desempefto eficaz depende de diferentes es­

tructuras y condlcones, es b!slco para que el meedlco especia-

1 lsta en Otorrlnolarlngologfa, se! capaz, de Identificar y est~· 

blecer la metodologta diagnostica y el tratamiento m!s adecuado 

para las distintas patologtas nasales existentes. 

La realizactOn de ~sta tesis, me ha permitido conocer y co~­

prender en forma m4s amplia, las estructuras y funciones de la 
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nart.z, asf como rectificar conceptos errOneos y aumentar ma:s mi 

lnter!s por el estudio de esta pequen• pero fascinante estruct~ 

ra. 
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