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I1. NARIZ'Y SENOS PARANASALES

Capitulo 42
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INTRODUCCION.-

La nariz es el érgano respiratorio superior por excelencia. Cumple varias funciones
importantes que se relacionan entre si y que podemos englobar en cuatro grandes grupos:
respiratoria, defensiva, fonatoria y olfatoria.

FUNCION RESPIRATORIA -

La nariz va a realizar esta funcién mediante la creacion de una serie de resistencias capaces de
modificar el flujo nasal y facilitar la funcién pulmonar, siendo la respiracion oral una via de
suplencia en caso de necesidad; y, a través del acondicionamiento del aire inspirado: filtracion
calentamiento y humidificacion.

e Regulacion del flujo aéreo nasal.

En la regulacion del flujo de aire que pasa a través de las fosas nasales tanto en inspiracion
como en espiracion, intervienen factores estaticos invariables como son la configuracion
anatomica de éstas, y también factores dinamicos que varian en el tiempo y que son
fundamentalmente la movilidad de las alas nasales y de la valvula, y los fenémenos
vasomotores.

El volumen de aire que pasa en un solo sentido por las fosas nasales en condiciones
normales es de 6 a 8 litros/minuto, pudiendo llegar a 60 litros/minuto cuando la ventilacion es
méaxima. La distribucion del flujo inspiratorio y
espiratorio en las cavidades nasales humanas ha
sido estudiada por varios métodos. Probablemente,
los resultados mas constatados hayan sido los
obtenidos, en 1977, por Swift y Proctor, quienes
determinaron la direccion y la velocidad lineal en
las distintas porciones mediante estudio del flujo
en modelos hemi-nasales de cadaveres humanos

(Fig. 1).

Fig. 1. Diagrama del flujo aéreo inspiratorio en reposo. El
tamafio de los puntos indica la velocidad que es mayor en la
parte anterior de la fosa.. El flujo aéreo transcurre
fundamentalmente entre los cornetes superior e inferior.
(Tomado de Swift y Proctor)
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Segln estos y otros estudios, el caudal aéreo inspirado se desliza en forma de arco que, en

condiciones normales, se produce principalmente a través del meato medio; el espirado seguira
un trayecto predominante por el suelo de la fosa y el meato inferior.

Las corrientes aéreas nasales pueden ser tanto de tipo laminar, como turbulento,
dependiendo del area nasal o de la fase de la respiracion en la que nos encontremos. Durante
una respiracion tranquila el flujo de aire es predominantemente laminar. Si este flujo persistiese
en todo el arbol respiratorio, el contacto entre el flujo aéreo y la mucosa respiratoria se veria
reducido, y con él, el intercambio de calor, humedad y particulas, empeorando por tanto el
acondicionamiento de este aire inspirado. Es por esto Gltimo que la nariz posee estructuras
(valvula nasal, cornetes y meatos) que varian este flujo laminar convirtiéndolo en turbulento. La
turbulencia se produce de manera principal tras pasar la estrechez del vestibulo nasal y
aumentara con la velocidad del flujo. S6lo en las vias aéreas pulmonares pequefias se puede dar
un flujo laminar puro y lento.

En la inspiracion, el aire atraviesa en primer lugar las ventanas nasales formando una
columna vertical dirigida hacia arriba, a una velocidad aproximada de 2-3 metros/segundo. Tras
esto el flujo converge para convertirse en laminar en el punto mas estrecho de la fosa, la valvula
nasal. Al pasar este punto la corriente laminar se desorganiza pasando a un flujo turbulento tras
el aumento de velocidad experimentado en la valvula (alcanzando los 12-18 metros/segundo y
siendo la mayor de todo el arbol respiratorio). Al llegar a la boveda nasal adquiere un trayecto
horizontal tras sufrir un giro de 90°. La corriente aérea continia horizontalmente, a lo largo del
meato medio principalmente. Discurre por éste aproximadamente 8 centimetros, a una velocidad
de 2-3 metros/segundo. Al alcanzar la pared posterior de la rinofaringe, el flujo sufre un nuevo
giro de 80-90° en direccidn inferior, hacia la orofaringe, llevando una velocidad en este punto de
3-4 metros/segundo.

Una correcta respiracion nasal se caracteriza por un intimo contacto entre la mucosa y la
columna de aire que pasa a través de las fosas. Las alteraciones en la corriente aérea a este nivel,
ya sea por una fosa nasal excesivamente estrecha o amplia, se traducen normalmente en una
reduccidn de este contacto.

Por altimo, otro factor importante en la regulacion del flujo aéreo nasal son las variaciones
en los tejidos con capacidad eréctil. Estos estan situados principalmente en el éarea septal
anterior (caudal al cornete medio y dorsal al cornete inferior) y, en la pared lateral nasal, y
regulan el flujo en la porcion anterior de la nariz. Diversos estudios realizados en tejidos nasales
de cadaveres mostraron la manera en que los vasos de estos tejidos eréctiles pueden regular la
luz de la via aérea en el segmento de la véalvula nasal, el punto més estrecho. Estudios “in vivo”
con tomografia computerizada, rinometria acustica y medicion del flujo de aire, confirmaron la
distribucion de este tejido eréctil, reafirmandose posteriormente con estudios de Resonancia
Magnética. Ademas de regular el flujo en cada instante del ciclo nasal, cumplen una importante
funcidn al compensar irregularidades estructurales, como una marcada desviacion septal.

e Resistencias nasales.

La resistencia que oponen los distintos segmentos de las fosas nasales al paso del flujo aéreo
a su través, tanto en inspiracion como en la espiracion, es un factor de vital importancia para las
distintas funciones llevadas a cabo por la nariz. Tanto el acondicionamiento del aire inspirado,
como la correcta ventilacion alveolar o incluso el mecanismo de la olfaccion, dependen de las
variaciones de la resistencia en cada una de las porciones del arbol respiratorio.
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El punto de mayor resistencia al flujo aéreo de todas las vias respiratorias es la nariz, que

supone aproximadamente el 50% de las resistencias totales. Dentro de ésta, la mayor resistencia

se localiza a nivel de la valvula nasal, la cual genera aproximadamente el 70% de las
resistencias de las fosas nasales, produciéndose el 30% restante en el &rea turbinal.

Aungue la via nasal sea, como hemos visto, la de mayor resistencia, y conlleve un mayor
gasto de energia que la respiracion bucal, en el ser humano y sobre todo durante la respiracion
en reposo, la respiracion se realiza preferentemente por las fosas nasales. Este fendbmeno se debe,
no solo a la humidificacion, calentamiento y filtrado que proporciona la nariz, sino ademas a la
optimizaciéon de la ventilacion alveolar al utilizar una via de alta resistencia. Durante la
respiracién nasal la presion intratoracica creada a de ser mayor, debido a esa mayor resistencia
de la via, lo que produce una entrada de mayor volumen en el pulmén y secundariamente, una
disminucién de la frecuencia respiratoria. Por otro lado, la respiracion nasal es mas lenta y
profunda, lo que conlleva una mayor permanencia del aire en los pulmones y mayor tiempo para
que se produzca el intercambio gaseoso. Ademas se dilatan un mayor nimero de alveolos
periféricos, y se permite una mejor distribucion del surfactante pulmonar previniendo la
atelectasia alveolar.

En la figura 2 podemos observar los 4 tiempos de la respiracion segun el esquema de Negus.
Durante la espiracion se produce una presion positiva en el pulmén, que expulsa el aire de su
interior. En reposo esta presién se alcanza de manera pasiva, y durante la espiracion activa son
los masculos de la caja toréacica los que facilitan esta compresiéon. La fase fundamental del
intercambio gaseoso, ocurre durante los primeros momentos de la espiracion (C), cuando esta
presion intraalveolar es positiva. Por este motivo, cualquier fendmeno que, dentro de algunas
limitaciones, favorezca el aumento de esta presién, aumentara el intercambio gaseoso. Las
resistencias nasales durante la espiracion facilitan la difusién del oxigeno al dificultar la salida

del aire (Fig. 2).
o= @

Fig.2. Relacion entre resistencias nasales y presion
intraalveolar. Inicio de la inspiracion (A); Inspiracién activa
(B); Inicio de la espiracion (C); Espiracion activa (D).
(Tomado de Fabra JM et al en Ponencia Oficial de la
SEORL y PCF, 2005)
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e Ciclo nasal.

El flujo respiratorio nasal se ve influido no s6lo por caracteristicas anatémicas invariables
de las fosas nasales, antes descritas, si no también por factores dindmicos, a nivel de la mucosa
nasal, que van cambiando a lo largo del tiempo. Estos cambios obedecen a estimulos nerviosos,
posturales e incluso hormonales y siguen un ciclo alternante denominado “ciclo nasal”.

Este fendmeno fue descrito por primera vez por Kayer en 1895 y se ha descrito un ciclo
similar en diversos mamiferos: gatos, perros, cerdos, conejos y ratas. El ciclo nasal se define
como una congestion-descongestion alternante de los cornetes nasales y de las zonas eréctiles
del tabique, capaz de producir variaciones de la compliancia del orden del 20% al 80% segun
autores. Segun esto, en cada momento existe una fosa que respira y otra que “descansa”, y
aunque las resistencias varian en cada lado de forma individual, la suma de las resistencias de
ambas fosas permanece siempre constante.

Los ciclos se suceden en periodos de 30 minutos a 4 horas y estan influenciados por
numerosos factores como son: las condiciones climaticas, la postura, la edad y las caracteristicas
de cada individuo (Fig.3). Aunque el mecanismo exacto de control permanece ain desconocido,
se cree que depende de 2 centros vegetativos periféricos que poseerian conexiones con los
ganglios esfenopalatino y estrellado. Un centro autdonomo situado en el hipotdlamo se

| encargaria de la integracion y regulacién de ambos nicleos periféricos.
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Fig. 3. Demostracion del ciclo respiratorio nasal mediante las resistencias al flujo aéreo en cada
fosa. Fosa izquierda (x); Fosa derecha (0). (Tomado de Cole P, 1998).
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e Acondicionamiento del aire inspirado.

Consiste en la consecucién de 3 objetivos, la humidificacidon, el calentamiento y el filtrado
del aire inspirado. Para ello son diversas las estructuras involucradas y varios los procesos que
tienen lugar a nivel de la mucosa respiratoria nasal.

Ya en 1829 Magendie sugiere que la nariz posee una funcién activa en el calentamiento y la
humidificacion del aire inspirado, ademas la mayor parte de las particulas que miden méas de una
micra son eliminadas a su paso por la nariz.

Con los experimentos llevados a cabo, en 1970, por Sven Ingelstedt, quien colocé un
microsicometro en el espacio subglotico para medir la temperatura y humedad del aire tanto en
inspiracién como en espiracion, se demostro que el aire inspirado estd més caliente y himedo si
respiramos por la nariz que si lo hacemos por la boca. La adecuacién en temperatura y humedad
comprende 2 pasos: calentar y humidificar el aire inspirado, y enfriar y secar el espirado. Es lo
gue Ingelstedt denomind “cambio regenerativo humedad-calor”. Para que esto se realice de
forma satisfactoria es imprescindible un buen funcionamiento de los vasos y las glandulas
nasales. Los vasos sanguineos situados en la submucosa del epitelio nasal presentan gran
nimero de anastomaosis arteriovenosas, lo que permite la regulacion del flujo a través de estos.
Al aumentar el flujo por los lechos cavernosos distales de estos vasos, se produce la congestion
de la mucosa nasal, mientras que si la sangre evita estos lechos pasando a través de las
anastomosis, se consigue la descongestion nasal.

Los sistemas nerviosos autbnomos simpatico y parasimpatico, son los encargados de regular
el aporte sanguineo a la mucosa nasal. Mientras el sistema simpéatico produce una
vasoconstriccion de los vasos con la consiguiente descongestién (mecanismo utilizado por
algunos farmacos descongestionantes nasales), el sistema parasimpatico producira el efecto
contrario, aumentando el flujo mediante vasodilatacion.

Ademas de la regulacion de la vascularizacién de la mucosa nasal, otro factor importante
que propiciarad la mejor adecuacion del aire inspirado a través de las fosas nasales, va a ser el
tipo de flujo de este aire. Un intercambio efectivo entre el aire y la mucosa requiere un patron de
flujo turbulento, que permitird un mayor contacto entre ambos y por tanto un equilibrio en
cuanto a calor, humedad y particulas disueltas. Con los aumentos en la ventilacion, entra mayor
cantidad de aire incorrectamente procesado. Este fendmeno es parcialmente compensado por
una mayor dispersion del flujo, mayor y mas rapida mezcla con el volumen residual pulmonar, y
un mayor contacto con la superficie mucosa.

Ademas del calentamiento y humectacion, es necesaria la filtracion de ese aire inspirado. En
una primera etapa, las vibrisas del vestibulo nasal, se encargan de atrapar las particulas
macroscopicas, las de menor tamafio se depositaran en segmentos posteriores sobre la mucosa
nasal, quedando incluidas en la capa de secrecién mucosa que cubre ésta y siendo mas tarde
arrastradas gracias a los mecanismos de aclaramiento mucociliar, de los que mas adelante
hablaremos.

FUNCION DEFENSIVA -

La mucosa respiratoria constituye una superficie de barrera que actla como defensa del
organismo frente a diferentes contaminantes del medio exterior, tales como bacterias, polvo,
virus, toxinas, gases o alergenos. Para proteger al resto del cuerpo de estas agresiones, la
mucosa respiratoria posee sistemas de defensa locales (como el aclaramiento mucociliar) y otros
generales (como la inmunidad humoral y celular).
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e Defensa mucociliar.

Esta funcién tiene como finalidad la limpieza de las fosas y la supresion de irritantes y
agentes nocivos. El transporte mucociliar depende principalmente de dos aspectos: de la
formacion de secreciones por parte de las células caliciformes y de las glandulas mucosas y
seromucosas de la submucosa, y de la actividad ciliar. Actuando de manera conjunta, atrapan
sustancias inhaladas, y las arrastran desde las fosas nasales (y todo el arbol respiratorio) hasta la
faringe para ser deglutidas y asi eliminadas.

El moco secretado por las glandulas esta constituido en un 95% por agua; un 4% por
mucinas (glicoproteinas de alto peso molecular) que confieren viscosidad y elasticidad; y una
serie de factores de proteccion especificos (inmunoglobulinas, sobretodo factor secretorio de la
IgA) e inespecificos (lisozima, lactoferrina, interferén) en menor proporcion.

Las células del epitelio respiratorio, desde las fosas nasales hasta los bronquiolos terminales,
son del tipo epitelial pseudoestratificado ciliado. Los cilios son proyecciones alargadas y
moviles situados en el polo apical de la célula y se encuentran en un nimero de 50 a 200 en
cada célula. Estos cilios baten de forma constante a una frecuencia aproximada de 1000 batidas
por minuto, haciendo avanzar el moco superficial a una velocidad media de 5mm/min
(oscilando desde 0 a 20 mm/min).

El movimiento ciliar puede llevarse a cabo gracias a la estructura de microttbulos centrales
y periféricos, y al deslizamiento de estos ultimos entre si. La batida consta de 2 fases, una rapida
que impulsa el moco en la direccién deseada, y otra lenta de retorno. Existe una sincronia entre
las distintas células ciliadas que denominamos “metacronal”. Esto quiere decir que baten en la
misma direccion pero no al mismo tiempo, sino que en cada punto del recorrido los cilios se
encuentran en una fase distinta para facilitar el avance del moco (Fig. 4).

Fig.4. Reproduccion esquemética de una onda metacronal. (Tomado de
Soler Vilarrasa R, Til Pérez G, 2003)

En 1934, Lucas y Douglas, tras varios estudios, dedujeron que debian existir 2 capas
distintas en la distribucion del moco en relacién con los cilios de la mucosa. Una es la capa
superficial, denominada gel, que descansa sobre la capa ciliar y estd compuesta por moco mas
viscoso. El gel se encarga de captar las particulas disueltas en el aire inhalado. La segunda capa
se encuentra rodeando a los cuerpos ciliares y en su interior éstos se mueven con facilidad. Esta
capa mas profunda es serofluida y se denomina sol. Es de destacar que sin estas 2 capas
mucosas, los cilios no podrian llevar a cabo su movimiento de arrastre de forma correcta, asi
como el moco por si solo no podria eliminar las sustancias atrapadas.

Por ultimo destacar que este movimiento ciliar y el consiguiente aclaramiento mucoso,
pueden verse afectados por distintas anomalias ciliares, como el sindrome de Kartagener o el
sindrome de Young, pero también a causa de otros factores como la genética (un porcentaje
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variable de personas presentan un aclaramiento muy lento), el tabaco, el envejecimiento, la
temperatura, la humedad, o el uso de algunos medicamentos.

o Defensa inmunoldgica

Ademas del bazo y los nédulos linfaticos, existen otros acimulos de tejido linfatico no
encapsulados que actian también como productores secundarios o periféricos de células
defensivas. Un ejemplo de este ultimo grupo seria el denominado MALT (Mucosa Associated
Lymphoid Tissue), que comprende agregados linfocitarios de mucosa gastrointestinal, tracto
genitourinario y tractos respiratorios inferior y superior, llamado también NALT (Nasal
Associated Lymphoid Tissue).

Estos agregados de linfocitos, funcionan como puntos de proliferacion y diferenciacion de
linfocitos B tras su estimulacion antigénica. El principal cometido de este tejido en la mucosa
nasal (al igual que en otras localizaciones del MALT) es la produccién de IgA secretora por
linfocitos sensibilizados. Se sabe que el 80% de las inmunoglobulinas presentes en el moco
nasal es IgA bajo su forma secretada. Otra caracteristica importante es que la secrecion de esta
IgA, es independiente de su sintesis sérica. Su funcién es impedir la adhesion y entrada de
gérmenes a la mucosa. Al no activar el complemento no produce respuesta inflamatoria lesiva.

FUNCION FONATORIA.-

La articulacion de la voz es un fendmeno que implica un gran ndmero de estructuras y
procesos distintos. En la formacién de sonidos armdnicos, los que determinan el timbre de la
voz, la nariz cumple un papel esencial al actuar como resonante.

Esta implicacion de la nariz en la funcién fonadora, se pone de manifiesto al comprobar los
cambios que se producen en la voz ante la presencia de alguna patologia a nivel nasal, como por
ejemplo ante un resfriado comin u otras causas que obstruyan la nariz.

Existen varios sonidos en los que se ve la implicacion de la resonancia nasal de manera muy
clara. Estos son sobre todo, las llamadas consonantes “nasales”: m, n, ng; o por otro lado, las
“vocales nasales”, presentes en algunos idiomas (portugués, francés).

En la formacion de estos sonidos, el aire fluye a través de las fosas nasales abiertas, tras
producirse el descenso del velo del paladar y la oclusion de la cavidad oral llevada a cabo por la
lengua.

Las alteraciones en esta funcion fonadora de las fosas nasales pueden dar lugar al efecto
denominado rinolalia, que puede ser de 2 tipos, abierta o cerrada, en funcion de la relacion que
se establezca entre las fosas y la orofaringe.

La rinolalia abierta consiste en una alteracion del resonador nasal debida a una vinculacion
entre cavidad bucal y nasal. Esto produce un paso audible de aire por las fosas nasales durante el
habla y a un tiempo inapropiado, por ello también es llamada por algunos autores hiperrrinolalia
o hiperrrinofonia. Puede deberse a varias causas, tanto funcionales como organicas, entre ellas
la insuficiencia del velo del paladar, la parélisis de éste, o la existencia de una fisura submucosa.

La rinolalia cerrada se produce por una disminucion de la resonancia vocal por una falta de
comunicacion con la cavidad nasal (hiporrinolalia o hiporrinofonia). La voz adquiere un “timbre
muerto”. Las causas pueden ser también organicas (poliposis, hipertrofia adenoidea, hipertrofia
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de cornetes, sinequias, atresia de coanas...) o funcionales (principalmente contraccion
paraddjica del velo del paladar, que cursa con buena respiracion nasal)

FISIOLOGIA DE LOS SENOS PARANASALES.-

En contra de lo que ocurre en muchas especies animales, la olfaccién humana y la estructura
y funcién turbinal son vestigiales. Sin embargo los senos paranasales humanos estan
relativamente bien desarrollados. Es probable que en los mamiferos macrosmaticos sirvan para
incrementar la superficie del area olfatoria, puesto que estas cavidades estan cubiertas de
pituitaria olfatoria. En humanos, mamiferos microsmaticos, estan cubiertas de mucosa
respiratoria. A pesar de numerosas especulaciones y teorias sobre su funcién, no se han
encontrado aun evidencias concluyentes sobre esta.

Los senos paranasales no juegan un papel importante en el acondicionamiento del aire
inspirado, su volumen es demasiado pequefio, pudiendo aportar tan solo el 0,01% del aire
inspirado en cada inspiracion y el 1,5% del total de la humedad. Por otra parte la mucosa que
los recubre posee caracteristicas especiales, como son el menor espesor, el menor nimero de
vasos sanguineos, menos glandulas y una inervacion mas escasa, que le hace menos eficiente
gue la mucosa nasal en el desarrollo de esta tarea.

Se ha postulado también que los senos cumplan otras funcidnes: estatica, reduciendo el peso
del craneo, pero el volumen liberado solo representa el 1%; mecanica, confiriendo mayor
resistencia a los traumatismos faciales, al actuar como arbotantes que distribuyen la fuerza a
otras areas; y térmica, aislando térmicamente la base del craneo (aunque esto se contradice con
la delgadez de la lamina cribosa).

En cuanto al origen de estas cavidades, tampoco estan claros varios aspectos de su
formacién. Aunque se sabe que derivan embrioldgicamente de las fosas nasales, los
mecanismos de modelacion de los senos paranasales permanecen ain desconocidos. Se piensa
que el paro repentino de la corriente aérea 2 veces en cada ciclo respiratorio, junto con la
inversion de la trayectoria del flujo, seria estimulo mecanico suficiente para la formacion de
estas cavidades. Segun esta teoria, los senos actuarian como cdmaras de bombeo disipadoras de
esa energia excesiva. En cualquier caso el desarrollo definitivo no se alcanza hasta el final de la
segunda década de vida.

Una vez visto el desarrollo y la funcion, pasamos a abordar dos temas cruciales en la
fisiologia sinusal: la ventilacion y el drenaje.

e Ventilacion.

Los ostium sinusales estan situados estratégicamente para evitar la exposicion directa al
flujo aéreo. La fluctuacion en la presion del flujo nasal en la respiracion de reposo es
aproximadamente de +/- 100 Pa., desplazando aire a través de los ostium con cada inspiracion.
Ademas, mayores presiones generadas con incrementos de la ventilacién (olfatear, inspiraciones
vigorosas por colapso de alas nasales...) potencian el intercambio aéreo entre la nariz y las
cavidades paranasales.

Para que este intercambio de aire se pueda llevar a cabo, es imprescindible la permeabilidad
de los ostium sinusales asi como del complejo ostiomeatal o zona donde confluyen la mayoria
de los senos. En el interior de los senos el gas absorbido por la mucosa genera una presion
negativa que se compensara por una nueva entrada de aire.



Libro virtual de formacién en ORL SEORI é__] {

9
Si se produce un aumento brusco de presion (por ejemplo durante el buceo), el equilibrio

entre fosas nasales y cavidades sinusales puede no realizarse, ocasionando una hipopresion
relativa intrasinusal. Esta situacion produce una protusién de la mucosa que rodea al ostium,
agravando la situacién. Ademas la hipopresion va a provocar un aumento de la secrecion por
parte de la mucosa y un edema que da lugar a clinica de sinusitis aguda.

o Drenaje.

Al igual que en la mucosa nasal, las células caliciformes y las glandulas seromucosas de los
senos paranasales, producen moco que sera arrastrado por la actividad ciliar hacia los ostium de
drenaje. Esto permitira la limpieza de estas cavidades.

Para que este proceso de drenaje si realice adecuadamente es necesaria una buena movilidad
ciliar, una correcta relacion entre la cantidad de moco producida y la reabsorbida, asi como un
buen funcionamiento del complejo ostiomeatal.

Las vias de drenaje que sigue el moco desde los senos paranasales hasta que abandona las
fosas nasales, fueron descritas a mediados del siglo XX por Messerklinger. A pesar de la
existencia de orificios de drenaje accesorios, tanto naturales como iatrogénicos, estas vias se
mantienen constantes.

En el meato medio a nivel del infundibulo etmoidal concurre el drenaje de los senos maxilar,
frontal y etmoidal anterior. Desde este punto el moco discurre sobre el cornete inferior hacia la
nasofaringe, abandonando las fosas por la cara antero-inferior del rodete tubarico.

El seno esfenoidal y las celdillas etmoidales posteriores vacian su contenido en el meato
superior, a nivel del receso esfeno-etmoidal, y alcanzan la nasofaringe por encima del rodete
tubarico.

FUNCION OLFATORIA.-

Debido a las escasas implicaciones graves sobre la salud humana que conlleva su ausencia,
se trata del drgano del sentido menos estudiado en el humano. Sin embargo, se trata del sentido
mas primitivo y primero en aparecer en la escala evolutiva. En los Gltimos afios ha cobrado
mayor interés, tras la investigacion sobre el sentido del olfato y la consecucion del Nobel de
Medicina, en 2004, por los investigadores americanos Linda Buck y Richard Axel. En el mundo
animal aporta una parte muy importante de informacién, especialmente en los animales
macrosomaticos (aquellos con una extensa superficie olfatoria). De esta forma permite
respuestas encaminadas a la basqueda de alimento, reproduccion, deteccion de depredadores, ...

En el hombre tiene menor importancia pero participa en procesos como mecanismo de
defensa (presencia de gases tdxicos), reflejos digestivos, colabora en el sentido del gusto,
interviene en las relaciones sociales y sexuales y por Gltimo, su alteracion permite el diagnostico
de enfermedades nasales y del sistema nervioso central (SNC). El olfato sufre una fase de
aprendizaje hasta los veinte afios, se mantiene estable hasta los cuarenta y empieza a decaer a
partir de los cincuenta afios de edad.

El hombre es un animal microsomatico, la mucosa olfatoria ocupa una pequefia superficie
de 200-300 mm? en cada fosa nasal. Se distribuye principalmente en el techo de las fosas
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nasales (ld&mina cribosa), porcion dorsal del cornete superior y la zona mas craneal del tabique
nasal (Fig.5). En el nifio la superficie es mayor pudiendo llegar a 500 mm?.

Fig.5. Distribucién de la mucosa olfatoria (sombreado azul) en pared lateral nasal (A) y en el septo nasal (B). (Tomado de
Atlas de Anatomia Humana. F.H. Netter. Lamina 38).

e Histologia

La mucosa olfatoria estd formada por dos capas principales (epitelio y ld&mina propia) que
estan separadas por una membrana basal. La superficie epitelial se encuentra recubierta por una
pelicula de moco que bafia las vesiculas olfatorias. Los cilios de dichas vesiculas permiten un
movimiento mas 0 menos anarquico que aumenta la posibilidad de contacto entre las moléculas
olorosas y el receptor sensorial.

El epitelio es pseudoestratificado ciliado neurosensorial, que contiene la primera neurona de
la via olfatoria o célula de Schultz. Se trata de una neurona bipolar que emite la dendrita apical
hasta la luz de las fosas formando las vesiculas olfatorias. ElI axén amielinico de la primera
neurona se extiende en profundidad, atraviesa la membrana basal y se une en la lamina propia
con otros axones hasta formar un nervio olfatorio. Los fasciculos nerviosos aparecen recubiertos
de una vaina de Schwann a nivel de la lamina propia. Los nervios olfatorios, unos 20-30 en total,
atraviesan la 1dmina cribosa etmoidal y se dirigen al bulbo olfatorio.

La célula neurosensorial olfatoria, a diferencia de otras células neurosensoriales tiene gran
facilidad para la regeneracion que esta facilitada por la estimulacion olorosa.
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e Via olfatoria

Linda Buck y Richard Axel descubrieron una gran familia de genes que codificaban una
amplia variedad de receptores de siete dominios transmembrana situados en la membrana de las
primeras neuronas de la via olfatoria (Fig.6). La activacion de dichos receptores induce una
cascada de eventos intracelulares mediados por la activacion de una proteina G y el aumento de
la produccion de AMPc que desencadena la apertura de canales ionicos y la consiguiente
activacion de las neuronas olfatorias (Fig.7). Los axones agrupados de las primeras neuronas
situadas en el epitelio neurosensorial conforman los nervios olfatorios que alcanzan el bulbo
olfatorio. La siguiente conexién se produce en la capa glomerular del bulbo con las dendritas de
las células mitrales y empenachadas, que actian como segundas neuronas de la via. El bulbo
olfatorio recibe ademds fibras aferentes procedentes de regiones cerebrales altas y del

hipotalamo.
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Fig. 6. Via olfatoria. Recorrido del impulso nervioso desde su recogida en las células olfatorias en
la mucosa olfatoria, su trayecto por bulbo y tracto olfatorio, pasando a través de las estrias
olfatorias lateral y medial a las regiones especificas de la corteza cerebral y al bulbo olfatorio
contralateral. (Tomado de Atlas de Anatomia Humana. F.H. Netter. LAmina 113)
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Moléculas olarosas
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Fig. 7. Esquema de las particulas olorosas estimulando y activando los receptores
olfatorios del tipo7-transmembrana ligado a proteina G, responsables de la
percepcidn olfatoria.

(Tomado de Mullol J, Marin C, 2004)

El estimulo olfatorio se desplaza desde el bulbo hacia atras por el tracto olfatorio que se
continla en direccién posterior con el trigono y las estrias olfatorias. Las estrias olfatorias son
tres en cada lado:

* Lateral o externa conecta con el cortex olfatorio primario formado a su vez por cinco
estructuras diferenciadas: el complejo amigdalino, el cortex piriforme anterior, la corteza
entorrinal, el nicleo olfatorio anterior y el tubérculo olfatorio.

* Medial o interna conecta con el area septal o septum, por tanto con el area subcallosa o
paraolfatoria de Broca.

* Intermedia 0 media que se dispersa por el espacio perforado anterior.

De esta forma la segunda neurona conecta con distintas partes del cerebro y con el bulbo
contralateral.

La tercera neurona de la via se encuentra en el cértex olfatorio primario, a nivel de la
amigdala (regulacién olfatoria de la conducta), tubérculo olfatorio (regulacion de las emociones),
corteza entorrinal (recuerdos), hipocampo (recuerdos a largo plazo), cortex piriforme (inicio del
procesamiento de los olores). Desde el cortex frontal los impulsos se dirigen al tdlamo e
hipotalamo.
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e Mecanismos de la olfaccion

Para que se produzca la percepcién olfatoria deben suceder:

1

2)

3)

4)

5)

6)

Transmision de las moléculas olorosas hasta el tapiz de moco que reviste el epitelio
olfatorio. Para ello la sustancia debe ser volatil, hidrosoluble para diluirse en el
moco Y liposoluble para ser repelida por los lipidos de la membrana celular.
Transduccion de energia quimica en eléctrica. Las moléculas olorosas contactan con
los receptores distribuidos en la membrana, lo que produce un aumento de la
permeabilidad de la membrana, estableciéndose una entrada de iones que origina
una despolarizacién. Cuando el estimulo quimico es muy importante, el potencial
eléctrico es de impulsos muy frecuentes. De esta manera se analiza la intensidad de
la estimulacion olfatoria.

Discriminacion de las moléculas olorosas: El epitelio olfatorio representa un
mosaico de primeras neuronas que expresan una determinada proteina para la
recepcién. Por tanto cada molécula odorifera activa un determinado receptor. Asi se
produce la diferenciacion de los distintos tipos de olor. Cada grupo funcional de
primeras neuronas se proyectan sobre pocos y concretos glomérulos del bulbo.
Conduccion de la energia eléctrica a través del | par, desde la primera neurona hasta
el bulbo. En los glomérulos del bulbo existe una desproporcion entre el nimero de
primeras y segundas neuronas (de 30.000 primeras neuronas a 25 segundas
neuronas aproximadamente).

El andlisis de la informacidn se completa en la tercera neurona tanto en intensidad
como en su caracter cualitativo. Al bulbo olfatorio llegan conexiones desde el
cerebro, muchas de ellas con funcién inhibidora. Este sistema permite inhibir
determinadas percepciones para aguzar otras asi como el fenémeno de la adaptacion.
Aunque las conexiones con el neocértex no estdn perfectamente de terminadas,
existe conexion con el tdlamo y con el neocortex somatogustativo orbitofrontal,
reuniendo informaciones olfatorias, gustativas y de sensibilidad de la lengua. Por
medio de comunicaciones con el hipotalamo, el sistema olfatorio se relaciona con la
funcién sexual, alimentacion, estrés,...
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