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Introduccidn

La presente investigaci6n se realizé con el objeto de establecer la relacién existente entre ¢l desarrollo

PSS <y 1

P

ial y las defor de tal manera, que ¢l residente en Otorrinolaringologfa no
se concentre en el estudio exclusivo del cartilago 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 los

p i he idos- se han encontrado hall que rel el cartflago septal con

el desarrollo créneofacial.

Con base en la revisién biblioh grifica realizada se idera que es de sumsa importancia que la
ién de los paci cuyap gfa involucre al cartflago septal, y las complicaciones surgidas

de la contigliidad con esta estructura -tnala oclusién, p

g y al i estructurales del
crecimiento del macizo facial- deben atenderse porun grupo interdisciplinario. De tal manera que es
necesario que el Otorrinofaringdlo baga una buena exploracién para valorar cuando puede resolver
s6lo Ia patologfa encontrada, y cuando es nccesario que solicite interconsultas con los servicios

involucrados en la atencién de esta estructura anatémica y la totalidad del macizo facial.

Finalmente, se espera que la presente revisi6n sirva de acervo que brinde informacién reciente que le

ayude al Otorrinolasingélogo en su fc iony lizacié: fesional

P



Capitulo I
11 Justificacién

Las deformidades septales, de origen traumético, quirrdrgico, u congénito pueden
repercutir en Ia funcién nasal, obstruccién nasal, que pueden conllcvar a alteraciones en el
desarrolio crineofacial..

Dxfen:ntcs autores (Lunddstmm. 19843 y Stuart-Huater, 1965) coinciden en la necesidad

* deestudi 1, ya que pueden serinfluidos por factores amblenmles
y genéucos A simismo, Sarnat (1963) agrega que Jos imp de los fi it

genéticos estdn relacionados con el tipo de tejido que lo envuelve, y afirma que el tejido sutural estd

P tord £

primai por 123

Estudios realizados por Samat y Wexler (1967) muestras que ¢l desarrollo del cartlago
primario de la base del crénce y el septum nasal estf influcnciaco, bdsicamente por factores

genéticos®.

- Linder-Aronson (1970) refiere que la interferencia del desarrolio normal del septum nasal,

ya sea por trauma o por cirugfa, puede tener una influencia daria sobre el
onaeofacial .
Gray (1978) idera que los f: bientales como: trauma, chupar el dedo y

3

perdida de los dientes p i enfai
importante en ol desarrollo de las deformidades septales 5.

r

ia y deben de considerarse un parimetro

E!l mismo autor (Gray.19'78), agrega que el trauma mlmul\.nno y el nacimiento son algunas
de las causas de las d Enuna un 57 por ciento mostré alglin

tipo de deformidad 7.

En contraposicién  a Gray, otros autores (Jeppesen efal., 1972) reportan deformidades
septales de 3.19 por ciento en los neonatos estudiados Jeppensen .

T Lundstom A7 Nature Versus Nurture in Dento-Facial Variation, Eur. J Orthod, 6:77-91,1984

2 Stuartr-Hunter W: A Study of the Inheritance of Craniofacial Chmctcnsucs as Seen in Laterat
Cephalograms of 72 Like-Scxed Twins, Trans Ewrop Orthod Soc., 59- 70

3 Samat BG: Posnatal Growth of the Upper Face: Some Experi I Considerati Angle
Orthod33:139-161,1963.

4 Samat BG &Wexler MR: The Snout After Resection of Nasal in Adult Rabbits. Arch
Orolaaryngol, 86:463-6,1967.

5 Linder- Aronson S: Adenoids-Theri Effect on Mode of Breathing end Nasal Airfiow and Theri
Relationship to Characteristicas of the Facial Skeletan and the Dentition. Acta Otolaryngol. (Stock h)
(Supp!) 265: 1-322,1970.

6 Gmi L: Deviated Nasal Septum. Incidence and Etiology. Ann Otol (Suppl) 265: 1--32, 1970.
7 Ibidem

8 leppensen F, Windfield 1 eratl: Dislocation of the Nasal Cartilage in Newborn. Acta Obset
Gunecol Scand, 5-15,1972.




. Takahashi (198’7) reports que un 25 por ciento de los fetos, a los cinco meses de vida
i bidas al dese%gbebno sobre el desarrollo del seprum
y lapresién de las estructuras que lo rodean, cspecialmente la del créneo, y estas deformaciones

pueden aumentar basta un 37 por cientoal mrmento 9

Gray (1978) sostiene que 1a mayor parte de las deformidades anterioves tienen tn ogigen ambiental y
610 una minorfa (21 por ciento) se deben n alteraciones genéticas 1°.

Con base en los resultados de Grymer y Melssen (1989) se sugicre que las defornudada

ptales de localizacié ior tienen un origen traumético
1.2 Problema
Lap fnvestigacién parte del siguiente pl
{Cutles son las al i del d 1l fucial en relacién com las
deformidades septalcs?
1.3 Hip6tesis
HL: Lnsdd‘omudadu scptalesenmﬂossonmés en su locatizacié
H2:1 alteran el d llo del tercio medio de ia cara.
H3: Las defonmdada septales ennifios sonmds frecuentes en su Jocalizacién posterior.

H4: Las alteran el d llo del tercio inferior de la cana.

HS: Las dcfonmdades scpuﬂu sedeben con mayor frecuencia afactores genéticos,

HE&: Lasd p génitas son Ias dnicas que alteran el desanollo facial.
H7: Las deformidad 1 deben con mayor frecuencia a factores ambientales.
H8: Las deformidades scptales se deben tanto a factores genéticos como a ambientales,

1.4 Objetivos
1.4.10bjetivo General

-Establecer una relacién, al menos en niffos, entre el desarrolio craneofacial y lss
deformidades septales.

1.4.2 Objetivos Particulares

~Describir causas que afectan el d Il facial en funcién con las
deformidades scptales.
-Describir defonmidades que tengan que ver con septum

5 Yakahashi R (EdJ: The Formation of the Nasal Cartilage in Nesborn, Acta
. Obstet Ginecol Scand, 5-15, 1972,

1eGrayL (1978): op cit

11 Grymer LF, Melssen B: The Morphology of the Nasol Septum in Identical Twins.
Laryngoscope 99: 642-46, 1989.



1.5 Delimitacién del significado de términos
Para los propésitos del presente trabajo, se debers entender por:
Defcrmidades Septales

Mosby (1994) Refiere que se debe entender por deformidad septal al estado de distorsién,
que pueda afectar al seprum, y que se debe a una enfermedad, lesién

[ defccto congémto
Desarrollo Craneofacial posmatal

Es un proceso gradual de cambio y diferenciacién del crineo y de la cara, desde un nivel de
complejidad sencillo hasta uno mis avanzado que inicia durante la vida extrauterina

(Mosby,1994)'3.
Peformidades prodecidas por tranma

Son aquellas producidas por una lesidn fisica debida a una accién violenta, o por la introducci6n al
orgunismo dec una sustancia téxica (Guisa y Azevedo, 1967) 4.

Crecimiento y Desarrollo Créneofacial

Mi el d Hlo se refiercal p gradual de dife iacién, el crecimi esel de
tamaito o de vol de las esls craneofaciales, que se expresa por tn mcremenlo de , 0
de volumen o di les y que es ) de un de hiperpl asia o
hipettrofia ( Masby, 1994) 'S,

Crecimiento diferencial

Exs ¢l proceso de cambio de proporciones y forma de los huesos que conforman las estructuras
erineofaciales ( Diamond, 1982) ',

Dimensiones Antropométricas

Son las proporei y medidas del ser h una serie de puntos convenidos en el créineo para
determinar sus dimensiones 17,

El Nasion y el sub nasion
Mientras el nasion es el punto medio de la sutura fi 1, el subnasi ponde al puato

medio de Ia base de la nariz, en Ia regi Jn de 1a espina nasal anterior !8.

1132 Iwabisd Dot Dicclonario de Medicina. Barcelona: Océano, 1994,
len
14 Guisay Azevedo J: Diccionario de terminos médicos de raiz griega. México: Polis, 1967.
15 Mosby Do. (1994): Op Cit
16 Diomond, M: Anatomfa Dental. México: UTEHA, 1982.
17 Ibidem
18 Ibidem



Glabela

ﬁévacién 1eve, arriba de 1a raiz nasal, entre los arcos supraciliares 19,
Rhinion
. El punto m4s inferior de los huesos nasales, donde se unen enla linea mediaZ®,
El Prosthion e
Cresta del hueso alveolar entre [os incisivos centrales superiores 21

Infradental

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

El mentén (Gnation)

Punto més bajo de la regién anterior de fa mandfbula en la regién sagital, o punto de la barbiila
(Diamond,1982)%,

El Pogonion
Centro de prominencia del menton 2*,

Australopithecus

hal,

Es un homfnido parecidoal Pi pus de Java, supone una industri jor de la Py
(Warren, 1984) 5,

Homo-erectus

Hominid izado por andar do o esguido (Warren, 1994) 26,

15 Giamond, W. C1982): ¥ Cit

28 Ibidem

21 Ibidem

22 Ibidem

23 Ibidem .

24 Ibidew o

25 Warron H. Diccionario de Psicologta. México: Fondo de Cultura Econémica,

1994.
26 Ibidem



Glabela

Nasion
Rhinion
Subnasion

Subespinal
Prosthiol

Infradentaldys
Pogonion
Gnation

Fig. 15 Algunos puntos de referencia en relacidn a la divis:ion
antropometrica del desarrollo craneofacial.
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Capitulo II
Marco Tedrico

2.1 Evolucién del Sepfum Nasal

A. Desde el origen de la etapa de Mamffero.

De confromidad con la li 1as narinas internas npan:cnemn primero en los anfibios,
Crossopterygii (incluyendo el Coell hini, un ugo de Ch ). Las narinas
e internas eran conectadas por conductos, y no habfa cavidad nasal. En los anfibios, el hueso del

vémer era pequefio y alineado horizontaimente en 1a parte anterior del techo de la boca. Mientras la
evoluci :on procedia de reptiles a la forma mamifero reptiles, el hueso del vémer se extendfa a lo

largo de un plano horizontal 2°.

En |a forma avanzada de la ctapa de repliles j if i di antes

dc laevol uc)én a mamlfem, el paladar pnmano se empieza a formnr, y el hueso del vémer alineado
yv a lo largo de su superficie interna. La porcién

superior de este vémer fusmnndo. formz un suleus. El septum nasal cartilaginoso, que se ha
> la nasal cartilaginosa, empieza a encajarse en el sulcus y a crecer en

una direccién anterior a ésta el paladar secundario también se forma posterionmente al paladar
primario asf completando la cavidad nasal. Al mismo tiempo, el p rdio del hueso idal se

desarrolla bilateralmente de la c4psula nasal, La cavidad nasal bésicose completa en esta etapa?!.

B. De Ia Etapa de Mamifero a Ia etapa de humano

28 TakaRashl W: The Evolution of the Nasal Septum and Deformation of Septal
lz)efumldty Rhinology ( Suppl), 19B8:6;2-21.
11

-6~




i La comparacion de la cavidad nasal en mamiferos no primate, sub-Lumano primates, y
hombre revela ciertas caracteristicas diferentes. La cavidad nasal es alargada (del avis anterior a
posterior) y corto en mamiferos no primate, corto y alto en el hombre, y de una forma intermedio en

primate subhumano 3,

Figura 1

Vista frontal y medial de 1as porciones 6seas y cartilaginosas del septum nasal en e véptil tipo

mamifero, oo primate, mono y hombre

Esfencide
Cerebro

Etmoide

Mamifero-como reptil

Orbita

T Paladar
Smer

Etmoide —- Hueso nasal

. Hueso nasa Prominencia
Mamifero no primate é&ﬁolé
. sulc
5 Vémeris

aladar

L. Mediana

Base créaneal anterior

L. mediand

Monp Cartilago
septal Sulcus

Vomeris

Base craneal ‘posterior

__L. mediana
Cartilago S

Hombre septal

Proceso -

Vomeris

Sulcus vomeriano

Fuqnm Tekahashi R: Tha Evciution of the Nasal Saptum and D of Soptal Dy
1988:6;2-21.
3 tbidem
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Punto de Vista de la ¢volucién de las caracteristicas del Septum Nasal en el
Hombre

a. Cambios durante el desarrollo de feto a adulto

. Ontogéneticamente la estructura m4s importante en el desarrollo de la nariz fetal es la
capsula nasal, que s¢ encuentra el e techo de la nasofannge que da nngen a la condrobase del
créneo, el cond yel ides. Siguiendo su el crineo empieza a
oslﬁcarse a nivel de sus centros de osificacién. Por el tiempo en que la osificacién se ha

las 4reas insul del cartflago septal quedan como una sincondrosis en tres sitios:
lapomén antenor de la ba;eldel créneo. persiste hasta el final de la pubertad y hace ajustes en
al ]

P

Figura 3
Sincondrosls, desarrollo y crecimiento de la base craneal humana

Feto avanaado

Adolescente-Mid
. N

Adulto
La Sincondrosis realiza ajuste para el desarrollo y imi del neurocrd Lo sm Cel
éngulo de la base cranea} disminuye en el orden de A, B, C, La duracién de persistencla de Ia
sincondroais Ia cual es el cartllago 1 dela nasal’y di en ¢l orden de c,a,b con

Ia l‘n:dl‘ﬂﬁ en Ia parte posterior de Ia base craneal la cual permanece hasta ¢} final de Ia

Fuente: Takahashi R: The Evolution of the Nasal Septum and Deformation of Deformity.
Rhinology (Suppl). 1988: 6;2-21
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En mamifero no primate, la mejifla es relativamente largat y el crineo es pequefio y “accesorio”. En

el hombre, el crineo es largo sobresaliendo el Area maxi ial y el 4neo es mis de 180° en
mamiferos 0o pri y dismi con la evolucidn mis o menos a 135° en el hombre 4 .
Figura2

Evoluciéa desde Ia Base del crimes plano ea ef mamifero no prisate hasta la base del crimeo doblado cu los
primates altos y hombre, Las flechas rectas represeutas Ia direccifn de rotaciSo de 1a base ded criaeo durante
ol crecimlenta y desarvolio

A. Mamifero no prim

{perro)

(Mono)

C. Hombre (hombre )

moderno L\

Fuente: Tekafiashi R: The Evolution of the Nesal Septum and D
1988:6:2:21,

4 Twkshashi R. (1988). Op Cit

of Septal Deformity oy (Suppd,
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. Esta disminucién del 4ngulo de 1a base del créneo ocurre en dos fases: una fase gradual
durante Ia etapa de Australopithecus y Homo-erectus hasta la etapa de Homo-sapiens Neandertha! a
la etapa de Homo-sapiens (figura2y3) 5.

El septum nasal esta compuesto de cartilago septal, limina perpendicular del hueso
etmoidal (Ia osificacién endocondral del cartilago sepral), y el vomer (hueso membranal).

El estado del p cartilagir que extiende posteriormente del septum nasal
castilaginoso también cambia durante la evolucién mamifero no primate a hombre En mamifero no
primate ¢! proceso esfenoidal se puede observar claramente, diénd pl hacia et
hueso esfenoidal. En pri altos, el p cartilagi esta encajado en el sulcus vomeriano,
“asi Ia lémina perpendicular y vémer estAn en contacto uno con el otro. En el hombre, el proceso

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

Anormalidades de varias formas puede ocurrir en la unién del cartilago septal y el
proceso vomeriano con el vémer en ef hombre. El borde inferior del cartilago septal o proceso
cartilaginoso puede colocar presién en un lado del sulcus vomeriano, causando una proyeccién de
ese lado. Un ejemplo de esa deformidad es la espina. Hay varios fendmextos que afecta el septum
nasal durante Ia etapa de hominizacién, ¢j; la evolucién del Australopithecus, Homo-erectus y
Homo-sapiens Neanderthal a Homo-sapiens sapiens y Hombre Moderno. porque solamente de 1a
cupn Hono sapiens Neanderthal y después de fosilizar los créneos ha sido encontrado en un

iderable y alg han estado intactos para permitir las mediciones del dngulo

b 1. Por cjemplo, se puede mencionar de estas relaciones que las tendencias morfologi

del crineo ha existido d la evolucién a Homo Sapiens Neanderthal cambiando marcadamente,
durante la evolucién a Homo Sapiens Sapiens (Hombre moderno). Mientras ¢! créneo tiende a ser
dolicocéfalo hasta la etapa de Homo sapiens Neanderthal, llega a braquicéfalo en el Homo Sapiens
Sapiens, do el is en altura del neurocraneo. En adicién, la proyeccién de la nariz
externa no era mis largo residual en carécter pero Ive una elevacién activa. Estos cambios
indican que el descenso en el Angulo basecraneal y su forma peculiar de i6n ocurriénd

primero en la evolucién a Homo Sapiens Say . Las anormalidades del septum nasal que se

tnanificstan en el hombre modemo puede atribuirse a la respuesta del sepfum nasal a cambios de las
estructuras que lo rodean 6.

5 Takahashi R. (1988). Op C&
6 Tokehmahi @ {1088Y Nn ¥

10.



11.
Es por esta ampliacién del nwrocr!meo y Ia accién de la sincondrosis donde el éngulo de la base del

- crneo gradual va d d -, Este proceso no es simple, en la porcién
perior de la cavidad nasal d Mandose de a basé del crineo por ¢ crecimiento auténomo del
septum nasal y ides, es afectado por fi i se amplia el cerebro. El crecimiento y

desarrollo de la base del crineo, como respuesta a Ja ampliacion, y el angulo de la base del crineo 7

En el condroseptim, un centro de osificacion se forma en la porcién superior, durante ef
periodo prenatal.
Figura 4

mmumamuhbmmuufmmmmummmy
desarrollo ocurre por Ia di i dela porla é yla d entre Ias Areas
asificadas. El primer sitie de osificacibn en el cartiiago septal es of mesetmoide,

Etmoide-septal

Mesetmoide

Presfenoxde
no
asiesfeno.tde
Baseoccxpxtal
cartilago septal vémer

Foeate: Takahsshi R: The Evolution of the Nasal Septum and Ddormatlon of Seplel Deformity. Rhinology (Suppi),
1688:6.2-21.

La osificacién gradual e va diend i se forma ¢l mesetmoide y
eventualmente llega hacer la limina perpendicular del etmoides en ef adulto 8 .

7 Tukahash) R (1988): Op OX
B ihitam



B. Relaciones entre la linea de osificacion y las lidad rfoldgicas en la (curvatura y
proyeccidn)
Hay dos tipos de p cartilagin ej: el p sfenoidal, y el p
que puede s tido posteriormente desde el septum nasal cartilaginoso en

el hombre, En ambos casos, una linea de osificacién existe en ¢l borde supenor en extensitn del
. borde superior del cartilago septal 9

El sepum nasal se muestra en una vista medial por varios niveles del desarrolio
bumano. (figura S).

Estos diagramas estan basados en los resultados de investigaci de las relaci del
cmﬂnsnscptalyelpmcesocandagmosohmaelvémer TpoA,aslcomoumvmxénmﬁs
a, bién se en los mamiferos no primates, pri el p cartilagin
aqui ;ponde al p! fenoidal. Tipo B, del otro lado también se en

avanzados; en este tipo, el borde inferior de Ia lamina perpendicular y en Ia parte posterior det borde
. superior del vomer estin en contacto uno con otro, y €l proceso cartilaginoso esta envuelto con
sulcus vomeriano y se fusionan juntos, para que el proceso pueda referirse como el proceso
vomeriano. El proceso es largo en el tipo D y corto en el tipo E. Hay una mayor tendencia para que
o curd una tendencia marcada cuando el proceso es corto. Un ejemplo  tipico de esta proyeccion es
Ia espina nasal. Las proyecciones se forman porque la condrogénesis y la osificacién ocusre en el
borde superior del p cartilagir en i6n de Ia lines de osificacion. Esto causa que el
borde inferior del proceso pueds ejercer presion en el sulcus vomeriano. El vomer resiste, pero
eventualmente se empuja hacia afuera formando una proyecci6n 10,

El septum nasal cartilaginoso, del otro lado, también se amplia por su crecimiento
forzado auténomo, para que asf ocurra una curvatura fr enla fa de la linea de
osificacién, particularmente en 18 porcién anterosuperior. Se puede ver que las deformidades

eptales fi 1, como una regla, en la porcién antercinferior del septum (en la
curvatura ), en la drea del sulcus vomeriano (borde), y a lo largo del borde inferior y en la punta del

proceso cartilaginoso (borde y espina) 11 .

9 ibidem
10 tsidom

11 Tatmbnnti B fancoL Aa na

12.
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Figura 5

Vista medial del septums nass) bumaro doraste Jas diferentes etapas de crecimiento y desarrollo. E,
mesetmolde; (s, Linea de osificacibn.

A. Un periodo fetal taraig

R Pzl
B. Del nacimiento hasta >
los 5 afios de edad ”

C. Pubertad

D: ‘Adulto (proceso vomeria~
. no largo}.

E. Adulto (proceso
vomeriano
corto),

Fueste: Takahashl R: The Evolution of the Nasal Sepfum and Deformation of Septal Deformity. Rhinokgy (Suppi),
1988:8;2-21.

Septum nasal y la nariz externa.

La pirdmide nasal es tinica en el hombre. Era transformada cumdo las estructuras
homélogas en los mamifero no p y primates subl per durante la




4.

regresién del crdneo maxifofacial, llega a el desp dcl lmcm dela homu'umcnén. y comienza
ael més adel d ésde la cvoluclén a Homo S Lael i6n se cree que
d 16gi alared del dngulode 1a base del créneo, este cambio es debido

a la rotacién de la base del créneo.

Secuencia y cambios darante el crecimiento y desarvollo del sepfum
nasal en el Hombre.
Figura 6

Cambios en el tum nasal h duorante el crecimiento y desarrollo

P

cépsulé nasal
Angulo de la base craneal

Mésetmoide
Curvamiento septal

Sincondrosis esfeno-occipital

N

[\, Proceso vémeris

Septum cartila
ginoso

Prominencia de
nariz externa
Linea deosi-'
ficacidn

Proyeccxon

Unidn entre el cartilago sept&l y vomer
BRspina masal anterior

Fuente: Takahashi R: The Evolution of the Nasal Septum and Deformation of Septal Deformity.
Rhinology ( Supp! ). 1988:6;;2-21

El septum cartilaginoso empieza a crecer y desarrollar durante la primera mitad del
periodo fetal para el tiempo que empieza a desarrollarse, ya ha sido formado a unién con el vémer,
soprtandolo inferiormente. Duranfe et perfodo fetal, lus snormalidades de asitnetrin causadas-por el
desarrollo del seprum  cartilaginoso y la respuesta del vémer se puede observar
histopatol6gicamente, La ocurrencia temprana de la anormalidad en la unién se cree que es debido al
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desequilibrio entre la prcmén del crecimiento y desaryolio del cartilago septal yel vém:r Después
"aparece un centro de osificacidn en la- porcidn post p del condrosep di

anterior al éngulo defa base del craneo. Cuando se expande Ia osificacion, el mesetmoide es formado
y eventualmente llega hacer 1a Mamina perpendicular del etmoides. A lo largo de la unidn entre &
condroseptum y 1a tmina perpendicular, ¢}, del borde anteroinferior de la limina perpendiculer,
persiste una osificacién de un grado débil para toda la vida. Y esto es porque la cavidad nasal
represents una funcion vital en el organismo, ya sea pars la respiracidn en el hombre y primate
subhumano, o para la olfacién en mamiferos no p si af pacios vitales se j
con la edad como algunos tejidos dseos, Ia verdadera supemvencm del organismo podia estar en
peligro. Del sincondrosis de la base del crineo, la sincondrosis esfeno-occipital es 1a que mis
‘pessiste. porque esta sincondrosis permaneco hasta el final de 1a pubertad, la base del crineo
continua desarrollandose , ej, la base del créneo posterior puede cambiar una direccién como reloj
hacia 1a nariz, hasta que el individuo alcanza la edad adulta, solo continuando a ejercer fuerza
biodinamica sobre el seprum nasal. De esta manera el dngulo de 1a base del craneo disminuye y, por
fa regresion del créneo maxitofacial y ia ampliacién del cerebro ( particularmente el l6bulo frontal),
rota de manera que es Gnico en el hombre. El septum nasal generalmente desarrolla y crece en una
direccitn anteroposterior a lo furgo de ! eje del craneo maxilofacial en mamiferos no primates. Esto
cambia a una direccid posterior diagonal en pri bt y més adelante a una

direccidn vertical disgonal en el hombre modemo. La evolucion cambia cn la direccion del
crecimiento del septum nasal y esta atribuido a varios efectos de la ampliacion del cetebro (base

craneal) y Ia regresion de Ia mandibula 4 v por la disminucién de la fuerza dela
icacidn . Esta influenci ! afecta ¢} cantilago septal, que es capaz de tener un
crecimiento autonémico y el vomer que lo soporta inferi . Se puede tuir que de esta

manera que el proceso esfenoidal en los mamiferos no primates llega hacer el proceso vomeriano en
los Homo sapiens Saplens y esas anormalidedes morfoldgicas se manifiestan a fo fargo del borde
del septum cartilaginoso y 1a lémina perpendicular resulta un arco como curvatura del sepfum nasal
a esta union asi como la elevacion de la nariz externa. El borde anteroinferior del cartilago de Ia
pariz  externa , se cree que provee estimulos para la formacion del soporte anterior de la espina
nasa 13,

. Desde el punto de vista de la evolucién, énica y d Ho, la refacién entre et
septum nasal del hombre modemno y crineo y la interrelacién entre varios o 4l sepium
nasal se puede explicar de la sigui : Estos drganos y tejidos actiian para preservar los

paci pectivos mi sean restringidos por varios factores genéticos durante e} curso de su
crecimiento y desarrollo cada uno muestra sistemas diferentes de tiempo y espacio 14.

13 Takahashi R. {1988). Op Ct
14 Tokahash! R 11088V N A

15.



16.
' 2,2 Embriologia

La picoda nasal es de origen ectodénmico y aparece entre 1a mitad de la tercer y cuarta
semana de gestacion (Fig 7.1.A). Este estadio es de gran importancia ya que los ojos se encuentran
! i ylos p auriculares se sitian abajo del proceso mandibular, y la boca
primitiva es amplia.

En la quinta semana las plécodas empiezan a hundirse por debajo de la superficie como
invaginaciones. La fosa nasal s extiende hacia atrds 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

Placoda nasal Proceso

frontonasal
mﬁ

Fosita nasal

S

(ectod&rmicd Proceso nasaj
Proceso nasa
lateral
Proceso
Maxilar
Proceso
Mandibular

Surco nasolagn.mal
]D

Z

Premaxila

Auricula

Q)]

(8)
7.1.A. Desarrollo dc Ia placoda nasal en un embrifn de cuatro semanas
7.1.B Desarrollo de 1a placoda nasal en un embriéa de cinco scmanas de gestacién

Fuente: Lee KI: Essenifal Otolaryngology (5t edition). New York: Medical Examination Publishing Co, 1991,

Esta membrana se rompe hacia {a séptima y octava semana de la gestacién para formar
las coanas. La falla de esta etapa dsl desarrollo resulta en atresida de coana. Mientras tanto [a fosa
nasal se extiende hacia etrés y hacia arriba del drea cercbral. E! epitelio airededor del cerebro se
engruesa y se inicia la especializacién de las cilulas sensoriales olfatorias. Anteriormente, cf
proceso maxilar se fusionan con &l lateral y ¢l proceso nasal mcdial para formar 1as narinas. La
fuston entre el proceso maxilar y el proceso nasal lateral s6lo crea una hendidura llamada hendidura
nasolacrimal. El epitelio por encima de esta hendidura, es sepultado y cuando se reabsorbe el
epitelio se forma el conducto nasolacrimal, abriéndose dentro del aspecto anterior del meato



inferior. Este conducto se desarrolla compl al nacimiento 15 .
El p fi f (1 dermo) es el p del septum nasal (Fig 7.2) El
pahdu primitivo (premaxila) se localiza anteriormente y deriva sélo del proceso frontonasal
dermo). Posteri (Fig. 1.3) El septum se sitiia directamente por encima de la cavidad

onlhnstalanovuuwmmeluunpoenelcualdpnhdumumonaalamaxﬂamaecmuento
fusionéndose medialmente con ésta y con el septum forma el paladar secundario. El paladar duro se
forma hacia la octava y novena semana (Fig 7.4) Mientras que el paladar blando y la Gvula se
completa hacia la décimo primera y décimo segunda semana 16,

Desde la octava hasta la vigésimocuarta semans do vida embrionaria las narinas se
encuentran ocluidas por un tapén de epitelio. De la falla para la reabsorcién de este epitelio resuita
una atresia de coanss o estenosis de las narinas. A lo largo de la pared posterior del precursor
nasal, el cornete méxiloturbinat es el pri en

P

15 Lee KI: Essential Otolaryngology (5t edition). New York: Medical Examination Publishing Co, 1991,
18 (bictem

17.-.
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Figura 7.2 Desarrollo del septum nasal (ver texto)
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Figura 7.3 Desarrollo mds avanzado del septum nasal
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Figura 7.4 Partes del paladar.
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El Cartflago del sepfum nasal

El cartflago de la cApsula nasal es el esquelcto primario de Ia parte superior de la cara, asi como el
cartflago de Meckel es el esqueleto primario de la parte inferior. Alrededor de! cartflago de la

cdpsula; y en parte P p: en el d

mis tarde los elementos éseos. De
estos fas masas laterales del etmoides y Ia concha inferior (turbina maxilar) reemplaza parte del
cartflago por un proceso de osificacién endocondral, mientras, los huesos del maxilar, premaxilar,
nasal, fagrimal y palatino forman membranas en relacién cercana al lecho y parcdes laterales del
cartflagode Ia cépsula

El vémerd tla dentro del pericondrio ¢l proceso sepral, Al nacimiento: la lamina cribiforme es
todavia cartilagi o fibrosos cn "mi que en todos los mamiferos jévenes el

cartflago sepral de la nariz se extiende hacia atras hacia el preesfencide y el vémer lo abraza en su

borde inferior® ( Cleland, 1861) 7. En mamfferos adultos todo lo que queda del cartilago de la
cépsulanasal es la parte anterior del seprum nasal del cartilago septal y los cartilagos de las alas.

El septum nasal en la vida fetal

E! cantflago sepral continiia deteds con el cartilago de la base del crdnco. Adelante e inferior, el
cartflagoseptal alcanza los huesos premaxilares y se adhicre a ellos por tejido fibroso, El borde més
inferior del cantilago sepral est4 abrazado por el vémer que separaré cl proceso def paladar de!f hueso

maxilar. Faweett (1911) '8 reficre que cn cl feto hi los huesos p il estdn unidos con
las superficics faciales del d llo de los huesos ilarcsen el d lif P Esto es una
camacteristica htimana importante que tienc una ori ién sobre el i deld tlo facial
en el hombre.

En los otros (feros los huesos [ ilares p dos de los huesos maxilares por
un tiempo iderable después de! nacimi . Los tres centros de osificacion del feto humano que
se localizan en la base del crdnco son de atrds, hacia adel b ipital fenoide y
preesfenoide. En el feto de aveja de 5 meses, la osificacion p i pieza a der dentro

del cartflago septal formando la primera osificacién de Ia ldmina perpendicular det etmoides.

17 3;0!:, AJ: The Cartilage of the nasal septum: British Dental
Juornal.1953:95'37-43

18 Ibidem

13,



En el hombre aparece un cuarto centro de osificacién al frente de la base del crdneo durante et
nacimiento o durante el primer afio de vida. Esto es el mesetmoide en donde el crineo humano forma

lalimina perpendicular del etmoides (Broom, 19%)"9.

Desarrollo posinatal del sepfum nasal y cstructuras relacionadas en el hombre

La l4mina perpendicular del etmoid i a osificarse durante el primer afio de vida del centro

1

del ide. El ide, como el preesfenoide, es un de la base craneal. Durante el

primer affo de vida est4 separado de los el s del esqueleto facial por el cartflago o tejido
fibroso de la ldmina cribiforme y por la "cola” esfencidal del cartltago septal, extendiéndosc hacia
atrfis al cuerpo del esfenoide. En el nifio, mas o menos al tercer aito, el mesetmoide se une con la
masa lateral det etmoide cruzando [a [4mina cribiforme y mas tarde con el vémer inferiormente. Con

este p los ¢l faciales y les estin unidos, Esta importante fase del crecimiento
facial precide la erupcidén del primer diente permanente ademds !a frente del septum nasal en el
hombre, asf como en otros mamiferos, permanece cartilaginosos y en la edad adulta tiene un
pequefio efecto sobre el imi facial d

pués de que el p de uni6n craneofacial halla
tomado su Jugar, asf como la maxila y premaxila ya se unieron en la vida fetal. Ei crecimiento del
cartflago por un perfodo corto después de la uni6n craneofacial. Probablemente explica la deflexién
completo del sepfum nasal en la lfnea media.

Relacién del cartflago sepfal al vémer

El vémer sc desarrolla como dos centros de osificacién dentro del pericondrio del l

septal cerca de su borde inferior (Fawcett,1911) 20 Estos centros se extienden y se unen en el
margen inferior del canflago formando ¢! surco vomerizno que se exticade a lo largo del hueco del
borde superior del desarrollo del hueso de su articulacién con la base craneal detrés (esfenoide) hacia
la premaxila en frente. El mucopericondrio cubre el cartflago sepral, divide en la parte superior del
borde creciendo de cada uno de los labios del surco vomeriano. La parte afuera del mucopericondrio

&
2

9 Ibidem
@ Scott, H) (1953): Op Cit



hasta que el periostio cubre la superficie lateral del vémer y forma el mucopenosuo .

cubriendo la parte mfenor del septum nasal. La parte interna del pericondrio p en
80 septal y coati Irededor de su borde inferior. Entre el borde inferior del
cartflago cubriéndose con su pericondrio, y ¢l piso dcl surco vomeriano desarrolia una masa de tejido

coneclivo, Este arreglo del cartflago y hueso permite un imi icial independi y

1

conel

contfnuo, del cartflago en relacién al vémer. “La uni6n condrovomerial” (Aymard, 1917)21, Es un
1 i enel ismo del crecimiento facial.

21,



2.3 Anatomfa de Ia Cara

Huesos de 1& cara

Dos huesos nasales

Un vémer -

-Dos cometes nasales inferiores
Dos huesos lagrimales

Dos huesos cigomdticos (malares)
Dos huesos palatinos

Dos huesos maxilares superiores
Un maxilar inferior (mandfbula)

Los huesos nasales son dos pequeilas estructuras colocadas a cada lado de la linea media y
superior de 1a cara, formado por su uni6n la parte superior del puente de la nariz; la parte inferior de

dicho puente la forman los cartflagos nasales 22

El vémer es un hueso énico colocado en {a parte inferior y posterior de la cavidad
nasal Yy forma paste del tablque central de dicha cavidad. Es delgado y su forma varfa en los distintos
linado hacia uno u otro lado, lo que detrmina que las cdmaras

mnalessunde !amano desigual 23,

Los cornetes inferiores estén situados 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 ituados debajo de los superior y medio del hueso etmoides 24,

Los huesos lagrimales (ungilis) estn situados en la parte anterior de la cara interna
de 1a 6ebita y semejan vilas, por su forma, su espesor y su tamaio, Se denominan lagtimales porque

contienen parte det canal por el que corre el conducto lagrimal 25,

Los huesos malares o Cigométicos forman la prominencia de las mejillas y parte dela
parcd externa y del pxso de la cnvndad orbitaria. Una apdfisis larga, estrecha y aserrada de los
poral, se dirige hacia atréis y se articula con la apéfisis cigomética del

hucso temporal, fonnnndo asiel arcocigomitico,a cada lado delacara 25,

27 Cliford, Grey, C. Manual de Anatomta y Fisiologfa. México: La Prensa Médica
Mexicana, 1979.

23 Ibidem

24 Ibidem

25 Ibidem

26 Ibidem
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- Los huesos palatinos adoptan la fnmmyparecidauunnLyéonstan deunlplhe
horizontal una lamina vertical y tres apOfisis; la piramidal, 1a orbitaria y la esfenoidal. Estén situad

en In parte posterior de Ia cavidad nasal, entre los maxilares y la apéfisis pferigoides del esfenvides y
ayudan a formar;

1) la parte posterior del techo de la boca,
2) parts del suelo y de la pared externa de I fosas nagales y
3) una pequefia parte que de el suelo de 1a drbita 2'-7.

P

1 . e,

Los maxil, periores son dos, d e izq al unirse forman la mandibula ‘
superior, Contribuyen a formar:

1) parte del suelo de Ia orbita,
2) el suelo yla pared lateral de las fosas nasales y
3) la mayor parte de] techo de la boca 28,

Constan de un cuerpo y cuatro apdfisis. El cuerpo contienc una gran cavidad id:
como el antro de Higmare o seno maxilar, que se abre hacia 1a nariz. La apdfisis alveolar muestra
excavaciones que varian en tamafio y profundidad de acuerdo con los dientes que contienen. La
apbfisis palatina se proyecta hacia la linca media satiendo de la cara nasal del hueso y forma parte del
suelo de las fosas nasales y del techo de la boca. Antes del nacimiento estos huesos se unen pam
formar uno solo; cuando no sucede asi, se forman una 1 ido con el bre de paladar
headido 27+

El maxilar inferior 0 mandibula, es el hueso més grande y més fiserte de la cara y estd
formado por una parte curva horizontal, Uamada cuerpo, y dos partes perpendiculares, las ramas, El
borde superior o alveolar del cuerpo, p idades para albergar los dientes. Cada rama tiene
un céndilo que se articula con 1a fosa mandibular del hueso temporal y una apéfisis coronoides que
presta i 10n al miscul ! y alguna fibras del bucinador. La muesca profunda entre estas
dos apdfisis recibe el bre de d igmoidea. E| agujero mentoniano gque &sté
exactamente abajo del primer molar, sitve como paso del nervio dental inferior que es una terminal
del nervio 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 la mandibula, Al nacer la mandibula estd
formada de dos partes, que se unen a Ia linea central llamada sinfisis y forman un solo hueso
alrededor del primer afio de vida. Después sufre varios cambios en la forma, debidos sobre todo a la

27 Cltrord D, Gray C. (1971): Op Of
28 (yidem

29 iidemn



primera y a la segunda demticiones, y a la pérdida de los dientes en el anciano, con la subsecuente
absorcién de la parte del hueso que los contiene 25,

Figura 8
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Aguiero mentoniono

Figura .8 .Vista unterivs del crineo.

30 Ciford D Grav C. (1971%: Oo X
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26.
~Anatomia de la Nariz
La nariz se encuentra localizada en el tercio medio de la cara, se proyecta en forma anterior en un
plano frontal.
Anatomicamente, se divide en : nariz en su parte externa
1. boveda dsea

2.béveda cartilaginosa
3. l6bulo '

Figura 10

' Bdveda Osea——we—-

- ' Bdveda’ car:
tilaginosa

L3bulo ) N\,
' <. - \ Septum

Futate; Alatorre G: sfanual de Técnicus Bdsicas, funcional del sepium y de la pirdmide nasal. México: Hospital
General Ceatro Médico Nacional La Raza, IMSS, 1981,
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Parte Interna de Ia Nariz
El septum nasal divide a la nariz interna en dos cavidades:

- El vestibulo es el &rea que se encuentra bajo las alas de la nariz, y esté limitado por los

bordes libre de los cartilagos laterales superiores . El vestibulo estA recubierto por piel jend
pelo (vibrisas) y glandulas sebiceas y sudoripasas sobre todo en su porcién caudal, la porcién septal
del vestibulo no p una clara d ion 31,

La porcién més posterior de las fosas nasales desemb enla fari a través de
“Ias coanas. Las coanas estdn limitadas por arriba por las alas del vémer y el cuerpo del esfenoides,
medialmente por el vomer hacia abajo por el p hori ) del hueso pelatino, y lateral
por el apdfisis prerigoides del esfenoides. El techo de la nariz interna ests formada por Ia [imina
cribosa del emmoides. El piso de la nariz en el dngulo que forman el sepum y el piso, a unos dos
cm., de I apertura piriforme se el canal incisivo (canal nasopalatino o canal de Stenger).
Por este canal corre un pag Asculonervioso, que ican las redes nasales con las del
paladar, La parte medial interna de la nariz esté formada por el septum3 #,

Nomenclatura del Seprurm

Extremo Anterocandal del sepfuns nasal. Esta dividido en tres paredes; sepfum branoso, 6se0 y
cartilaginoso. La porcion ésea del sepfum esta compuesta de una parte de Ia premaxila y su proceso
(espina nasal anterior y ala de la premaxila), la cresta maxilar superior se articula superiormente con
el vémer y anteriormente con el ala premaxilar, y el vémer tiene adherencia con el ala premaxilar 33

Esta porcién 6sea del extremo anterocaudal del sepumt nasal ha sido Ulamada rea
premaxilar .34

La espina nasal anterior es un espolén 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 la linca medla, proyectando desde esta base una prominencia puntiaguda, la punta
media, Ia cual se extiende desde el arco alveolar y termina en la punta de la espina nasal anterior

31 Atatarre G. (1081): Op Cf
32 Alatorre G. (1981): Op Cit
33 Kaft D: Sumlcd Annlomy of the Antrocaudal pofbon o! the Nasal Septum: Study of area of the pre~maxka. Saint
Lous Mo:Thes!s to A d Ot Soclety, 1858,

34 ibidem

36 Ibidem
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El ala premaxilar es posterior a la espina nasal anterior y se continua con ella. El ala se
proyecta desde Ia linea media superior del piso de ia apertura piriforme 36. ’ ,

La porcién cartilagi esta formada por: del septum y esta unido

inferiormente a Ia espina nasal nasal anterior, el ala de la premaxila y a Iz parte anterior del vomer37 .

El septum b esta fc jo por la sob icion  de las  dos capas
mucocutineas. Las capas del septuns membranoso, se extienden del margen libre anterior del septum
cartilaginoso, & la capa cuténea que cubre la crura media de los cartilagos laterales inferiores, los

cuales forman e} soporte cantilaginoso de Ia columnelia 38 -
Estroturas del septum nasal. Todas estas tiene su ftura de pericondrio o peri
Figura 10.5

Lamina Perpendicular del etmoide

'
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s I .
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Fucnte: Alatorre G: Manual de Técricas Bésicas, funcional del seplum y de i pirmide nesal. México: (MSB, 1881.




Fisiologfa del crecimiento craneofacial

El crecimiento postnatal del maciso facial resuitade la i ién de p biol6gi
que progresivamente van a exteriorizar la morfi ésis de las estr faciales. Todas para
gurar sus relaci funcionales. Los f p bles o que modelan este imi son
de naturaleza muy variada : Genéticas, endécrinas, metabélicas, funcionales y p les.La
plejidad de estos i biolégicos y bioqufmicos que estdn en juego, la naturaleza de sus

interacciones, a veces individuales y la latencia necesaria de su exteriorizacién completas, cxplican

4,

las dificuitades encontradas por los im

es cn su dominio, y de

incompleta de este tema 3,

Enlos dlti decenios ha evolucionado os imi de este tema. En 1950 el crecimiento del
quel iofacial estaba predestinad éti con un patrén de crecimiento inmutable

tanto alo ancho como a lo largo del crecimiento del crinco y la cara 0.
Los procesos de Osificacién

El crecimiento de los diferentes piezas 6seas que constituyen el maciso facial por la intervencién de
de osificaci6

P

1- Los procesos de osificacién primario. Los primeros signos de osificacién pueden aparecer de dos
maneras difcrentes.

A- Son directamente apartir de una d i6n del quima (osificacién membranosa y
. periéstica). Son apartir de un esboso previo del cartflago (osificacién endocondral).

B- Osificaci6n intramembranosa : apartir del mesénquima se forman tejido ésco de origen

t se dif fan los bl De este modo aparecerdn las espiculas dscas que van
a proliferar en forma radial hacia 1a periferia. Estos nicleos primarios de osificacién crecen
finalmente para encontrar otros niiclcos cercanos de osificacién membranosa que existe catre estas
piczas éseas una delgada banda de tejido conjuntive doble, por una parte y por la otra una capa de

11

que van a ascgurar el imicnlo periférico, asf sc forman las suturas membranosas

que podemos encontrar a nivel de las zonas de contacto y entre los huesos de origen membranosa. A
39 Lime, M. Physiologie de la croissance cranio-faciale. Acta oto-rhino-
laryngolica belg, 1993;47:93-101.

49 Ibidem
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saber lés huesos de Iz béveda crancal, los maxilares, huesos palatinos, maxilares, huesos propios dc»

ia nariz y lagrimales. Estas suturas no son centros de crecimiento auténomo. Por el contrario, la
actividad sutural es regulada en gran parte por [as tensiones que se ejerzan sobre la sutura por lo que

éstasealarga®’.

Estas tensiones resultan de las fuerzas de desplazamiento impuestos sobre las piezas Gseas sca por
los centros auténomos de crecimiento tales como los cantfiagos primarios sea por la actividad o el
tono de log tejidos més cercanos a los muisculos. Las suturas por iguiente estdn iderad:

por una parte, unicnes amortiguadoras de las rupturas de las fuerzas activas, ahf donde las fuerzas
son desigualmente transmitidas a las piezas 6seas y por otra parte como la maravillosa unién de

dilatacién automdtica debido a el crecimi R le a las tensi que se gjercen sobre cllas?2,

Esta respuesta necesita, sin embargo, una latencia Ia cual confiere un rol importante a los estfmulos
contfuuos y repetidos.

{.a orientacién del plano de las diferentes suturas y sutipo de mitosis depende esencialmente de las

s g

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

despareciendo. Las suturas se van adelgazando d dando

pecto de si is y fi
de sinostosis, mientras las orrillas Gseas més o menos interdigitados finamente se soldan. La edad

de cierre de las suturas varfan segfin su focalizacién 43,

Lacompresién de Ia actividad sutural permite explicar por una parte ciertas variaciones morfogénicas
que permiten ver la aparici6n de dismorfas en relacién con las manifestaciones anormales que se
ejecutan sobre las piezas éseas en crecimiento. En fin es importante hacer notar que la parte més

grande de la mandfbula resuita igual deunp de osificaci6 b -,

1.1.2 Osificacién peridstica

Desde que las diferentes piezas se individuali ellos qui ser biertos de una b

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

b &,

cubiertas.en forma sucesiva de los huesos
41 Lime, W, C1399): 6;7 Cit.

42 Ibidem

43 Ibidenm

44 Ibidem

el encr i Se agita también en

&
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unp de osificacié b sin etapa prelimi rtilagi Lacapa jca del

. periostio se contintia con la capa del osteoblasto que tapiza cada una de los bordes de la sutura,

demostrando que existe similitud enlap 1alidad del imiento observado. En efecto, parala
capa externa fibrosa, el periostio se inserta con los miisculos, tendones v 1a fascia. Los estimulos
extrinsecos localizados de difi | podrfan asf modular la actividad periostica basal y

asegurar una gran parte del crecimiento postnaate de la cara en su conformacién pregresivamente

son moldeados *+5,
1.1.3 Qgificacién endocondral
Al nivel del mesoblasto quien dard origen a la futura base del crdneo, de las 6rbitas oculares y de las

células cartilaginosas se diferencfan cn mayor forma se agrandan y terminan por fusionarse para
formar el condrocrineo primitivo (al tercer mes de vida intrauterina); en tanto que la proliferacién

cartilaginosa continiia por {a periferia de los tejidos conj L P do en la
profundidad de los condrocl, qui 4n la i6n del cantilago. La longitud de las
traves oradadas que restan del cartilago vienen a apli de los bl qui vienen a

asegurar la osificacion progresiva de la picza inicial de cartflago. Desde que se produce la
osificacién endocondral sc enfatiza la profundizacién de la penferia, el canﬂago contintia

proliferando al nive] de la sincondrosis. A la imagen de las suturas, la sincondrosis se sitéan en la
interfase entre dos futuros huesos, estos est4n aquf originando cartilagos. Por el contrario a los

cartflagos cpifisiarios de los huesos largos que no el i endi a la didfisis,

las sicondrosis muestran una actividad bipalar *C,

Estos cartflagos primatios y la si drosis se iza porun p jal de crecimi

Pract no estdn infl i por los f: ex lacales (presidn- tensién) pero su
ividad estd muy condicionada porf: tales como lahormona de crecimiento 7,

En el nacimi la s drosis esfenoidal idal i fenoidal y esfeno-occipital estdn en

actividades juntos y van a determinar la longitud total de la base del crdneo que continiia
agrand4ndose durante los primeros afios de vida en forma concomitante con el final del csecimiento
volumétrico del cerebro, Después la sincondrosis interesfenoidal se cierma a los tres afios, la 1smina

cribosa del etmoides se osifica asi como la si drosis esfenoidal idal. Sélo Ia si drosi:
45 Lime, M. 1 Op Gt
46 Ibidem

47 Ibidem
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- efeno-cocipital persistird basta despué de la pubertad *5,

Por la cama inferior, ¢l condrocréneo primitivo emite unas prolongaci , dos 1 les que

dardn origen a los cornetes inferiores, y dentro del plano sagital una ldmina vertical que serd e}

cartflago mAs activo del sepfum nasal, do verdad enel i iory

vertical del tercio medio. En el costado de ln mandfbula contiene igual una emi ia primari

cartilaginosa que alberga a dos cartflagos de Mecke! quienes se individualizan en sentido del primer

arco branquial. Pero estos cartflagos se van d do sin subir la osificacié d dral
pto en su ior que participard en la osificacién de la sinfisis mentoniana y en su

extremidad posterior que serd incorporado dentro del ofdo medio cn el martillo antes de su
desaparicién, los cantflagos de Meckel habrén jugado el rol indi de gufa que permitird en su

1acidn directa, el d tlo de 1a osificacién membranosa de la mandfbula #°,

Enfin, a partir del cuarto mes de la vida intrauterina, aparecen dos cartflagos (secundarios) &' nivel
de la futura rama montante de Ia mandfbula: los cartflagos coronoides y condilios. El primero no
permitird m4s que existencia efimera desde antes del nacimiento, so reemplaza por los huesos
endocondral. EI cartflago condiliano va a pennnnecer fértil hasta después de la pubertad y serd un

1 | para un creci i0so de la mandfbula. En efecto a un lado de
sup ial auté de crecimi el cartflago condiliano puede ver su actividad (porcentaje y
direccién de crecimi Ideadas por f locales tales como: el nivel de actividad

del midsculo pterigoides extemo y los propulsores de 1a mandfbula. Una parte del crecimiento

sagital de la mandibula est4 bajo ¢} coatrol def: funcionales y ambientates 5%,
1.2 Loa procesos de Osificacién secundaria

Como su nombre lo indica, estos proceso de osificacién aparecen secundariamente, se hayan
asegurando al inicio de Ja morfogénesia de las diferentes piezas Gseas.

Estos aparecen pues, iinicamente al nivel de los tejidos 62zcs preexistentes, Siendo reminicencia del
tejido Gseo en resp alas idades funcionales del d I

we, T 0p (it
49Ibidem

50 Ibidem

2.



1.2.2. R delaje de la ficle por aposicién-reabsorcidn

P

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

también de desarrollar las placas de reabsorcién de la superficie 6sea. Por otra parte, la capa
osteogénica que tapiza las cavidades intemnas de los huesos, presentan igualmente esta doble

i ialidad de oposicién y de reak i6n ésea. Los remodelajes inductivos van a asegurar la
exteriorizacién progresiva de los relieves internos y externos de las piczas éseas en respuesta a las

solicitudes de crecimiento™’

Estudios realizados por Enlow han mostrado que existe una cierta dinaci6n entre estos p!
a partir de una superficie estd en oposici6n, est4 cara interna es reabsorbida ¢ inversamente, Este

doble i produce asf un cortical cuya reposicién de estructuras Gseas

aseguran su crecimiento 32

Précticamente podemos colocar cada hueso en un plano situando las zonas de oposicién y 1as zonas
de reabsorcién habituales, las unas y las otras se bordean.

2. M i de crecimi 1 del izo facial

2.1. El complejo maxilar

Desde los trabajos de Bjork (1955) se sabe que el maxilar se agranda desde la base hacia atrds. Al
curso de este descenso, se efectda un movimiento de rotacién alrededor de su punto de

P ..
F ¥

, Jasuturaf ilar 53,

El maxilar est4 sostenido en la base anterior del créneo. Esa posici6n y sus dimensiones iniciales
estén pues larg: e condicionados por el entrecr i cartil;
pucs dicha actividad se disminnye répid

gi de la base del créneo

Por1a parte posterior, el maxilar se sostiene por las dos ap6fisis pterigoides quienesestdn fijadosa
la cara inferior del esfenoides.

51 Lime, M. (1993): Op Cit.

52 Enlow, F.H.: Handbook of facial growth. Philadelphia: Saunders, 1982.

53 Bjork, A. Facial growth in mar, studied with the aid of metallic implants.
Acta Odontol Scand, 1955;13:9-34.

33,



2.2. La mandibunla

La mandfbula p: ta una serie de caracterfsticas que la dift fan del plejo maxilar, tanto a

"

gia como de su

nivel de su fisiol

El crecimiento de la mandibula proced ial dep de osificacién membranoso, sus

predecesores cartflaginosos primarios, los cartilagos de Meckel tienen una existencia efimera y que

no participan pricticamente en la osificacién de Ja mandibula 54,

3. Influcncia de la respiracién sobre ¢l crecimiento Créneofacial

t 1

vaa en

Desde cl instante de su racimicnto y hasta su tiltimo suspiro, el h

P

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

ventilatoriaa las decadai

Si bien , los movimentos respiratorios se inican y se controlan por la bomba torscica, las vias aercas
superiores no deben considerarse como un simple conducto pasivo e ineste que permite el paso del
aire inspirade y espimdo. En efecto de las fuerzas 1 de esta 4nica ventilatoria se

resuelven en traccién sobre el drbol traqueal quien via [a laringe y el hueso hioide, les transmite al

créneo y alamandibula por la cadena misculo aponcurética que los reunc. (Talmont, 1979) 35,

La mandfbula, por el control de su tono postnatal permite, por una parte mantener el calibre 6ptimo
del conducta faringolaringco y, por otra parte evitar la retraccién de ia lengua dentro de la orofaringe.
Gracias a sus miiltiples inserciones, musculaturas, mandfbula es pues el lugar privilegiada en donde
cada instante durante {a noche, i I portan las condiciones mas

3 1

para la respiracién, debiendo ser equilibrados por las variaciones de la actividad postnatal
mandibular. Las demandas multiples que resultan de esta actividad permanente constituye un
estfmulo capaz de modular el crecimiento 6seo. Por otro lado, el paso del aire dentro de las vias

aereas superiores obedece u las leyes de la mecénica de drenaje de fluidos %S,

54 Time, . (19939: Op Cit.

55 Talmant J: La mandibule, un élément de la structure respiratoire ou de
1"action morphogéne de la mécanique ventilatoire sur la mandibule. Orthod Fr.
1979; 5@:671-81. . )

56 Lime, M. (1993): Op Cit.
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Como se ha lado a propdsito de la izacién del seno, es probable que las turbulencias y

las presi 1 del despl i forzada de aire dentro de las cavidades del tercio medio,
buyendo a los p pansivos que estimulan el i 6se0”.

La respiraci6n, por lo unido de sus componentes y de parte de su ia, pueden

comeo verdadera matriz funcional, capaz de influir sobre el entrecs i > de las unidad

esqueléticas subyacentes. Desde que las condici funcional les estdn p es decir

en ausencia de dismorfismos primarios, de estades patolégicos o de para funci eler

se desarrolla, tanto el maxilar como en la mandfbula segiin un esquema normal, pero después de que
{a integridad funcional de los tejidos concernicntes es perturbado de manera significante y pendiente
una duracién suficiente, asistirin a la i lacién de probt funcionales de modift

p les y final de desviaci6n del patrén de

~ 1 1

) pueden en los

dismorfismos dento-maxila-faciales %,
Aspecto Biofisico

La divisién existente de la altura facial cn la cara superior e inferior con‘una divisién adicional para

los dientes parece arbitraria y no tiene relacién con las direcci det Se id

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
hasta el gnation o mentén. Esta divisién parcce haber tenido su origen en las artistas, que dividian la
dimensién vertical del crdneo en tres tercios aproximadamente iguales: 1a frente hasta el nasion, que
era fa primera; el drea desde el nasion hasta la base de 1a nariz, 1a segunda, y el drea restante desde la

base de la nariz hasta ¢l borde inferior del ment6n, la dltima 5%,

En lo que respecta al crecimiento, la divisién de la cara en segmentos superior e inferior con relacién
a las direcciones del crecimiento tiene alguna significacién. El drea de divisién en el créneo adulto
deberfa hacerse, por lo tanto, en una regidn ligeramente debajo del suelo de la nariz porque el
premaxilar y todos los demis huesos faciales que estén encima de esta regién crecen hacia arriba o en
direccién ceflica, en tanto que las regiones llamadas alveolares, la ap6fisis palatinas del maxilary la
apéfisis horizontales de los huesos palatinos crecen en direccién caudal, La mandfbula, considerada
come un todo, descicnde aparentemente desde el resto de créneo. Por lo que va a la direccién del
ime, M. (1 i Op Cit.

58 Ibidem
59 ODiamond, D. (1982): Op Cit
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crecimiento, esta parte de [a cara, incluyendo los dientes que hayan brotado clinicamente, deberfan
considerarse como cara inferior,
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Capitulo 111
Metodologia

3.1 Logistica

Elp estudio ha p dido d: inar las ¢ licaci efectos, rep i y

consecuencias que tracn consigo las alteraciones del cartflago septal, sobre el desarrollo
créneofacial.

3.2 Métado empleado

Se claboraron resGmenes de los anticulos y de los capitulos de los libros
consultados utilizando el modelo p por Veldzquez (1988), i en:

P

Sefialar =l objetivo del estudio

Describir el disefio utilizado
Marcotedrico-referencial .
Forna de seleccionar a los sujetos participantes
Describirlos métodos utilizados

Cémo se realizaron las mediciones

A qué resultados se ilegaron

Qué concluye el autor

Méndez-Ramirez, I:El protocola de investigacion. México: Trillas, 1984

Kerlinger, F: Foundations of behavioralreserach. New York: Holt, Rinahart &Wingston,1987.
Veldzquez-Jones L: Elaboracién del de los articulos de investigacién clfnica:una nueva
propuesta. Bol Med Hosp Inf Méx, 1988:4.
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3.3 Funcién utilizada

. La funcién utilizada fue la hewrfstica-hermenéutica descrita por Bunge (1983)
y Filret (1966) con la cual llegé a la solucién del problema eje.

Estd funcién, consiste en buscar y reunir {as fuentes necesarias para realizar la

investi gaci6n; asimismi, se refiere al estudio dela idad do sus

La funcién hermenéutica uliliza las operaciones analfticas (critica externa ¢
interna) auxiliadas por la heurfstica, la cual consiste en buscar y reunir las fuentes necesarias a la
i igaci6n. Previ al i de un tema (...) cs preciso zaber si hay documentos,

cuéntos son y dénde estdn (Cardoso, 1985).

Bunge M: Laf igacidncientifica. B Aires: Arial, 1983,

Foret F: Criteres scientifique dans les discipli iales et humaines, Alétheia. Paris, 1966;
4:198-2236. )

Cardoso C: Imroduccidnaltrabajode la il igacidn histdrica. Barcel Grijalvo, 1985,
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3.4 Registro

Debldo a quc la codnﬁencldn de la informacién sc puede llevar al cabo en difetentess

ctapasdelai la matriz de captacién de informaci6a antes del inicio de
1a investigacién (Pick, 1988) .
La matriz de capatacién quc sc elabord para el desarrollo del presente trabajo se mallzo en
hojas tipo fortram No 3234, con 10 col y tantos rengl como asp
estudiar.

En la primera columna se anotaron los datos para la localizacién del documento, esto es, el
nombre de los autores, la fuente (tftulo del libro o de la revista ), nombre del capnulo dcl hbm odel

articulo consultado, 1a ciudad de edicién, la editorial, el mi de laspé

En la sigui 1 se las categorias en que se mcluyemn los artfculos,
siendo éstas, histSricas (; i nuevas apor de 6n directa con el tema y de
relacidn indirecta con el tema.

Esta matriz fue llenada con los datos que se recuperaron de las fuentes consltadas
utilizando frases o por medio de alg signos

Pick, S: Como I igar en Ciencias Sociales. México: Trillas, 1984.
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4.1 Resultados

En

4

Capituio IV
Resultados

ia con la bibli isada, sobre desarrollo crineofacial en relacién

 con las defor

3

+

se

Autor/Aflo

Grymer/1989
y Melsen

Takahashi/1971
y Sarnat/1967

Vazquez
1992-1993

Jeppesen/1972
etal

Lindsay /1983
y Gray

Gray/1982
Dition,
Brogany

los Itados de do a cada autor y aflo,

Sin6psis .
En relacion a las deformidades por su localizaci6n anterior

y posterior en un estudio realizado en 78
que Ia iy ia de las deformidad
presentan en un 21% y las deformidades septales posteriores en
un 74%. ’

anteriores se

Concuerdan con lo anterior y reficren principaimente que las
deformidades se encontraron cn la parte posterior.

Coingcide con los anteriores y refiere que en 90 pacientes
diados las posteriores del septum nasal
son mas frecuentes enun 77.7%.

Infrmidad

Coinciden que la mayor parte de las deformidades se
encuentran en la parte anterior de! septum. Sin especificar e
. de paci ey

En un seguimiento de 145 casos de nifios desde el nacimiento
hasta los 5 afios de edad y 90 niflos hasta los 8 afios de edad
Refieren que 37 nifios tenian deformidad septal de un lado del
voémer, 20 nifios tenian una desviacién de ambos lados del
vémery 33 de los nifios tenfan deformidades severos del
septum, causando sintomatologia como: obstruccidn nasal,
epifora e insuficiencia respiratoria.

Reportan que hay una relaci6n clara entre deformidad septal
al nacimiento y deformidad posterior de la maxila y

malaoclusién dental.
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Henry

Gray /1974
“ /1980

Gray /1982
y Col.

- Gray /i967

v,

Refiere que el desarrollo de la maxila, paladar y septum
puede estar infl iado por los sigui factores:

- 1~ presi6n postural intrauterina

2 factores genéticos

3- factores ambientales como: (trauma, chupar el dedo y
perdida de los dientes).

E que las anormalidades del paladar y la denticién

(incluyendo malaoclusién), es muy comtin 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-

siones que causa compresi6n de Ia maxila, eleva el paladar y

acorta la distencia de) paladar a Ia base del crineo, causando

compresién o doblamiento del septum, estas presiones pueden

causar también asimetria facial y las deformidades del septum

aun lado del vémer y normalmente se debe a compresion y

torsi6n unilateral de una presion desigual sobre la cabeza y

la cara.

Realiz6 un estudio de 90 casos en nifios de 8 afios de edad con

ox) £ $03

ia en alergia,

de vias aéreas superiores,
enfermedad del ofdo con relacién alas deformidades septales
y llegé a los siguientes resultados:

€l 23% con enfermedad de Infeccién de vias aéreas superiores
(IVAS) tenian el septum alineado

60% con deformidad septal  de un lado del vomer.
55% tenian deformidad septal de ambos lados,
Incidencia en Alergia

55% septum alincado

57% deformidad septal de un Jado del vomer.

63% deformidad septal de ambos lados del vomer.




. Belluci /1969
Gray /1974
Menicholl/1975
Scalon.

Meyer /1868

Times /1872

Nerdlund /1918
“ /1891
y Korner

Woodside/1968

Y Linder

Linder /1970
Aronson

42
Incidencia en enfermedad del Oido )
10% septum alineado
41% deformidad septal de un lado def vomer.
25% deformidad septal de ambos lados del vémer.

Demostraron que las deformidad les se pr al

4

enunp j ¥ que estos no desapare-
cen hasta la edad adulta, y que estas deformidades se producen

por una binacién de lidades durante el desarrollo

por presiones p i inos y presiones d el
parto y esto afecta principalmente piramide y cartilago septal.

Postula que los paci con respiracion nasal ingido nor-
I sufren de hip ia y una salud pobre.

reporta que los niftos que son respiradores drales normalmente
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 compresion medial de los proceso alveolares,

Afirman que los efectos de Ia respiracion oral no solamente se
debe a los arcos dental hos si no también por un mal
desarrollo de la cavidad nasal y maxilar.

Sugiriere que la obstruccion nasal crénica puede
contribuir por el desarrollo de malaoclusion y retrognatia
mandibular.

Refiere que todavia es incierto si la reducci6n de la respiracién
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 obstruccidn nasal frecuen-
temente se asocia con la hipertrofia adenoiden; cara delgada y
alargada.



' Horowitz/1966
y Hixén
Quinn /1979

Linder /1975

Martin /1982
y Col.

Oryan/1982

Moss/1984
Salentum

Bahman /1983
y Guyum

43

Sugieren que la obstruccién nasal contribuye malformaciones
ortodéncico.

Refiere que la obstruccion nasal es un factor de riesgo para
prognatismo, asimetria facial y displacia vertical

En un estudio de cinco afios en un grupo de pacientes que lle-
garon hacer respiradores nasales después de ad igdal
mia, que hubo un cambio significante crineofucial hacia Ia nor-
malidad. Mientras que los respiradores orales que no fueron
operados no mostraron cambios.

Realizaron un estudio de resistencia aérea nasa), y la estructura

dental, h do que es determi la istica facial
que se observo en pacientes con hipertrofia adenoidea, era here-
ditaria o dario a la fuerza musculoesqueletica, o una
combinacién de ambos,

Observé que las amigdalas extravélicas hipertrofices, e hipertro-
fia adenoidea entra dentro de los casos reportados de
respiracién oral y alteracion de la forma facial.

En una teoria que postula sobre la respiracion oral asociado con
obstruccién nasal , presentan una mandibula baja, con Ia lengua
hacia afuera, baja en la cavidad oral. Esta posicion puede
afectar el esqueleto facial y la reiacién de los tejidos blandos

el desequilibrio y la compresion de la fuerza de la mejillay Ia
musculatura perioral sobre los dientes maxileres posteriores.

Estudiaron 41 pacientes que recibieron irradiaciones de cabeza
y cara desde un mes de nacido hasta los 34 afios de edad. De-

N 1

quelost pués de recibir irradiaciones
de 1000rads, de un afio hasta los 17 aflos. Estos pacientes tenfan
-
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Sugieren que la obstruccion nasal contribuye malformaciones
ortodoncico.

Refiere que Ia obstruccion nasal es un factor de riesgo para
prognatismo, asimetria facial y displacia vertical

En un estudio de cinco affos en un grupo de pacientes que lle-
garon hacer respiradores nasales después de ad igdal

mia, que hubo un cambio significante crineofacial hacia la nor-
malidad. Mientras que los respiradores orales que no fueron

operados no mostraron cambios.

Reatizaron un estudio de resistencia aérea nasal, y I estructura

dental, tuyendo que es determi 1a caracteristica facial
que se observd en pacientes con hipertrofia adenoidea, era here-
ditaria o dario a la fuerza misculoesqueletica, o una

combinacién de ambos.

Observd que las amigdalas extravélicas hipertroficas, e hipertro-
fia adenoidea entra dentro de los casos reportados de
respiracion oral y alteracion de la forma facial.

En una {eorfa que postula sobre la respiracién oral asociado con
obstruccidn nasal , presentan una mandibula baja, con Ia lengua
hacia afuera, baja en la cavidad oral. Esta posicion puede
afectar el esqueleto facial y Ia relacion de los tejidos blandos

el desequilibrio y la compresion de 1a fuerza de la mejillay la
musculatura perioral sobre los dientes maxilares posteriores.

Estudiaron 41 pacientes que recibieron irradiaciones de cabeza
y cara desde un mes de nacido hasta los 34 afios de edad. De-

do quelos p pués de recibir irradiaciones
de 1000rads, de un aito hasta los 17 aflos. Estos pacientes tenfan




Wexler /1961
y Samat/1966

Wexler/1961
'y Sarnat/1966

deficits dseo de la cara superior (67%), tercio medio (50%), y
cara inferior (60%). Ent un 75 % de los pacientes los huesos
faciales superi staban invol 1os. Irradiacion 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 cartila-
go septal tiene sitios de crecimiento primario.
Dos pacientes de 3 afios de edad uno Negro y el otro Puerto-
g con i ¢nita del cartilago septal. Clinica-
mente se observd desarrollo simetrico de la cars, incluyendo

g lares, denticién normal. La deficiencia en el
paciente Negro se manifestaba en el cierre de posicién 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 rediografia se observd
una deficiencia en la maxila, premaxila y huesos nasales. Y en el

Puertorriquefio se observé una rehusién menor de la unién septo
Labial, deficiencia en la espina nasal anterior,

Sarnat y Wexder concluye:

1- que el septum nasal es mecanico, de acuerdo a la teoria de
estructuras de armazén. El cierre total de este elemento
estructural causa ya sea un colapso total de armazén nasal,
donde 1a deficiencia septal causa un colapso parcial.

2- ¢l segundo papel que jucga el septum nasal es identico como
todas las uniones del esqueleto.

Refiere que ¢l crecimiento del septum nasal es secundario y

compensatorio de la cavidad nasal.

El crecimiento del tercio medio del esuqleto facial es indepen-

diente del crecimiento primario de la cavidad nasal. Y es una
P a la expansion de Ia cavidad oral y faringea.
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Wexler Y Samat/1961

Tepali

un estudio en conejos donde se Jes realizd cirugias
septales, mostrando un retrazo del crecimiento de la nariz, la
mejilla y que siempre resulta junto a anonmalidades ortodénci-
€08,

Experi 1 produj b i6n nasal en monos

y que los cambios de respirador oral a nasal resul-
ta de una maxila estrecha, rotacién posterior de la mandibuls
eil de la eminencia facial i

En dos estudios examianron los efectos y alteraciones en fas
funciones respiratorias superiores sobre la postura de la lengua,
posicitn de la mandfbula y actividad de mascul en
primates y el estudio mostro lo siguiente; alteracidn enla
postura de la lengua y posicién de Ia mandibula en la presencia
de obstruccién nasal.

n 108

[a regidn vo ptal

yendo canflago, vémer
yp ila) en jos jovenes en i Observando
un hocico costo, pequeiio, con una deflexion del dorso en
direccion anterior, los huesos nasales y 18 cavidad nasal, asi
como la apertura piriforme pequefios que lo nommat. Incisivos
malocluidos, mala forma y sobreeruptados, Adem4s defici

para t acabo su p ial de crecimi del hocico en
direccion anterior, emp do et defecto nasal en el borde pos-
terdor. La evidencia indica que al remover ¢f cartilago septal en

crecimiento, no sélo se reduce cl potencial de crecimiento nor-

mal, sino también del hocico dari

Después de Ia reseccion del cartitago septal en conejos en

crecimiento se encontro después de tres meses lo siguiente.

a- un hocico corte y pequeiio, con un severo proguatismo man-
dibular, huesos nasalesy p ilares pequeit idad
nasal y apertura piriforme.

b~ en el borde posterior det defecto septal, se observd una
marcada deflexidn de Jos huesos nasales en direccion
anterior. .

¢ incisi . 3 lalineados y f 4
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Bromberg

Eisman

En conclusién en el conejo en crecimiento el cartilago septal
juega un papel importante en la falla del crecimiento normal.

p datos experimentales sobre el fefecto al remover
totalmente el septum nasal en ratas jovenes y demostré que
solamente ocurri6 colapso dorsal pero el crecimiento
splacnocranial es normal. Y sugiere que el colapso del techo
de la nariz ocurre al eliminar el septum, en concordancia con
1os requerimi é delas
Ia aplicacién de la teoria del analisis funcional craneal al creci
miento nasal y facial. Demuestra que el crecimiento de estas dos
areas es independiente uno del otro, y que el cartilago septal
juega un papel de compensacién mis que un papel morfogené
tico.

A
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4.2 DI i6n de Resultad y Concl

Con base en estudios realizados por diversos autores (Grymer ez al, Takahashi etal, 1967 y

1961, Vdzquez, 1993) se ha demostrado, a través de di lizados, tanto con del
animales (conejos) como con sercs humanos que existe una mayor prop de defor

ptales en la porcién posteriores. Asimi se sugiere que es 1o que la valoracién de la
pacicnte se realice por un grupo interdisciplinario conformados por Médicos Otorrinolaringolog

Cirjanos Maxilofaciales y Ortodoncistas debido a que como lo refieren Gray er al. (1982)
encontraron que es comtn que se desarrolle en sujetos con deformidad septal anormalidades del
paladar y la dentici6n, asf como Harold (1973), en un estudio realizado en raonos al producir

obstruccién nasal ¢ que los bios de respirador oral a nasal resulta de una maxila
«strecha, rotacién posterior de la mandfbula e delaemi ia facial

El Otorrinolaring6logo debe de realizar una revisién no sol del cartflago septal sino también
de todas las estructuras que lo rodean (craneofaciales). Ya que el cartilago septal es un centro
primario de crecimiento en el d 1 facial asf como lo demuestra Wexler y Sarnat
(19XX), en un estudio realizado en jos j6 al resecar el cartflago septal en conejos en

crecimiento no sélo reduce el potencial de crecimiento normal, como un hocico corto, y pequefio,

I un severo prognati mandibular, asf como los huesos nasales, premaxilares, cavidad
nasal y apertura piriforme pequeiios.

Las deformidad ptales no sélo prod I i a nivel maxilofacial como malaoclusi6n .
‘También se puede p tipos de patologfa como: enfermedades de ofdo, enfermedades de las

Bl

vias aéreas superiores e inferiores, incidencia de alergias, asf como repercuciones sistémicas. Ya
que en un estudio de 90 casos realizado por Gray, (1967) se d 6 un alto p ije de
deformidad scptal en pacientes con esta patologfa. Por eso, surge la importancia de conocer y
estudiar detalladamente el cartilago septal.

a7
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