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Introducción 

La presente investigación se realizó con el objeto de establecer Ja relación existente entre el desarrollo 

cráneofacial y las defonnidadcs septales: de tal manera, que el residente en Otorrinolaringología no 

se concentre en el estudio exclusivo del cartílago septal, sino se motive para estudiar a las 

estructuras que rodean a su objeto de estudio profesional. 

Se considera relevante puntualizar que la importancia de su estudio radica en que ya desde Jos 

precursores humanos -homínidos- se han encontrado hallazgos que rel~cionan el cartílago septal con 

el desarrollo cráneofaciaJ. 

Con base en la revisión bibliohemerográfica realizada se considera que es de suma importancia que la 

atención de los pacientes cuya patologfa involucre al cartílago septa1 1 y las comp1icaciones surgidas 

de la contigüidad con esta estructura -maJa oclusión, prognatismo y alteraciones estructurales del 

crecimiento del macizo facial- deben atenderse por un grupo interdisciplinario. De tal manera que es 

n~esario que el Otorrinolaringólo haga una buena exploración para valorar cuando puede resolver él 

sólo IR patología encontrada. y cuando es necesario que solicite interconsultas con los servicios 

involucrados en la atención de esta estructura anatómica y la totalidad del macizo facial. 

Finalmente. se espera que la presente revisi6n sirva de acervo que brinde infomtación reciente que le 

ayude al Otorrinolaringólogo en su fonnación y actualización profesional 



Capítulo 1 
1.1 Justificación 

Las defonnidades septales, de origen traumático, quim1rgico, u congénito pueden 
repercutir en Ja fUnción nasal, obstrucci6n nasa), que pueden conllevar a alteraciones en el 
desarrollocráneofacial .. 

·. Diferentes autores (Lunddstrom, 1984 y Stuart~Hunter, 1965) coinciden en la necesidad 
de' estudiar el desarrollo craneofaciaJ postnatal, ya que puede-o ser influidos por factores mnbientales 
y genéticos. A ·simismo, Samat (1963) agrega que Jos impactos de los factores ambientales y 
genéticos están relacionados con e\ tipo de tejido que lo envuelve, y afirma que el tejido sutural está 
influenciado primariamente por factores externos 1, 2 ,3 • 

Esludios realizados por Sarnat y Wexler (1967) muestran que el desanollo del cartílago 
primario de la base del cráneo y el septum nasal esU:. influenciado, básicamente por factores 
gcnéticos 4 

. 

. Under-Aroosoo (1970) refiere que Ja ioterf erencia del desarrollo nonnal del septum nasal, 
ya sea por trauma o por cirugía. puede tener una influencia secundaria sobre el crecimiento 

CTblleofacial 5• 

Gray (1978) considera que los factores ambientales corno: trauma, chupar el dedo y 
perdida de los dientes producen alteraciones en la infancia y deben de considerarse un parámetro 
importante en el desarrollo de las deformidades scplales 6 • 

El mismo autor(Gray.1978), agrega que el trauma intrnut1Jrino y el nacimiento son algunas 
de las causas de las defonnidades septales. En una muestra estudiada, un S1 por ciento mostró algún 
tipodedefonnidad 7• 

En contraposición a Gray, otros autores (Jeppeseo eta/., 1972) reportan defonnidades 

septales de 3.19 por ciento en los neonatos estudiados Jeppcnscn H. 

1 Lundstrom A: Nature VersusNunure in Deolo-Facial Variatlon. Eur.JOrthod, 6:77-91,1984 
Z Stuartr-HuntcrW: A Study ofthe Jnheñtaucc ofCraniofacial Characteristics as Seco in Lateral 
Ccphalograms of72 Uke-Scxed Twins. 7Tans EuropOrtlwd Soc., 59-70, 1965. 
3 Sarnot BG: Posnatal Growth of the Upper Face: Sorne Experimental Considcratlons. Ang/e 
Ortlwd33: 139-161,1963. 
4 Samat BG &Wel<ler MR: The Snout Afler Resection of Nasal in Adult Rabbits. Arch 
Otoloaryngol, 86:463-6, 1967. 
S Linder- Aronson S: Adenoids-Theri Effect on Mode of Brealhing and Nasal Ain1ow and Tberi 
Relatlonship to Chornoteristic:::: of tlle Facial Skclclon and the Dentltion. ActaOtolaryngol. (Stock h) 
(Suppl) 265: 1·322,1970. 
6 Gray L: Deviated Nasal Septum. incidence and Etiology. Ann Otol(Suppl) 265: 1-32, 1970. 
7 Ibídem 
8 Jeppensen F, Windfield 1 et al: Dislocation of the Nasal Cartilage in Newborn. Acta Ohset 
Guneco/Scand, S-15,1972. 
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Takahashi (1987) reportó que un 25 por ciento do los fetos, a los cinco meses de vida 
intrauterina, presentan defonnidades scptales, debidas al desequilibrio sobre el deaanollo del septum 
y la .,...ión de las .. tructurns que lo rodean, especialmente la base del cráneo, y estas def onnaciones 
puCdcnaumentarhasta un37 por ciento al nacimiento 9• 

Gray (1978) sostiene que la mayor parte de las defonnidades anteriotes tienen un origen ambiental y 
sólounaminorfa (21 porciento) .. debenn alteraciones gen.!tlcas 1°. 

Con base en los resultados de Grymer y Melasen (1989) se sugiere que las deformidades 
seplales de localización anterior tienen un origen traumático 1 1• 

1.2 Problema 

1.3 Wp4tau 

La presente investigación parte del siguiente planteamiento: 

¿Cu4les son las alteraciones del dessanollo craneofacial en relación con las 
dcfonnidades septales? 

HI: Las deformidades seplales en nil!os son má5 frecuentes en su locali:zación anterior. 
H2: Uisdcformidades 1eptales alteran el desanollodcl tercio medio de la cara. 
H3: Las deformidad .. oeplales en oil!os son m5s frecuentes en su locali:mción posterior. 
114: Lea defonnidadcs oeplales alteran el desarrollo del tercio inferior de la cam. 
HS: Las defonnidadcs seplales se deben con mayor frecuencia a factores gen.!ticos. 
H6: Las deformidades septales congi!nitas son las llnieas que alteran el desanollo facial. 
H7: Las deformidades septalea se deben con mayor frecuencia a factores ambientales. 
H& Las defotmidades septales se deben tanto a factoreo gendticos como a ambientales. 

1.4 ObJetlYG1 

1.4.lObJellYo General 

-Establecer una relación, al menos en nii!os, entre el desarrollo craneofecial y !u 
deformidades scptales. 

J.4.2 Objell•os Particulares 

-Describir causas que afectan el desa.rrollo cmneofacial en función coa las 
defonnidades oeplales. 

~D=eñbirdefúi1uidadc:I que tengan que ver con sqtum 

9 Takahash1 R (Ed): The Fon1ation of the Nasal Cort\loge in Nesborn. Acta 
Obstet Ginecol Scand, 5-15, 1972. 
lllGrayL (1975): Op Clt 
11 Gr)1ner LF, Nelssen 8: The Norphology of the Nasal Septi.m In Identlcal Twlns. 
Laryngoscope 99: 64Z-46, 1989. 
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1.S Delimllacldn del slgnlllcado. de términos 

Para los propósitos del presente trabajo, se deben! entender por: 

Def6rmldade1 Seplales 

Mosby (1994) Refiere que se debe· entender por defonnidad septal al estado de distorsión, 
desfiguración o malformación que pueda afectar al !<plum, y que se debe a una enfennedad, lesión 
o defecto congmito 12• 

De111rr0Uo CHneofaclal postDlllal 

Es un proceso gradual de cambio y diferenciación del cráneo y de la cara. desde un nivel de 
complejidad sencillo hasta uno más avanzado que inicia durante la vida extrauterina 

(Mosby,1994)13• 

Deformidades prodw:ldns por trauma 

Son aquelfas producidas por una lesión física debida a una acción violenta, o por la introducción al 
orgunismo de uoa sustancia tóxica (Guisa y Azevedo, 1967) 14• 

Crecimiento y Desarrollo Cráneoraclal 

Mientras el desarrollo se refiere al proceso gradual de diferenciación, el crecimiento es el aumento de 
tamafto o de volumen de las estructuras craneofacialcs, que se expresa por un incremento de peso, o 
de volumen o dimensiones Jineales y que es conscc~encia de un _mecanismo de hiperplasia o 
hipertrofia ( Mosby, 19'J4) 15. 

Credmlenlo dlCerenclal 

Es el proceso de cambio de proporciones y fonna de los huesos que conforman Jos estructuras 
cráneofaciales ( Diamond, 1982) 16• 

Dimensiones Antropométrica• 

Son las proporciones y medidas del ser humano una señe de puntos convenidos en el cráneo para 
detenuinar sus dimensiones 17• 

El Naalon y el sub 1UUlon 

Mientras el nasion es el punto medio de la sutura frootonasal, el aubnasion corresponde al punto 
medio de Ja base de la nariz. en Ja regi .Ín dela espina na.sal anterior 18. 

12 MOsby 00: Dlcdonario de Medicina. Barcelona: Océano, 1994. 
13 Ibide111 
14 Guisa y Azevedo J: Diccionario de termlnos mldlcos de rakgrlega. M~xico: Polis, '1967. 
15 Nosby Do. (1994): Op Cit 
16 Oiont0nd, M: Anato.wta Dental. México: UTEHA, 1982. 
17 Ibidem 
18 Ibtde111 

3. 



Glabela 

Elévaci6n leve, arriba de la raiz nasal, entre los arcos supraciliares 19• 

Rhlnion 

Fl punto más inferior de los. huesos nasales, donde se unen en Ja línea media20. 

El Proslblon 

Cresta del hueso alveolar entre los incisivos centrales superiores 21• 

Jnfradental 

Punto semejante al anterior, entre los incisivos centrales inferiores 22• 

El meat6n (Gnation) 

Punto más bajo de la región anterior de lo mandJbula en la región sagilal,o punto de la barbilla 
(Diamond,1982)23• 

El Pogo1aloa 

Centro de prominencia del mentón 24• 

Audralopithecus 

Es un homínido parecido al Pltecanlropus de Java, supone una industria an!erior de la Precbelens<: 
(Warrcn, 1994)25• 

Bomo-erectu6 

Homlnido caracterizado por andar levanlado o erguido (Wam:n, 1994) 26• 

i9 Ota11oñd, M. (1912): op Cit 
ZC Ibide• 
21 Ibide., 
22 Ibide• 
23 Iblde11 
24 Ibide• 
f~g:~rron H. Diccionario de Psicolog(a. México: Fondo de Cultura Económica, 

26 Ibldeio 
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Glabela 

Nas ion 

Rhinion 

Subnnsion 
Subespinall4"~~ffi---'"'1"9'• 

Prosthio1n-...-1tr-'-tft 

Pogonion 

Gnation 

Fig~ 15 Algunos puntos de referencia en relaciOn a la diV.is;ion 
antropometrlca del desarrollo craneofaclal. 
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2.1 Evolución del Septurt1 Nasal 

Capítulo 11 
Marco Teórico 

A. Desde el orige11 de la elapa de Mam«ero. 

De confromidad con la literatura, las narinas internas aparecieron pñmero en los anfibios, 
Crossoplerygll (incluyendo el Coe/ancanJ/üni, un tipo de Choaano/chhthyess). Las narinas externas 
e internas eran conectadas por conductos, y no habfa cavidad nasal. En los anfibios, el hueso del 

vómer era pequefto y alineado horizontalmente en la parte anterior del techo de la boca. Mientras la 
evoluci -Ón procedfn de reptiles a la fonna mamífero reptiles, el hueso del vómer se extendía a lo 

largo de un plano hoñzontal 2ª. 

En la fonna avanzada de la etapa de reptiles semejantes a mamíferos, inmediatamente antes 
de la evolución a mamífero, el paladar primario se empieza a formar, y el hueso del vómer alineado 
horizontalmente y verticalmente empiei.a a fusionarse a lo largo de su superficie interna. La porción 
superior de este vómer fusionado, fonna un suú:us. El seplwn nasal cartilaginoso, que se ha 
desanollado la laminar, cápsula nasal cartilaginosa, empieza a encajarse en el s11lcus y a crecer en 
una dirección anterior a ésta el paladar secundaño también se forma posteñonnente al paladar 
primario así completando Ja cavidad nasal. Al mismo tiempo, el primordio del hueso etmoida1 se 

desarrolla bilateralmente de la cápsula nasal. La cavidad nasal básico se completa en esta etapa 21 . 

B. De la Etapa de Mam«ero a la etapa de bnmano 

Z.Q fakahash{ R: the Evo\uti.on of the Nasal Septwn and Deformation of Septal 
Defonnity. Rhtnology ( Suppl), 1988:6;2-21. 
21 Ibldem 
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La comparación de la cavidad nasal en mamíferos no primate, snb-1.umano primates, y 

hombre revela ciertas carscteristicas diferentes. La cavidad nasal es alargada (del axis anterior a 

posteri11r) y corto en mam!feros no primate, corto y alto en el hombre, y de una forma lntennedio en 

primate subhumano 3 • 

Figura 1 

Vista frontal y. medi.ol de la porclon .. 6teu y carlillgino1U del 1eptum nual .., el réptll tipo 

mamifero, no primate, mono y bombn: 

Mamífero-como reptil 

Hueso 
Mamlf ero no primate 

.Monp 

Hombre 

Base cráneal anterior 
L. medi~ná 1 

Base craneal ·posterior 

Cartílago -r 
septal ..- --1 Sulcus ~ 

Vómeris 

Cartllago ~·mediada 
septal 

Proceso · 
Vómeris 

Sulcus vomeriano 

FuCD!c: Telcahuhl R: Tho E'IO!utkln d tlle Nual Septum and Dofo<matJon d S.ptll Oelormlty. Rh/nOlogy (Suppl). 
1988:8;2-21. 

3/bkltmr 
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' Punto de Vista de la at'oluci6n de laa caracterf1ticas del Septum Nasal en el 
Hombre 

a. Cambios dDl'llllle el desarrollo de reto a adulto 

Ontogéneticamente la estructura más importante en el desarrollo de la nariz fetal es la 
capsula nasal. que se encuentra el en techo de la nasofaringe, que da origen a la condrobasc del 
cráneo, el condroseptum, y el etmoides. Siguiendo su generación, el condrobase cráneo empieza a 
osificarse a nivel de sus centros de osificación. Por el tiempo en que la osificación se ha 
completado, las áreas insulares del cartílago septal quedan como una sincondrosis en tres sitios: 
laporción anterior de la base del cráneo, persiste hasta el final de la pubertad y hace ajustes en 
respuesta al agrandamiento del oewocráneo. 

Figura 3. 
Sincondrotls, deaarrollo y crecimiento de la base craneal humau 

Feto avanaado 

Adolescente-Mid 

Adulto 

1A Slncondroeds realba ajaste para el desarrollo y crecimiento del neurocr•neo. Lo •mplio del 
joplo de la base craneal disminuye en el orden de A, B, C. La dundcSn de peninmela de la 
sluCondroolo la cuol ea el cartllago reaidual de la cápsula ....i y disminuye m el orden de c,a,b coa 
la llÜlcolldroolo eu la parte pooterlor de la bue craneal la cual perman- huta el llnal de la 
paertad. 

FueaiOl Takah""8Siii R: The Evolutioo of the Nasal Septum and Oeformation of Oefonnity. 
Rhlnology (Suppl). 1988: 6;2-21 
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En mamlfero no primll!e, la mtjilla es relalivamente largll y el cráneo es pequeilo y "accesorio". En 

el hombre, el cráneo es largo sobresaliendo el área mrudlofllcial y el neurocráneo es mis de 180" en 

mamlfcros no primate y disminuye con la evolución más o menos a 135° en el hombre 4 • 

Figura2 

__ ........ -pluo .. d-.. p-llall1r.b ... cldctúoodolllldo ..... 

prlll--1-bre. Lull<cW 11Jdarepreaatu r. dlmd&l de-del1buedel-dlu'aale 

d creclodeodo 1 claam>Uo 

A. Mamífero A nopri~ 
(perro) 

B. Primate 

(Mono) 

e. Hombre (hombre ) , 
moderno 

Fuente: T-111 R: The EW>lution ol lh1 Nasol S.plum and Defonnatlon et Sepia/ Defonnlty. Rh/noiagy (S<lppl), 
11188:11;2~1. 

4T-..,,¡R, 1111881. Ooc;t 

FALLA DE ORlGEN 
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Esta disminución del ángulo de la base del cráneo ocurre en dos fases: una fase gradual 

durante la etapa de Australopithecus y Homo-erectus hasta la etapa de Homo-saplens Nea11der1hal a 

la etapa de Homo-saplens (figura 2 y 3 ) s . 

El septum nasal esta compuesto de cartilago septal, lámina perpendicular del hueso 

etmoidal ( la osificación endocoodral del cartllago sepia/), y el vómer (hileso membranal). 

El estado del proceso cartilaginoso que extiende posteriormente del septum nasal 

cartilaginoso también cambia durante la evolución mamlfero no primate a hombre En roamlfcro no 

primate el proceso esfenoida! se puede observar claramente, extendiéndose completamente hacia el 

hueso esfenoidal. En primates altos, el proceso cartilaginoso esta encajado en el sulcus vomeriano, 

· asi la lámina perpendicular y vómer estAn en contacto uno con el otro. En el hombre, el proceso 

cartilaginoso se encaja en el vómer, llegando hacer el proceso vomeriano (figura 1 ). 

· Anormalidades de varias formas puede ocurrir en la unión del car1llago septal y el 

proceso vomeriano con el vómer eo el hombre. El borde inferior del cartilago sepia/ o proceso 

cartilaginoso puede colocar presión en un lado del su1cvs vomeriano, causando una proyección de 

ese lado. Un ejemplo de es& deformidad es la espina. Hay varios fenómenos que afecta el "'1ptum 

nasal durante la etapa de hominización, ej; la evolución del Australopithectis, Homo-erectus y 

Homo-saplens Neanderthal a Homo-sapiens sapl•ns y Hombre Moderoo. porque aolameote de la 

etapa Homo saplens Neanáerthal y después de fusilizar los cráneos ha sido encontrado en un 

rnimero considerable y algunos hao estado intactos para permitir las mediciones del ángulo 

basecraneal. Por ejemplo, se puede mencionar de estas relaciones que las tendencias morfológicas 

del cráneo ha existido durante la evolución a Homo Sapiens Neanderlhal cambiando marcadamente. 
durante la evolución a Homo Sapiens Sapiens (Hombre moderno). Mientra.• el cráneo tiende a ser 
dolicocéfalo hasta la etapa de Homo sapiens Neallderthal, llega a braquicéfalo en el Hamo Sapiens 

Sapien.r, causando el incremento en aJrura del neuroaineo. En adición, la proyección do la nariz 

externa no era m!s largo residual en caricter pero envuelve una elevación activa. Estos cambios 

indicon que el descenso en el Angulo basecnmeal y su forma peculiar de rotación ocurriéndose 

primero en la evolución a Homo Sapiens Sapien.s. Las anormalidades del septum nasal que se 

uianilicstan en el hombre moderno puede atribuirse a la respuesta del septum nasal a cambios de las 

estructuras que lo rodean • . 

5Tabllashl R. (1988t. Op CI 
6 Tolrah-hl D 11MA\• nn r.J# 
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Es por esta lllllpllación del neurocráoeo y la acción de la sim:ondrosis donde el ángulo de la base del 

· c:rineo gradUalmente va decreciendo, '. Este proceso no es simple, en la porción 

aiperior de la cavidad nasal desarrollando~'ite la basé del cráneo por el crecimiento autóoomo del 

septum nasal y etmoides, es afectado por factores mientras se amplia el cerebro. El crecimiento y 

desarrollo de la base del cráneo, como respuesta a la ampliación, y el 6ngulo de la base del cráneo 7 

En el rondroseptum, un centro de osificación se forma en la pon:ión superior, durante el 

periodo prenatal. 

Figura 4 

Vblam<dlal<leolfloldeooillcKl6a de la buectaD<AI .se .. re1o--1os4-ll-Cndlllioato7 
dturrolJo omrre por la dbeml-i6n de la oolllcacl6a por la~ y la dKoadroob adre lat Areaa 

- Elp....,.oltlode-.. dcutilago-"'ad-. 

Nariz 
OC\ 

cartílago septal 

Etmoide-septal 

Vómer 

- T_,I R: Th• e,.,¡utJon ol th• - S.ptum and OelonnatJon or S.ptBI Oefcrnllty. Rh/nOlogy (&Jppl). 
1988:8;2-21. 

La osificación gradualmente se va extc:ruliendose mientras se forma el mesetmoide y 

eventualmente llega hacer la lámina perpendicular del etmoides en el adulto 8 . 

7 T-hl R (1988): Op et 
81h"'-m 
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B. R"'1ciona artre la lfnu tú osijlcación y las anomta/JJ¡uJa morfológica en la (a1mrhln2 y 

proyu:dóro) 

Hay dos tipos de procesos cartilaginosos. ej: el proceso esfenoida!, y el proceso 

vomeriano, que puede encontrarse extendido posteriormente desde el septum nasal cartilaginoso en 

el hombre, En ambos caaos. una linea de osificación existe en el borde superior en extensión del 

. borde superior del cartllago septal,.!1 

humano. 

El septum nasal se muestra en una vista medial por vmos niveles del desanollo 

(figura 5). 

Estos diagramas están basados en los resultados de investigaciones de las relaciones del 

cartllago septal y el proceso cartilaginoso hacia el vómer. Tipo A, así como una versión más 

avanzada, también se encuentra en los mamlferos no primates, primates; el proceso cartilaginoso 

aquí corresponde al proceso esfenoida!. Tipo B, del otro lado también se encuentra en primates 

avanzados; en este tipo, el borde inferior de la !Amina perpendicular y en la parte posterior del borde 

superior del vómer están en contacto uno con otro, y el proceso cartilaginoso esta envuelto con 

sulcus vomeriano y se fusionan juntos. para que el proceso pueda referirse como el proceso 

vomeriano. El proceso es hugo en el tipo D y corto en el tipo E. Hay una mayor tendencia para que 

o . cwa una tendencia marcada cuando el proceso es corto. Un ejemplo tfpico de esta proyección es 

la espina nasal. Las proyecciones se fomum porque la condrogénesis y la osificación ocurre en el 

borde superior del proceso cartilaginoso en extensión de la linea de osificación. Esto causa que el 

borde inferior del proceso pueda ejercer presión en el sulcus vomeriano. El vómer resiste, pero 

eventualmente se empuja hacia afuC111 formando una proycc:ción 10 . 

El septum nasal cartilaginoso, del otro lado, también se amplia por su crecimiento 

furzado autónomo, para que así ocurra una curvatura frecuentemente en la cercanla de la linea de 

osificación, particularmente en la porción anterosuperior. Se puede ver que las defomüdades 

septa/es frecuentemente ocurren, como una regla, en la porción anteroinferior del septum (en la 

curvatura), en la área del sulcus vomcriano (borde), y a lo largo del borde in!'erior y en la punta del 

proceso cartilaginoso (borde y espina) 11 . 

9-10,_., 
11 T .. t... .... R.,, a l•notn. ,.,,. roa 
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Figura 5 
Villa-al del..,,,.,,. ---danate lu dlferenla et.pu ele credtaleato y dewTollo. E, 

-1#,0..,lúleade-

c. Pubertad 

o. ·Adulto (proceso vomeri~-¡ 1 . 
. no largo). 1 _ 

• 1 ..:-=-::.=.-_ -
' •' - 1 

_..-: 1 

E. Adulto (proceso 
vomeriano 
corto). 

r..111e: T.-hJ R: Tho EYOiutlon ot lhe Nasal S.p/um lllld ~ ot Sepl<I Dtlormily. RhJnolog'f (Suppl), 
19118:8;2-21. 

La pirimide nasal ea úniCQ en el hombre. Era transformada cuando las estructuras 

homólogos en Jos mamlfero no primates y primates subhumanos pennaneclan intact<l!I durante Ja 

13. 



regresión del cráneo maxilofacial, llega a elevarse después del inicio de la bominización, y comienza 
a elevarse más adelante después de la evolución a Homo Sapiens Saplens. La elevación se cree que 
corresponde cronológicamente a la reducción del ángulo de la base del cráneo, este cambio es debido 
a la rotación de la base del cráneo. 

Secuencia y cambios durante el crecimiento y desarrollo del seplum 
nasal en el Hombre. 

Figura 6 

Cambios en el septum nasal humano durante el crecimiento y desarrollo 

Septum cartila 
ginoso 

Prominencia de 
nariz externa 

Linea deosi­
fícación 

de la base craneal 
Mésetmoide 

Sincondrosis esfeno-occipital 
/ 

" vómeris 

Proyección 

sept.11 y vómer 

Fueotc: Takahashi R: Tbe Evolution of the Nasal Septum and Deformation of Septal Deformity. 
Rhlnowgy ( Suppt J. 1988:6;;2-21 

El septum cartilaginoso empieza a crecer y desarrollar durante la primera mitad del 
período fetal para el tiempo que empieza a desarroUarsc, ya ha sido fonnado Ja unión con el vómer, 
soprtándolo infeñonncntc. Duranfe et período felal, laa anormalidades Je a&imt:tria causada:l·por el 
desarrollo del septut¡J cartilaginoso y la respuesta del vómer se puede obsertar 
histopatol6gicamentc. La ocurrencia temprana de la anonnalidad en la unión se cree que es debido al 

14. 
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desequilibrio entre la presión del crecimieoto y desarrollo del cartllago sepia! y et vómi:r. Despué! 

· aparece un centro de osificación en la porción posterosuperior del cotidro.reptum inmediatamente 

anterior al ángulo dela base del cnlneo. cuando se Clt)lBllde la osificación, el mesetmoide es fonnado 

y eventualmeote llega hacer Ja !Amina perpendicular del etmoides. A lo largo de la unión entre el 

condroseptum y Ja lámina perpeodicular, ej, del borde anteroinfi:rior de la lámina perpendicular, 

persisto una osificación de un grado débil para toda la vida. Y esto es porque la cavidad nasal 
representa una función vital en el organismo, ya eea para Ja respiración en el hombre y primate 

subhumano, o para la olfución cn mam!feros no primate, si algunos espacios vitales se contrajera 

con la edad como algunos tejidos óseos. la verdadera supervivencia del organismo podla estar en 

peligro. Del sincondrosis de la base del cráneo, la sincondrosis csfeno-occipital es Ja que mú 
·persiste. porque esta sincondrosis pennaD<Ce hasta el final de la pubertad, la base del cráneo 

continua desarrollandoso , ej, la base del crAneo posterior puede cambiar una dirección como reloj 

hacia la nariz, hasta que et individuo elcanza Ja edad adulta. solo continuando a ejercer fuerza 

biodinámica sobre el septum nasal. De esta manera el ángulo de la base del cnlneo disminuye y, por 

la regresión del cráneo maxilofaciat y la ampliación del cerebro ( particulannente el lóbulo frontal}. 

rota de manera que es único en el hombre. El septum nas8l generelmente desarrolla y crece en una 

dire«ión anteroposterior a lo largo de 1 eje del cráneo rnaxilolitcial en mamlferos no primates. Esto 

cambia a una dirección anteroposterior diagonal en primates subhumanos y más adelante a una 

dirección vertical dia¡¡ooel en el hombre modemo. La evolución cAmbia en la dirección del 

crecimiento del •eptum nasal y esta atribuido a varios efectos de la ampliación del cerebro (baso 

craneal) y la regresión de la mandibula causando comúnmente por la disminución de la fuCf7.8 de la 

masticación . Esta influencia usualmente afecta el canílago sepia/, que es capaz de tener un 

crecimiento autonómico y el vómer que lo soporta inferionnente. Se puede concluir que de esta 

manera que el proceso esfcnoidal en los mamlferos no prinutes llega hacer el proceso vomeriano en 

los Homo sapiens Sap/ens y esas anormalidades morfulógicas se manifiestan a lo largo del borde 

del septum cartilaginoso y la lámina perpendicular resultll un aroo como eurvatura del septum nasal 

a esta urúón as! como la elevación de la nariz externa. El borde onteroinferior del cartilago de la 

nariz externa , se cree qce provee estlmulos para la fonnación del sopone anwrior de la espina 

naseJ 13. 

~sde el punlo de vista de la evolución. ontogmica y desarrollo, la relación entre el 

septrnn nasal del hombre moderno y cráneo y la interrelación entre varios compon'!ll!o:: dcl se¡;ium 

nasal se puode c:<plicar Jo la siguiente manera: Estos órganos y tejidos actúan para preservar los 

espacios respectivos mientras sean restringidos por varios litctores genéticos durante el curso de su 

crecimiento y desarrollo cada uno muestra sistemas difereotes de tiempo y espacio 14 . 

13TUahuhlR.(1988t Opa 
14 T .. i.. .. h-hl Q 11QAA\• nn r• 
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2.2 Embriologla 

La plcoda nasal es de origen ectodénnico y aparece entre la mitad de la tercer y cuarta 

semana de gestación (Fig 7.1.A). Este O>!Bdio es de gran importancia ya que los ojos se encuentran 

lateralmente, y los precursores auriculares se sitúan abajo del proceso mandibular. y la boca 

primitiva es amplia. 
En la quinta senwta las plácodas empiezan a hundinc por debajo de la superficie como 

invaginaciones. La fosa nasal se extiende hacia atrás dentro de la cavidad oral pero se separa de esta 

por la membrana buconasal (Fig 7.1.B). 

Figuras 7.1.Ay 7.1.B 

nasal 

16. 

sgj~º naso~agrimal 

Premaxila 

tA) 

7.1.A. IJraarrollo de la plKOda nua1 mua anbrióa de caatro 1ttt1111.u 
7.1.B Deu.rrollo de la placoda nasal en un embrión de cinco 1emanu de gest.c16a 

Fuente: Lee KJ: Euen/la/Otolaryngo/ogy (SI edUiort). Ncw York.: Mcdical E.xamination Publishins Co, 1991. 

Esta membrana se rompe hacia la séptima y octava semana de la gestación para fomtar 

las coanas. La falla de esta etapa del desarrollo resulta en atresida de coana. Mientras tanto Ja fosa 

nasal se extiende hacia r.trás y hacia arriba del área cerebral. El epitelio airedcdor del cerebro se 

engruesa y se inicia la especialización de las cúlulas sensoriales olfatorias. Anterionncn1c, cl 

proceso maxilar ~fusionan con el lateral y c1 proceso nas;J medial para formar las natiraa.s. La 

fusión entre el proceso maxilar y el proceso nasal lateral sólo crea una hendidura llamada hendidura 

nasolacrimal. El epitelio por encima de esta hendidura, es sepuJtado y cuando se reabsorbe d 

epitelio se forma el conducto nasolacrimaJ, abriéndose dentro del aspecto anterior del meato 



inltrior. Este conducto se deoarrolla completamente al nacimiento is . 

El proceso frontonasal (mesodermo) es el precursor del septum nasal (Fig 7.2) .El 

paladar primitivo (pmnaxila) se localiza anteriormente y deriva sólo cid proceso frontonasal 

(mesodenno). Posteriormente (Fig. 7.3) El septum sc sitúa directamente por encima de la cavidad 

oral hasta la no\'Ol\I. semana el tiempo en el cual d paladu arrincona a la maxila en crecimiento 
fusionindose mcdialmente con ésta y con el septum fonna el paladar secundario. El paladar duro se 

forma hacia la octava y novena ~ (Fl!I 7.4) Mientras que el paladar blando y la ÚVlllá se 

completa hacia la décimo primera y décimo segunda semana 16 . 

Desde la octava basta la vigésimocuarta semarui do vida embrionaria las narinas se 

encuentran ocluidas por un tapón de epitelio. De la talla para la reabsorción de este epitelio resulta 

una atresia de coanas o estenosis de las narinas. A lo largo de la parad posterior del precursor 

nas.al, el comete máxiloturbinal es el primero en aparecer. 

15 Lee KJ: üstntia/Oto/(11)nROIORY (St edition). New York: Medic:al Exam.inatfon Publishlrig Co. 1991. 
1811>1detn 
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Figuras? .2, 7 .3 y i.4 

primordio 
paladar boca 

Figura 7.2 Desarrollo del septum nasal (ver texto) 

Figura 7. 3 Desarrollo más avanzado del septum nasal 

9a semana 
Figura 7.4 Partes del paladar. 
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El Cariao.go del Hplum nasal 

El cartílago de la cápsula nasal es el esqueleto primario de la parte superior de la cara. así como el 

cartílago de Meckel es el esqueleto primario de la pane inferior. Alrededor del cartílago de la 

cápsula; y en parte rcmplazándolo, aparecen en el desarrollo más larde los clemenros óseos. Oc 

estos las masas laterales del etmoides y la concha inferior (turbina maxilar) fcemplaza parte del 

cartílago por un proceso de osificación endocondral, mientras, los huesos del rnax.ilar, premrutilar, 

nasal, lagrimal y palatino forman membranas en relación cercana al lecho y paredes laterales del 

canílago de la cápsula 

El vómerdesarrolla dentro del pericondrio el proceso septul. Al nacimiento: la lamina cribifonne es 

todavía cartilaginosos o fibrosos en cslruclUra, "mientras que en todos los mamíferos jóvenes el 

Cartílago 1ep1aJ de la nariz se extiende hacia atras hacia el prcesfenoide y el vóm~r lo abraza en su 

borde inferior" ( Clcland, 1861) 17• En mamíferos adultos todo lo que queda del cartílago de la 

cápsula nasal es la parte anterior del septum nasal del cart.flago septal y los cartílagos de las aJa.~. 

El septum nasal en la vida retal 

El cartílago ;r,eptal continúa detrás con el cartílago de la base del cráneo. Adelanle e inferior, el 

cartílago.~epral alcanza los huesos premaxilarcs y se adhiere a ellos por tejido fibroso. El borde más 

inferior del cartílagoJtpral está abra2'.ado por el vómer que separara el proceso del pal:idar del hueso 

maxilar. Fawceu (1911) 18,rcfiere que en el fclo humano los huesos prcmaxilarcs csldn unidos con 

las superficies faciaJes del desarrollo de los huesos maxilares en el desarrollo temprano. Esto es una 

característica humana importante que tiene unn orieniación sobre el mecanismo del desarrollo facial 

en el hombre. 

En Jos oiros mamíferos los huesos pre maxilares pennaneccn separados de los huesos maxilares por 

un tiempoconsiderahle de"pués del n:::cimic1110. Lo~ tres centros de osificación del feto humano que 

!C localizan en Ja base del cráneo son de atrás. hacia adelante ba!coccipital. baseesfcnoide y 

prccsfenoide. En el feto de oveja de 5 meses, Ja osificación prccsfenoide empieza a expanderdcntro 

del canílago lepra/ formando la primera rnoificación de Ja lámina perpendicular del etmoides. 
17 Scott, HJ: Thc Cartilage af the nasal septum: Bri tish Dental 
JuornDI .1953:95 '37·43 
18 lbtdc11 
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En el hombre aparece un cuarto centro de osificación al frente de la base del cráneo durante el 

nacimiento o durante el primer afio de vida. Esto es el mesetmoide en donde el cráneo humano fonna 

lahlmina perpendicular del ebnoides(Broom, 1926f19• 

Desarrollo postnatal del septum nasal y estructuras relacionadas en el hombre 

La lámina perpendicular del etm.oide comienza a osificarse durante el primer año de vida del centro 

del mesetmoide. El mcsctmoide, como el preesfenoide, es un elemento de la base craneal. Durante el 

primer afio de vida está separado de los elementos del esqueleto facial por el cartílago o tejido 

fibroso de la lámina cribifonne y por la "cola" esfenoidal del cartílago seplal, extendiéndose hacia 

atrás al cuerpo del esfenoide. En el nifto, mas o menos al tercer afta, el mcsctmoide se une con la 

masa lateral del ctmoide cruzando la lámina cribifonne y mas tarde con el vómer inferionnente. Con 

este proceso los elementos faciales y craneales están unidos, Esta importante fase del crecimiento 

facial precide la-erupción del primer diente permanente además la frente del septum nasal en el 

hombre, asf como en otros mamíferos, pennanece cartilaginosos y en la edad adulta tiene un 

pequeño efecto sobre el crecimiento facial después de que el proceso de unión craneofacial halla 

tomado su lugar, así como la maxila y premaxila ya se unieron en la vida fetal. El crecimiento del 

cartnago por un pcrfodo corto después de la unión craneofacial. Probablemente explica la dcflex.ión 

completo del seplum nasal en la línea media. 

Relación del cartflago septal al 1'Ómer 

El vómcr se desarrolla como dos centros de osificación dentro del mucopcricondrio del canílago 

septal cerca de su borde inferior (fawcelt,1911) 2·Q. Estos centros se extienden y se unen en el 

m;¡rgen inferior del cartílago fonnando el surco \'Omcri:mo que :;e c;o:úcndc a lo larga del hueco del 

borde superior del desarrollo del hueso de su articulación con la base craneal detrás (esfenoide) hacia 

la premaxila en frente. El mucopericondrio cubre el cartílago septal, divide en la parte superior del 

borde creciendo de cada uno de los labios del surco vomeriano. La parte afuera del mucopericondrio 

1!9mdem 
2 0 Scott, HJ (1953): Op Ci t 
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continua hasta que el periostio cubre la superficie lateral del vómcr y fonna el mucoperiostio 

cubriendo la parte inferior del septum nasal. La parte interna del mucopericondrio pcnnaóece en 

contacto con el cartllago septal y continua alrededor de su borde inferior. Entre el borde inferior del 

cartllago cubriéndose con su pericoodrio, y el piso del surco vomeñano desarrolla una masa de tejido 

conectivo. Este arreglo del cartílago y hueso pcnnite UD crecimiento intenticial indepeodiente y 

contfnuo, del cartnago en relación al vómer. "1..a unión condrovomerial" (Aymard, 1917)21. Es un 

elemento importan le en el mecanismo del crecimiento facial. 

21 Ibidc1:1 
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2.3 Anatomía de i. Cara 

Huesos de I• cara 
Dos huesos nasales 
Un vómer · 
·Dos cometes nasales inferiores 
Dos huesos lagrimales 
Dos huesos cigomáticos (malares) 
Dos huesos palatinos 
Dos huesos maxilares superiores 
Un maxilar inferior (mandlbula) 

Los huesos nasales son dos pequeñas estructuras colocadas a cada lado de la linea media y 
superior de la cara, formado por su unión In parte superior del puente de la nariz; la parte inferior de 
dicho puente la fonnan los cartnagos nasales 22• 

FJ vómer es un hueso íinico colocado en la parte infeñor y posterior de la cavidad 
nasal y fonna parte del tabique central de dicha cavidad. E'& delgado y su fonna varia en los distintos 
individuos, estando a menudo inclinado hacia uno u otro lado, lo que detnnina que las cámnras 
nasales sean de tamai!o desigual 23_ 

Los cometes inferiores cstrui siluados en la fosa nasal, en la pared externa de 
cada lado. constan de una capa de hueso delgado, esponjoso, encorvado sobre s( mismo como un 

caracol. Se encuentran situados debajo de los cometes superior y medio del hueso ebnoides 24. 

Los huesos lagrimales (ungills) están situados en la parte anterior de la cara interna 
de la órbita y semejan uilas, por su fonna,, su espesor y su tamaao. Se denominan lagrimales porque 
contienen porte del canal por el que corre el conducto lagrimal 25• 

Los huesos malares o Cigomáticos fonnan la prominencia de las mejillas y parte de la 
pared externa y del piso de ta cavidad orbitaria. Una apófisis larga, estrecha y aserrada de los 
malares, 11arnada apófisis tempora1, se dirige hacia atrás y se articula con la apófisis cigomática del 
hueso temporal, fonnando así el arco cigomático, a cada lado de la cara 26• 

22 Chford, Grey, C. Manual de Anato.mta y Fisiología. México: la Prensa Médica 
Mexicana, 1979. 
Z3 Ibide• 
24 Ibide111 
ZS Ibtde111 
Z6 Ibide11 



Los huesos palatinos adoptan la forma muy parecida a una L y constan de una parte 

horizontal una llunina vertical y tres apófisis: Ja piramidal, la orbitaria y Ja esfenoida!. Están situados 

en Ja parte posterior de la cavidad nasal, entre Jos maxilares y la apófisis plerlgokks del esfenoides Y 

ayudan a fonnar: 
1) la parte poaterior del techo de Ja boca, 

2) pam del suelo y de Ja pared externa de Ja fosas nasales y 

3) una pequeila parte que comprende el suelo de la órbita 
2
·
7

. 

Los maxilares superiores son dos, derecho e izquierdo; al unirse forman la mandi'bula 
superior. Contn'buyen a formar: 

1) parte del suelo de Ja órbita, 

2) el suelo y Ja pared lateral de las fosas nasales y 

3) Ja mayor parte del techo de Ja boca 28. 

Constan de un cuerpo y cuatro apófisis. El cuerp<> contiene una gran cavidad conocida 

como el antro de Higmore o seno maxilar, que se abre hacia Ja nariz. La apófisis alveolar muestra 
acavaciones que varlan en tamaño y profundidad de acuerdo con Jos dientes que contienen. La 

apófisis palatina se proyecta hacia la línea media ssliendo de Ja cara nasal cid hueso y forma parte dd 

suelo de las fosas nasales y del techo de Ja boca. Antes del nacimiento estos huesos se unen para 

formar uno solo; cuando no sucede as!, se forman una anomalla conocido con el nombre de paladar 

hendido 29 • 

El maxilar inferior o mandJbula, es el hueso más grande y más fuerte de la cara y está 

formado por una parte curva horizontal, llamada cuerpo, y dos partes perpendiculares, las remas. El 

borde superior o alveolar del cuerpo, presenta cavidades para nlbergar Jos dientes. Cada rama tiene 

un cóodilo que se articula con la fosa mandibular del hueso temporal y una apófisis coronoides que 
presta inserción al músculo temporal y alguna libras del bucinador. La mue..:a profunda entre estas 

dos apófisis reábe el nombre de escotadura siwnoidea. El •ei•j<ro mentoni:::o qua estA 

exactamente abajo del primer molar, sitve como paso del nervio dental inferior que es una terminal 

del !!«Vio maxilar, que a su vez, es rama del quinto par craneano o nervio trigémino. Las ramas del 

nervio dental inferior inervan los molares premolares de Ja mandlbula. Al nacer la mandlbula está 

fonnsda de dos partes, que se unen a Ja línea central llamada sínfisis y forman un solo hueso 

alrededor del primer ailo de vida. Después sufu> varios cambios en Ja forma, debidos sobre todo a la 

Z7 Clttfo<d O, Gray C. (1971): Op C/t 
28-
29/bldem 
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primera y a la segunda denticiones, y a la ~dida de los dientes en el anciano, con la subsecuente 

absorción do la pane del hueso que loa contiene 25 . 

30Cllfl'ord0 Gr:vC t1'171l" OaCl 

Figuras 

llQUjtro 
svptQOlbilatlO 
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Figura 9 

HUESO FRONTAL 

Figura 9 • Corte sagital de la car:i, un poro a la izquierda de la linea 
ac ooservan el vómcr y rns r<·ladonos. Vfansc t;unl.i.;n lus """ºªfrontales y csfen 

(06-riró). 
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Anatomla de la Nariz 

La nariz se encuentra localizada en el tercio medio de Ja cara, se proyecta en forma anterior en un 

plano frontal. 

Anatónúcamente, se divide en : nariz en su parte externa 

l. bóveda ósea 

Bóveda Osea.~----

Bóveda car __ ,._ __ _ 
tilaginosa 

t.óbulo 

1111Rl<: AlalOrro G: MM•"1 Je Tknh>uB.s,;,,.,,f••cW..ol Je/>q>IMmyJe/apinlm/Jenaol. Mbko: H01pltol 
Gaeral Cut"' MHl<o Nlldoall La Razo. IMSS, 1981. 
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Parte lnlerna de la Nariz 

El septum nasal divide a la nariz Interna en dos cavidades: 

- El vestlbulo es el área que se encuentra bajo las alas de la nariz, y está limitado por los 

bordes libre de los cartilagos laterales superiores . El vestíbulo está recubierto por piel conteniendo 

pelo (vibrisas) y glándulas sebáceas y sudoríparas sobre todo en su porción caudal. la porción sepia/ 

del vC1!1lbulo no presenta una clara demarcación 31. 

La porción mAs posterior de las fosas nasales desembocan en la nasofaringe, a través de 

· las coanas. Las coanas están limitadas por arriba por las alas del vómer y el cuerpo del esfenoides, 

medialmente por el vómer hacia abajo por el praceso horizontal del hueso palatino, y lateralmente 

por el apófisis pterigvides del esfenoides. El techo de la nariz interna está fonnada por la lámina 

cn'bosa del etmoides. El piso de la nariz en el "1gulo que forman el seplJan y el piso, a unos dos 

cm., de la apertura piriforme se encuentra el canal incisivo (canal nasopalatlno o canal de Stenger). 

Por este canal corre uo paquete v!sculonervioso, que comunican las redes nasales con las del 

paladar. La parte medial interna de la nariz está fonnada por el septum3 ~. 

Nomenclatura del Septvm 

Extremo Anterocaudal del septum nasal. Esta dividido en tres paredes; septum membranoso, óseo y 

cartilaginoso. La porción ósea del septum esta compuesta de una parte de la premaxila y su proceso 

(espina nasal anterior y ala de la premaxila), la cresta maxilar superior se articula superiormente con 

el vómer y anteriormente con el ala premaxilar, y el vómer tiene adherencia con el ala premaxilar 3 3
. 

Esta porción ósea del extremo anterocaudal del septum nasal ha sido llmnada irea 
premaxilar . 3 4 

La espina nasal anterior es un espolón puntiagudo y mediano del hueso que se proyecta 

desde el borde Inferior de la apertura piriforme, y su base esta formada por los dos maxilares que se 

encuentran en fa llnoa me.:lia, proyectando desde esta base una prominencia puntiaguda, la punta 

media; la cual se extiende desde el arco alveolar y termina en la punta de la espina nasal anterior 3 ~ 

31Alala!foG.(1981t.OpCA 
32 Ala!DmiG.(1981): OpCA 
33 Klaff O: Surgica/ Anatomy of lhe Anlrocaudl.J/ portian ofthe Nasfll Septum: Study of arn ol the ptwHnaxla. Saint 
Lous Mo:Thnls to American latfgologycal RhfnologlcaJ and otok>gk:al Soclety, 1956. 
34/bldem 
36 tbkfem 



El ala premaxilar es posterior a la espina nasal anterior y se continua con ella. El ala se 

proyecta desde la linea media superior del piso de la apertura piriforme 36. 

La porción cartila¡¡inosa esta formada por: cartílago de! i>t!plum y esta wúdo 

inferiormente a la espina ..;.i nasal anterior, el ala de la pmnaxila y a la pan e anterior del vón..- 3 ! 

El septum membr&noso esta formado por la sobrepo~ción de las dos capas 

mucoartAneas. Las capas de! septvm membrm>oso, oe extienden del margen libre anterior de! Mptum 

cartilaginoso, a la capa cutánea que cubre la crura media de los cartilagos latcraJes inferiores, los 

cuales fonnan el SOjlOrte cartilaginoso de la columnella 3 B • 

Estrcturas del sepnun nasal. Todas estas estructUrllS tiene su envoltura de pericondrio o periostio. 

Figura 10.5 

Lámina Perpendicular del etmoide 

Porci6n medial f ' , ' \ ... ....._ 
Huesos nasales '.; ~ ¡'. \_ Seno eafenoidál 

Espina nasal frontar ·-;!¿.~~-: '- (-..._ . .,silla turca 

·1 /~ . . '\ ~\ 
Cartt ago /.J" • ·. 'I::.. . ~·\_Cresta esfenoida! 
cuadrangular ,·< \ ,· ~.r. • \ 
septal. '/ ' · ?---: •/. 

iB· 

Espina nasar~~~-<:2-;6~~- ~~~ ~ _· ~:.,:,,~:.~~~J . . .. 
anterior ' } \ •.. : ' .. · ) Cresta del hueso palatino 

Columneli~ · ,i .. ff: ·:J; ~resta del hueso maxilar 

Septum :nlmbr/'-··_.,' • ,I' Premaxila 
noso. ¡ 

Fuemc: Alatotre G: Manulll de Tkllicat 8'*aa, ltmc:ionsl del nptum y de la plrtmide naW. México: IMSS, 1981 • .. _ 
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Fisiología del crecimiento craneofacial 

B crecimiento postnatal del maciso facial resulta de la interacción de numerosos proceso biológicos 

que progresivamente van a exteriorizar la moñogenésis de las estructuras faciales. Todas para 

asegurar sus relaciones funcionales. Los factores responsables o que modelan este crecimiento son 

de naturaleza muy vañada: Gcnl'lticas, end6crinas, metab61icas, funcionales y comportamcntales. La 

complejidad de estos mecanismos biológicos y bioquímicos que están en juego, la naturaleza de sus 

interacciones, a veces individuales y la latencia necesaria de su exteriorización completas, explican 

las dificultades encontradas por los investigadores en su dominio, y de nuestro conocimiento 

incompleta de este tema 39• 

En los últimos decenios hn evolucionado los conocimientos de este tema. En 1950 el crecimiento del 

esqueleto craniofacial estaba predestinado genéticamente con un patrón de crecimiento inmutable 

tanto a lo ancho como a lo largo del crecimiento del cráneo y la cara 40• 

Lo• pro<:esos de Oslfic•<lón 

El crecimiento de los diferentes piezas óseas que constituyen el maciso facial por la intervención de 

numerosos procesos de osificación. 

1 ~ Los p~"OCCSOS de osificación primario. Los primeros signos de osificación pueden aparecer de dos 

maneras diferentes. 

A· Son directamente apartir de una condensación del mesenquima (osificación membranosa y 

perióstica). Son apartir de un esboso previo del cart.flago (osificación endocondral). 

B· Osificación intramembranosa : apartir del mesénquima se fonnan tejido óseo de origen 

membranosos, se diferencfan los osteoblastos. De este modo aparecerán las e~;piculas óseas que van 

a proliferar en fonna radial hacia la periferia. Estos núcleos primarios de osificación crecen 

finalmente para encontrar otros núcleos cercanos de osificación membranosa que existe entre estas 

piezas óseas una delgada banda de tejido conjuntivo doble, por una pane y por la otra una capa de 

osteoblastos que vnn a asegurar el crecimiento periférico, así se fonnan las suturas membranosas 

que podemos encontrar a nivel de las zonas de contacto y entre los huesos de origen membranosa. A 
39 ltme, M. Phys1olog1e de la croissance cranio-faciale. Acta oto-rhino­
laryngolica belg, 1993¡47:93-101. 
40 Ibidem 
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saber I~ huesos de la bóveda craneal, los maxilares. huesos palatinos. maxilares, huesos propios de 

Ja nariz y lagrimales. Estas suturas no son centros de crecimiento autónomo. Por el contrario, la 

actividad sutuml es regulada en gran parte por las tensiones que se ejerzan sobre la sutura por lo que 

éstase.alarga 41 • 

Estas tensiones resultan de las fuerzas de desplazamiento impuestos sobre las piezas óseas sea pcJr 

los centros autónomos de crecimiento tales como Jo:; cartílagos primarios sea por la actividad o el 

tono de los tejidos más cercanos a los mllsculos. Las suturas por consiguiente están consideradas 

por una parte, uniones amortiguadoras de las rupturas de las fuerzas activas, ahí donde las fuerzas 

son desigualmente transmitidas a las piezas óseas y por otra parte como Ja maravillosa unión de 

dilatación automática debido a el crecimiento. Responde a las tensiones que se ejercen sobre ellas42
• 

Esta respuesta necesita, sin embargo, una latencia la cual confiere un rol importante a los estímulos 

conlfnuos y repetidos. 

La oñcnl:J.ción del plano de las diferentes suturas y su tipo de mitosis depende esencialmente de las 

condiciones locales de stress y de su persistencia en el tiempo. Mientros que las necesidades van 

despareciendo. Las suturas se van adelgazando después dando aspecto de sinrutrosis y finalmente, 

de sinostosis, mientras las anillas óseas más o menos interdigitados finamente se soldan. La edad 

de cierrc de las suturas varían según su localización 43• 

La compresión de la actividad sutura! pennite explicar por una parte ciertas vañaciones moño génicas 

que permiten ver la aparición de dismoñas en relación con las manifestaciones anormales que se 

ejecutan sobre las piezas óseas en crecimiento. En fin es importante hacer notar que la part~ más 

grande de Ja mandíbula resulta igualmente de un proceso de osificación membranoso 44• 

1.1.2 Osificación perióslica 

Desde que las diferentes pie2.3S se individualizan, ellos quieren ser recubiertos de una membrana 

particular, el periostio quien pasa su cubierta interna, muy rica en ostcoblastos, va depositando sus 

cubiertas-en fonna sucesiva de Jos huesos aseguranto también el encruz.amiento. Se agita también en 
41 Lime, M. (1993): Op cit. 
42 Ibldee 
43 Iblde., 
H Ibide• 



un proceso de osificación membranoso sin etapa preliminar<:artilaginosa. La capa osteogénica del 

perioslio se contim1a con Ja capa del osteoblasto que tapiza cada una de los bordes de la sutura, 

demostrando que existe similitud en la potencialidad del crecimiento observado. En efecto, para la 

capa externa fibrosa, el periostio se inserta con los miísculos, rendones 'J la fascia. Los estímulos 

exlrfnsecos localizados de diferentes naturalezas podrían asl modular la actividad periostica basal y 

asegurar una gran parte del crecimiento postnauúe de la cara en su conformación pregresivamente 

son moldeados -15• 

1.1.3 9.!lficación endocondral 

Al nivel del mesoblasto quien dará origen a la futura base del cráneo, de las órbitas oculares y de las 

células cartilaginosas se diferencfan en mayor fonna se agrandan y terminan por fusionarse para 

fonnar el condrocráneo primitivo (al tercer mes de vida intrauterina); en tanto que la proliferación 

cartilaginosa continlla por la periferia de los tejidos conjuntivos-vasculares penetrando en la 

profundidad de loo condroclastos quienes comenzarán la resorción del cartílago. La longitud de las 

traves oradadas que restan del cartilago vienen a aplicarse de los ostcobfastos quiene:1 vienen a 

asegurar la osificacion progresiva de la pieza inicial de cartílago. Desde que se produce la 

osificación endocoodral se enfatiza la profundización de la periferia, el cartÍÍago continlla 

proliferando aJ nivel de la sincondrosis. A la imagen de las suturas, la sincondrosis se sitúan en la 

interfase entre dos futuros huesos, estos están aquí originando canilagos. Por el contrario a los 

cartílagos epifisiarios de Jos huesos largos que no aseguran el crecimiento en·dirección a la diáfisis, 

las sicondrosis muestran una actividad bipalar46• 

Estos ca.rtílagos primarios y la sincondrosis se caracteriza por un potencial autónomo de crecimiento. 

Practicamente no están influenciados por los factores e:<.trínsecos locales {presión- tensión) pero su 

actividad está muy condicionada por factores tales como lahonnona decrecimiento·". 

En el nacimiento, la sincondrosis esfcnoidal, etmoidal intercsfenoidal y esfeno-occipital están en 

actividades juntos y vao a detenninar la longitud total de la béise del cráneo que continúa 

agrandándose durante los primeros años de vida en forma concomitante con el final del crecimiento 

volumétrico del cerebro. Después la sincondrosis interesfenoidal se cierra a los tres aftos, la lámina 

cribosa del etmoides se osifica así como Ja sincondrosis esfenoidal. etmoidal. Sólo la sincondrosis 

45 u .. , M. (199~): Op Cit. 
46 Ibide., 
47 Ibide111 
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esfeoo-oocipital penjstir4 basta desp"'5 de la pubertad 48• 

Por la C8J1l inferior, el condrocninco primitivo emite unas prolongaciones , dos anterolatorales que 

danln origen a los cometes Inferiores, y dentro del plano sagital una lámina vertical que será el 

cartíla&<> más activo del s•ptum nasal, montado verdaderamente en el entm:ruzamiento anterior y 

vertical del tercio medio. F.o el costado de In mandíbula rontienc igualmente una eltlinencia primaria 
cartilaginosa que alberga a dos cartílagos de Meckcl quienes se individualizan en sentido del primer 

arco branquial. Pero estos cartilagos se van degenerando sin subir la osificación cndocondral 

excepto en su extremo anterior que participará en la osificación de la sínfisis mentoniana y en su 

extremidad posterior que será incorporado dentro del oído medio en el martillo antes de su 

desaparición, los cartílagos de Meckel habrán jugado el rol indirecto do guía que penuitirá en su 

relación directa, el desartollo de la osificación membtanooa de la mandlbula 49• 

En fin , a partir del cuarto mes de la vida intrauterina. aparecen dos cartllagos (secundarios) a' nivel 

de la futura rama montante de la mandlbula: los cartílagos coronoides y condilios. El primero no 

permitirá más que existencia efirnera desde ante' del n:1cimicnto, se reemplaza por los huesos 

endocondral. El cartllago condiliano va a permanecer fértil basta después de la pubertad y será un 

elemento esencial para asegurar un crecimiento armonioso de la mandíbula. En efecto a on lado de 

su potencial autónomo de crecimiento, el cartílago condiliano puede ver su actividad (porcentaje y 

dirección do crecinúento) moldeadas por factores cxtrlosecos locales tales como: el nivel de actividad 

del nulsculo ptcrigoides externo y m4sculos propulsores de la mandfbtda. Una parte del crecinúento 

sagital de la mandíbula eslJi bajo el control defücloresfuncionales y ambientales 50• 

1.2 Loa proceso• de 01lflcac1611 ...,nndaria 

Como su nombre lo indica, estos proceso de osificación aparecen secundariamente, se hayan 
asegurando al inicio de la moñog6nesi• do las diferentes piezas óseas. 

Estos aparecen pues, 11.nicamente A1 nivel de le! tejido9 6-..= pr=::ti:tcntcs. Sicndoremiuiccm:ia del 

tejido óseo en respuesta a las necesidades funcionales del desarrollo. 

48 n .. , A. {1993): Op Cit. 
49Iblde• 
59 Iblde., 
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1.2.2. Remodelaje de la aupeBcle por apoale16u·reabsorci6n 

El periotio es capaz, no sol&meote de depositarse en los huesos por las capas concéntricas sino 

también de desarrollar las placas de reabsorción de la superficie ósea. Por otra parte, la capa 

osteogénica que tapiza las cavidades internas de los huesos, presentan igualmente esta doble 

potencialidad de oposición y de reabsorción ósea. Los rcmodelajes inductivos van a asegurar la 

exteriorización progresiva de los relieves internos y externos de las piezas óseas en respuesta a las 

solicitudes de crecimiento5 1
• 

Estudios realizados por F.nlow han mostrado que existe una cierta coordinación entre estos procesos: 

a partir de una superficie está en oposición, está cara interna es reabsorbida e inversamente. Este 

doble mecanismo produce así un desplazamiento cortical cuya reposición de estructuras óseas 

aseguran su crecimiento 52• 

Prácticamente podemos colocar cawi hueso en un plano situando las zonas de oposición y las zonas 

de reabsorción habituales, las unas y las otr:lS se bordean. 

2. Mecanismos de creelmlenlo poalllalal del macizo facial 

2.1. El complejo maxilar 

Desde los trabajos de Bjork ( 1955) se sabe que el maxilar se agranda desde la base hacia atrás. Al 

curso de este descenso, se efectlla un movimiento de rotacióo alrededor de su punto de 

implantación anterosuperior, Ja sutura f rontonasomaxilar 53• 

El maxilar está sostenido en !a base anterior del cráneo. Esa posición y sus dimensiones iniciales 

están pues largamente condicionados por el entrecruzamiento canilaginoso de la base del cráneo 

pues dicha actividad se disminuye rápid:?mcntc. 

Por la parte posterior. el maxilar se sostiene por las dos apófisis pterigoidcs quienes están fijados a 

la cara inferior del esfenoides. 

51 lime, M. (19[1): Op Cit. 
52 Enlow, F.H.: Handbook of facial growth. Philadelphia: Saunders, 1982. 
53 Bjork, A. Facial growth tn mar., studied with the a\d of metalltc implants. 
Acta Odontol Scand, 1955;13:9-34. 
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2.2. La mandlbola 

La mandíbula presenta una serie de ~aracterfsticas que la diferencfan del complejo maxilar, tanto a 

nivel de su fisiología como de su crecimiento. 

El crecimiento de la mandíbula procede esencialmente de procesos de osificación membranoso, sus 

predecesores cartflaginosos primarios. los cartílagos de Meckcl tienen una existencia efímera y que 

no participan prácticamente en la osificación de la mandibula 54• 

3. Inftucncia de la respiración sobre el crecimiento Cráneofacfal 

Desde el instante de su nacimiento y hasta su 111timo suspiro, el hombre va a respirar, metiendo en 

juego una serie de mecanismos, inconscientes en su mayorfa y que va a adaptarse a la capacidad 

ventilatoriaa las exigencias de cada instante. 

Si bien , los movimcntos respiratorios se inican y se controlan por la bomba torácica, las vías acreas 

superiores no deben considerarse como un simple conducto pasivo e inerte que pennite el paso del 

aire inspirado y espirado. En efecto de las fuerzas resultantes de esta mecánica ventilatoria se 

resuelven en tracción sobre el árbol traquea) quien vfa la laringe y el hueso hioide, les transmite al 

cráneo y a la mandíbula por la cadena mósculo aponeurótico que Jos reune. (Talmont.. lCf/9) 55• 

La mandíbula, por el control de su tono postnatn1 permite, por una parte mantener el calibre óptimo 

del conducto íaringolruingco y, por otra parte evitarla retracción de Ja lengua dentro de la orofañnge. 

Gracias a sus múltiples inserciones, musculaturas, mandíbula Cs pues el lugar privilegiada en donde 

cada instante durante la noche, numerosas tensiones musculaturas aportan las condiciones más 

adecuada para la respiración, debiendo ser equilibra.dos por las variaciones de la actividad postnatal 

mandibular. Las demandas múltiples que resultan de esta actividad permanente constituye un 

estímulo capaz de modular el crer:imiento óseo. Por otro lado, el paso del aire dentro de las v(ns 

acreas superiores obzdocc u. )as }e yes de la mecánica de drenaje de fluidos 56• 

54 L1me 1 M. (1993): Op Cit. 
SS Talmant J: La mandibule 1 un élément de la structure respiratoire ou de 
t·action morphogéne de la mécanique ventilotoire sur la mandibule. Orthod Fr. 
1979; 50:671-81. 
56 Ume, M. (1993): Op Cit. 
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Como se ha seilalado a propósito de la neumatización del seno, es probable que las turbulencias y 

las presiones resultantes del desplazamiento forzada de aire dentro de las cavidades del tercio medio, 

· contribuyendo.a los procesos expansivos que estimulan el crecimiento 6seo 57• 

La respiración. por lo unido de sus componentes y de parte de su pennanencin, pueden considerarse 

como verdadera matriz fUncional, capaz de influir sobre el entrecruzamiento de las unidades 

esqueléticas subyacentes. Desde que las condiciones funcionales nonnales están presentes, es decir 

en ausencia de dismorfismos primarios, de estados patológicos o de para funcionarse, el cruzamiento 

se desarrolla, tanto el maxilar como en la mandfuula segtln un esquema nonnaJ, pero después de que 

la integridad fUncional de los tejidos concernientes es perturbado de manera significante y pendiente 

una duración suficiente, asistirán a la instalación de problemas funcionales de modificaciones 

postnntales y finalmente de desviación del patrón de crecimiento pueden desembocar en los 

dismorfismos dento-maxila·faciales 58• 

Aspecto Bioffslco 

La división existente de la altura facial en la cara superior e inferior con "una división adicional para 

los dientes parece arbitraria y no tiene relación con las direcciones del crecimiento. Se considera 

arbitrariamente que la cara superior se extienede desde el nasion o sutura nasofrontal hasta el 

prostion o cresta interproximal del hueso alveolar mandibular entre los incisivos centrales inferiores 

hastn el gnation o mentón. Esta división parece haber tenido su origen en las artistas, que dividran la 

dimensión vertical del cráneo en tres tercios aproximadamente iguales: la frente hasta el nasioo, que 

era la primera: el área desde el nasion hasta la base de la nariz, la segunda, y el área restante desde la 

base de la nariz hasta el borde inferior del mentón, la últim:.?. 59• 

En lo que respecta al crecimiento, la división de la cara en segmentos superior e inferior con relación 

a las direcciones del crecimiento tiene alguna significación. El área de división en el cráneo adulto 

debería hacerse. por lo tanto. en una región ligeramente debajo del suelo de la nari7. porque el 

premaxilar y todos los demás huesos faciales que están encima de esta región crecen hacia arriba o en 

dirección cefálica, en tanto que las regiones llamadas alveolares, la apófisis palatinas del maxilar y la 

apófisis horizontales de los huesos palatinos crecen en dirección caudal. La mandíbula. considerada 

como un texto. desciende aparentemente desde el resto de cráneo. Por lo que va a la dirección del 

57 lime, M. (1993): Op C1 t. 
58 Ibid•m 
59 0\0lllond, D. (1982): Op Cit 
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crecimiento, c1la parte de la cara. incluyendo los dientes que hayan brotado cllnicamentc, debcrian 

considerarse como cara inferior. 
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Capítulo 111 
Metodologfn 

3.1 Logfstlca 

El presente estudio ha pretendido d~tenninar las ~omplicaciones, efectos, repercusiones y 

consecuencias que traen consigo las alteraciones del cartílago septal, sobre el desarrollo 

cráneofacial. 

3.2 Método empleado 

Se elaboraron resíimenes de los artfculos y de los capítulos de los libros 

consultados utilizando el modelo propuesto por Velázquez ( 1988), consistentes en: 

Señalar !:l objetivo del estudio 

Describir el disefto utilizado 

Man:oteórico-referencial 

Forma de seleccionar a los sujetos participantes 

Desctibirlos métodos utilizados 

Cómo se realizaren las mediciones 

A qué resultados se llegaron 

~concluye el autor 

M6ndcz-Ramúez,l:Elprotocolodeinves1fgac.:ión. México:Tñllas, 1984 

Kerlinger, F: Foundarioruofbehuvioralreserach. New York: Holt. Rinahart &Wingston.1987. 

Vclázquez-Jones L: Elaboración del resumen de los artículos de investigación clfnica:una nueva 

propuesta. Bol Med Hosp In/ Mb:. 1988:4. 
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La función utilizada fuo Iaheurlstica-MrmmiuJ/oo descrita por Bungc (1983) 

y Filret (1966) con la cual llegó a la aoluci6n del problema cje. 

Está flmci611, consiste en buscar y reunir las fuentes necc..nas para realizar la 

investigación; asimismi1 se refiere al estudio de la veracidad de sus coo.tenidos. 

La función bennenéutica utiliza las operaciones anallticas (crítica externa e 

interna) auxiliadas por la heurística, la cual consiste en buscar y reunir las fuentes necesarias a la 

investigación. Pn:viamente al tratamiento de un tema ( ••. ) es preciso saber si bny documentos, 

cu4ntos son y dónde están (Cardoso, 1985). 

BungeM: lalnvadgoddncimtfjica. Bue...,, Aires: ArM.1!.'!n. 

FO"'t F: Crite"'5 scicntifique dans lcs disciplines sociales el humaines,A/211u!la. Paris, 1966; 

4:198-2236. 

Cardoso C: lnlrodJlcr:lónaltrabajodelalnves1/gac/DnhJst6rlca. Barcelona: Grija!vo, 1985. 
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3.4 Registro 

Debido a que la codificación de la infonnacióo se puede llevar al cabo en diferentess 
etapas de la investigación, conviene elaborar la matriz de captación de información antes del inicio de 
la investigación (Piel<, 1984). 

La matriz de capatación que se elaboró para el desarrollo del ¡nescnte trabajo se ~izó en 
hojas tipo fortram No 3234, con 10 columnas y tantos renglones como aspectos interesaban 
estudiar. 

En la primera columna se anotaron los datos para la localización del documento, esto es, el 
nombre de los autores, la fuente (Ululo del libro o de la revista), nombre del capítulo del libro o del 
artículo eensultu!o, la ciudad de edición, la editorial, el número de las páginas consultadas. 

En la siguiente columna se anotaron las categorías en que se incluyeron los artículos, 
siendo 6stas, históricas (antecedentes), nuevas aportaciones, de relación directa con el tema y de 
relación indirecta con el tema. 

Esta matriz fue llenada con los datos que se recuperaron de las fuentes consltadas 
utilizando flllSCS o por medio de algunos ~ignos convencionales. 

Piclc, S: Como Investigar en Ciencias Sociales. M~xico: Trillas. 1984. 



4.1 ReSultados 

Capítulo IV 
Resultados 

En concordancia con Ja bibliografia revisada, sobre desarroUo cráneofucial en relación 

con las deformidades septales, se mencionara los resultados de ""1Crdo a cada autor y allo. 

Autor/Ailo 

Gtymer/1989 

yMelsen 

Talalhashi/1971 

y Samat/1967 

Vazquez 

1992-1993 

Jeppesen/1972 

et al. 

Lindsay 11983 

y Gray 

Gray/1982 

Dillon, 
Brogany 

Sinópsis 

En relación a las deformidades por su localización anterior 

y posterior en un estudio realizado en 78 pacientes encontraron 

que la frecuencia de las deformidades septales anteriores se 

presentan en un 21% y las deformidades septales posteriores en 

un74%. 

Concuerdan con lo anterior y refieren principalmente que las 

deformidades se encontraron en la parte posterior. 

Coincide con los anteriores y refiere que en 90 pacientes 

estudiados las deformidades posteriores del septum nasal 
son más frecuentes en un 77. 7%. 

Coinciden que la mayor parte de las deformidades se 

encuentran en la pnrte anterior del septum. Sin especificar el 

número de pacientes estudiados. 

En un seguimiento de 145 casos de niños desde el nacimiento 

hBsta los S allos de edad y 90 niños hasta los 8 años de edad 

Refieren que 37 niños terúan deformidad septal de un lado del 

vómer, 20 niños terúan una desviación de ambos lados del 

vómer y 33 de los niños tenlan deformidades severos del 

sephllll, causando sintomatologfa como: obstrucdón nasai. 
epifora e insuficiencia respiratoria. 

Repor1an que hay una relación clara entre deformidad septal 

al nacimiento y deformidad posterior de la maxila y 

malaoclusión dental. 
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Henry 

Gray/1974 

.. /1980 

Gray/1982 

y Col. 

Gray/1967 

Refiere que el desarrollo de la maxila, paladar y septum 

puede estar influenciado por los siguientes fuctores: 

J. presión postura! intrauterina 

2· fiicÍores genéticos 

J. factores ambientales como: (trauma, chupar el dedo y 

perdida de los dientes). 

Encontraron que las anormalidades del paladar y la dentición 

(incluyendo malaoclusión). es muy común que se desarrolle 

en sujetos deformidad del septum, y se considera que primero la 

anormalidad es en el pliegue del paladar causando anormalidad 

en el alineamiento del septum sobre el paladar y segundo pre­

siooes que causa compresión de la maxila, eleva el paladar y 

acorta la distancia del paladar a la base del cráneo, causando 

compresión o doblamiento del septum, estas presiones pueden 

causar también asimetrla facial y IRs deformidades del septum 

a un lado del vómer y nonnalmente se debe a compresión y 

torsión wúlateral de una presión desigual sobre la cabeza y 

la cara. 

Realizó un estudio de 90 casos en niilos de 8 ailos de edad con 

incidencia en alergia, enfermedades de vías aéreas superiores, 

enfermedad del oldo con relación a las deformidades septales 

y llegó a los siguientes resultados: 

el 23% con enfermedad de Infección de vías aéreas superiores 

(IV AS) tenían el septum alineado 

60"/o con deformidad sepia! de un lado del vómer. 

55% tenian deformidad septal de ambos lados. 

Incidencia en Alergia 

55% septum alineado 

51% deformidad septal de un lado del vómer. 

63% deformidad sepia! de ambos lados del vómer. 



Belluci/1969 

Gray /1974 

Mcnicholl/1975 

Scalon. 

Meyer/1868 

Times/1872 

Nerdlund /1918 

/1891 

yKomer 

Woodside/1968 

YLinder 

Llnder / 1970 

Aronson 

Incidencia en enfermedad del Oldo 

l 0% septum alineado 

41% deformidad septal de un lado del vómer. 

25% deformidad septal de ambos lados del vómer. 

Demostraron que las deformidades septales se presentan al 

nacimiento en un porcentaje marcado y que estos no desapare­

cen hasta la edad adulta, y que estas deformidades se producen 

por una combinación de anomWidades durante el desarrollo 

por presiones posturaJes intrauterinos y presiones durante el 
parto y esto afecia principalmente pirámide y cartílago septal. 

Postula que los pacientes con respiración nasal restringido nor­

mahnente sufren de hipoacusia y wia salud pobre. 

reporta que los niilos que son respiradores Órales nornuúmentc 

tienen arcos dentales estrechos, y que algunas veces tienen 

forma de V. Y que lo estrecho de los arcos dentales se rela­

cionan a alteraciones en el balance de la lengua y musculatura 

de la mejilla con compresión medial de los proceso alveolares. 

Afirman que los efectos de la respiración oral no solamente se 

debe a los arcos dentales estrechos si no también por un mal 

desarrollo de la cavidad nasal y maxilar. 

Sugiriere que la obstrucción nasal crónica puede 

contribuir por el desarrollo de malaoclusión y retrognatia 

mandibular. 

Refiere que todavía es incierto si la reducción de la respiración 

nasal resulta de la hipertrofia adenoidea y que puede causar 

desarrollo especifico de un tipo facial. Concluye que aunque se 

halla establecido que la hipertrofia adenoidea ocurre conjunta­

mente con diferentes tipos faciales, la obstrucción nasal frecuen­

temente se asocia con la hipertrofia adenoidea; cara delgada y 

alargada. 



Horowitz/1966 

yHixón 

Quinn/1979 

Under/1975 

Martln/1982 

y Col. 

Oryan/1982 

Moss/1984 

Sllentum 

Bahman /1983 

yGuyum 

Sugieren que la obstrucción nasal contribuye malfonnaciones 

ortodóncico. 

Refiere que la obstrucción nasal es un filctor de riesgo para 

prognatismo, asimetría facial y displacia vertical 

En un estudio de cinco allos en un grupo de pacientes que lle­

garon hacer respiradores nasales después de adenoamigdalecto 

mía, que hubo un cambio significante cnlneofucial hacia la nor­

malidad. Mientras que los respiradores orales que no fueron 

operados no mostraron cambios. 

Realizaron un estudio de resistencia aérea nasal, y la estructura 

dental, concluyendo que es determinonte la caracterfstica facial 

que se observó en pacientes con hipertrofia adenoidea, era here­

ditaria o secundario a la fuerza músculoesqueletica, o una 

combinación de ambos. 

Observó que las amígdalas extravélicas hipertrofic"8, e hipertro­

fia adenoidea entra dentro de los casos reportados de 

respiración oral y alteración de la forma facial. 

En una teoría que postula sobre la respiración oral asociado con 

obstrucción nasal , presentan una mandibula baja, con la lengua 

hacia afuera, baja en la cavidad oral. Esta posición puede 

afectar el esqueleto facial y la reiación de los tejidos blandos 

el desequilibrio y la compresión de la fuerza de la mejill• y la 

musculatura perioral sobre los dientes maxilares posteriores. 

Estudiaron 41 pacien~es que recibieron irradiaciones de cabeza 
y cara desde un mes de nacido hasta los 34 ailos do edad. De­

mostrando que los pacientes después de recibir irradiaciones 

de IOOOrads, de un allo hasta los 17 ailos. Estos pacientes tenían 



HorowitzJl966 

yHixón 

Quinn/1979 

Linder /1975 

Martín /1982 

y Col. 

Oryan/1982 

Moss/1984 

Sllentum 

Bohman /1983 

yGuyum 

Sugieren que Ja obstrucción nasal contribuye malfonnaciones 

ortodóncico. 

Refiere que Ja obstrucción nasal es un factor de riesgo para 

progn&tismo, asimetría facial y displacia vertical 

En un estudio de cinco allos en un grupo de pacientes que lle­

garon hacer respiradores nasales después de adenoamigdalecto 

mía, que hubo un cambio significante cnlneofiicial hacia la nor­

malidad. Mientras que Jos respiradores orales que no fueron 

operados no mostraron cambios. 

Realizaron un estudio de resistencia aérea nasal, y la estructura 

dental, concluyendo que es determinante la caractcrlstica facial 

que se observó en pacientes con hipertrofia adenoidea, era here­

ditaria o secundario a la fuem1 músculoesqueletica, o una 

combinación de ambos. 

Observó que las amígdalas extravélicas hipertroficas, e hipertro­

fia adenoidea entra dentro de Jos casos reportados de 

respiración oral y alteración de Ja fonna facial. 

En una teoría que postula sobre Ja respiración oral asociado con 

obsttucción nasal , presentan una mandfbula baja, con Ja lengua 

hacia afuera, baja en la cavidad oral. Esta posición puede 

afectar el esqueleto facial y Ja relación de los tejidos blandos 

el desequilibrio y la compresión de Ja fuerza de Ja mcjill• y lo 

musculatura períoral sobre los dientes maxilares posteriores. 

Estudiaron 41 pacientes que recibieron irradiaciones de cabeza 

y cara desde un mes de nacido hnsta Jos 34 allos do edad. De­

mostrando que Jos pacientes después de recibir irradiaciones 

de 1 OOOrads, de un ailo hasta los J 7 ai!os. Es los pacientes tenian 



Wexler /1961 

y Samat/1966 

Wexler/1961 

ySamat/1966 

deficits óseo de la cara superior (67%), tercio medio (50%), y 

cara inferior (60"/o). En un 75 % de los pacientes los huesos 

fiiciales superiores estaban involucrados. Irradiación del tercio 

medio de la cara resulta como deficits en el crecimiento de la 

mitad de la cara (62.5%) y cara inferior (25%). 

Examinaron los efectos al remover varias porciones del septum 

nasal. El resultado de las deformidades nasales y splacnocra­

neal es considerado por estos autores. Indicando que el cartUa­

go septal tiene sitios de crecimiento primario. 

Dos pacientes de 3 años de edad uno Negro y el otro Puerto­

rriqueño, con ausencia congénita del cartilago septal. Cllrúca­

mente se observó desarrollo sfmetrico de la cara, incluyendo 

regiones molares, dentición normal. La deficiencia en el 

paciente Negro se manifestaba en el cierre de posición normal 

del dorso de la nariz, dado por el cierre del soporte interno del 

dorso normal de tejido blando, columnella, alas y punta de la 

de la nariz normal. Mientras que en la rediografla se observó 

una deficiencia en la maxila, premaxila y huesos nasales. Y en el 

Puertorriqueño se observó una re!msión menor de la unión septo 

Labial, deficiencia en la espina nasal anterior. 

Sama! y Wexler concluye: 

1- que el septum nasal es mecanico, de acuerdo a la teoria de 

estructuras de armazón. El cierre total de este elemento 

estructural causa ya sea un colapso total de armazón nasal, 

donde la deficiencia septal causa un colapso parcial. 

2- el segundo papel que juega el septum nasal es idenrico como 

todas las uniones del esqueleto. 

Refiere qut: el crecimiento del septum nasal es secundario y 
compensatorio de la cavidad nasal. 

El crecimiento del tercio medio del esuqleto fucial es indepen­

diente del crecimiento primario de la cavidad nasal. Y es una 

respuesta a la expaosión de la cavidad oral y faríngea. 



RhyEvans/1981 

yBr&n 

Harvold y coV1973 

HtuVOld/1975 y 1979 

Hatvold/1971 

y Col. 

WexlerY Samat/1961 

Realizaron un estudio en conejos donde se les realizó cirugías 

septales, mostrando un retrato del crecimiento de la nariz, la 

mejilla y que. siempre resulta junto a anonnalidades ortodónci­

cos. 

Experimentalemnte produjeron obstrucción nasal en monos 

y alCO!ltraron que los cambios de respirador oral a na:!81 resul­

ta de una maxila estrecha, rotación posterior de ta mandlbula 

e incremento de la eminencia ll!cial anterior. 

En dos estudios examianron los efectos y alteraciones en tas 

funciones respiratorias superiores sobre la postura de la lengua, 

posición de ta mandíbula y actividad de músculo masetero en 

primates y et estudio mostro to siguiente: alteración en la 

postura de la lengua y posición de la mandibula en la presencia 

de obstrucción nasal. 

ResecMon la región vómeroseptal (incluyendo canilago, vómer 

y premaxila} en conejos'jóvenes en crecimiento. Observando 

un hocico corto, pequeño, con una deflexión del dorso en 

dirección anterior, los huesos nasales y la cavidad nasal, así 

como ta apertura piriforme pequeftos que lo normal. Incisivos 

malocluidos, mala fonna y sobrceruptados. Además deficiencia 

para llevarse acabo su potencial de crecimiento del hocico en 

dirección llllterior, empezando el defecto nasal en el borde pos­

terior. La evidencia indica que al remover el cartllago septal en 

crecimiento, no sólo se reduce c1 potencial de crecimiento nor­
mal, sino también del hocico secundariamente. 

Después de la resección del eanilago septal en conejos en 

crecimiento se encontró después de treS meses lo siguiente. 

a- un hocico CQrtO y pcqueiio, con un severo prognatísmo man­

dibular, huesos nasales y premaxilares pequeilos, cavidad 

nasal y apertura piriforme. 

b- en el borde posterior del defecto sepia!, se observó una 

=cada defleidón de los huesos nasales en dirección 

anterior. 

e· incisivos sobrceruptados, malallneados y fracturados. 

45.. 



Moss/1968 

Bromberg 

Eisman 

En conclusión en el conejo en crecimiento el cartllago septal 

juega un papel importante en la falla del crecimiento nonnal. 

Reportan datos experimentales sobre el fefecto al remover 

totalmente el septum nasal en ratas jóvenes y demostró que 

solamente ocurrió colapso dorsal pero el crecimiento 

splacnocranial es nonnal. Y sugiere que el colapso del techo 

de la nariz ocurre al eliminar el septum, en concordancia con 

los requerimientos mécanicos de las estrueturas aunadas. 

la aplicación de la teoría del análisis funcional craneal al creci 

miento nasal y fitcial. Demuestra que el crecimiento de estas dos 

areas es independiente uno del otro, y que el cartllago septal 

juega un papel de compensación más que un papel moñogené 

tico. 



4.2 Discusión de Resultados y Conclusiones 

Con base en estudios realizados por diversos autores (Grymer eta/, Takahashi eta/, 1967 y 
1961, Vázquez, 1993) se ha demostrado, a través de estudios realizados, tanto con modelos 

animales (conejos) como con seres humanos que existe una mayor proporción de ?efonnaciones 

septalcs en la porción posteriores. Asimismo, se sugiere que es necesario que la valoración de la 

paciente se realice por un grupo interdisciplinario conformados por Médicos Otorñnolaringo1ogos, 

Cirujanos Maxilofaciales y Ortodoncistas debido a que como lo refieren Gray et al. (1982) 

encontraron que es comlln que se desarrolle en sujetos con defonnidad septal anormalidades del 

paladar y la dentición, así como Harold ( 1973), en un estudio realizado en monos al producir 

obstrucción nasal encontró que los cambios de respirador oral a nasal resulta de una maxila 

tstrecha, rotación posterior de la mandfbula e incremento de la eminencia facial anterior. 

El Otorrinolaringólogo debe de realizar una revisión no solamente del cartílago septal sino tambi~n 

de todas las estructuras que lo rodean (craneofaciales). Ya que el cartílago septal es un centro 

primario de crecimiento en el desarrollo craneofacial as( como lo demuestra Wexler y Samat 

(19XX), en un estudio realizado en conejos jóvenes al resecar el cartílago septal en conejos en 

crecimiento no sólo reduce el potencial de crecimiento nonnnl, como un hocico corto, y pequefto, 

produciendo un severo prognatismo mandibular, as( como los huesos nasales, premaxilares, cavidad 

nasal y apertura piriforme pequeftos. 

Las deformidades scptales no sólo produce alteraciones a nivel maxilofacial como malaoclusión . 

Tamb!én se puede pre!entar tipos de patología como: enfennedades de oído, enfennedadcs de las 

vías aéreas superiores e inferiores, incidencia de alergias, as( como repercuciones sistémicas. Ya 

que en un estudio de 90 casos realizado por Gray, (1967) se demostró un alto porcentaje de 

deformidad scptal en pacientes con esta patolog(a. Por eso, surge la importancia de conocer y 

estudiar detalladamente el cartllago septal. 
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