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INTRODUCCION

Desde que Scott ¥ enuncié la hipotesis de que
el septum nasal cartilaginoso (SNC) actGa como
1”, esta
estructura anatémica ha entrado en todos los tex-
tos que se ocupan en la morfogénesis y el creci-
miento y ha generado numerosas observaciones y
estudios experimentales. Ontogenéticamente, es
un fragmento residual de la capsula nasal pro-
fundamente incrustado en el macizo éseo facial
superior. Pertenece, como las sincondrosis basi-
craneanas y los discos epifisarios de los huesos
largos, a los cartilagos llamados primarios, que
aparecen tempranamente en la ontogenia, que
deben su crecimiento al condroblasto diferencia-
do, que estin subordinados a la acciéon de facto-
res extrinsecos generales (hormonas particular-
mente) y que ostentan durante el crecimiento un
alto grado de autonomia respecto de factores
locales @ 28, No obstante, presenta algunas ca-
racteristicas propias que lo diferencian de los car-
tilagos sincondrésico y costal y, naturalmente, de
cartilagos secundarios como el condileo (1% 26, 39,
Baume @ lo defini6 como un centro de crecl-
miento esquelético, es decir, como un area de
osificacion endocondral con poder separador de
tejidos.

EVOLUCION

El SNC constituye la pared mediana de la cip-
sula nasal, que forma parte del condrocrineo. Se
condrifica en el seno del proceso frontonasal y
divide a la capsula en dos mitades. Por arriba se
fija al techo de la capsula y forma la crista galli.
Por debajo, por su borde engrosado, se aproxima
a los procesos palatinos. La unién de los procesos
palatinos entre si y con el SNC se produce casi
simultineamente, alrededor de la octava semana
de vida intrauterina ('8 43}, El SNC estd separado
de las paredes laterales de la cdpsula (paries nasi)
por un espacio alargado longitudinalmente, la fe-
nestra basalis (11, 16, 23, 25, 44 Fig. 1.

El destino de la cdpsula nasal es diverso. Parte
de ella queda sin osificar, parte es reemplazada
por piezas 6seas y parte sufre regresion, apare-
ciendo en su’lugar huesos de origen intramem-
branoso como el maxilar y el vomer 7, El maxi-
lar y el premaxilar yacen sobre la cara externa de
fas paredes laterales. El primero comienza a osifi-
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carse en la 7a. semana de vida intrauterina en el

. mesénquima del proceso maxilar; el segundo le

sigue de inmediato en el mesénquima del proce-
so frontonasal 3 43, E| palatino aparece en la 8a.
semana recostado sobre la cara interna de las
paredes capsulares laterales “3), Latham @V obser-
v6, a los 41 dias de vida intrauterina (VI), una
columna celular que establece una temprana vin-
culacién anatomica entre el SNC y el hueso pre-
maxilar.

Esta estructura, a la que denomind ligamento
septo-premaxilar, estaba constituida por un haz fi-
broso principal que se dirigia desde el borde antero-
inferior del SNC a la espina nasal anterior y a la
sutura intergremaxilar y por haces laterales menos
densos. Latham sugirio que, por intermedio del
ligamento, “el septum nasal en crecimiento po-
dria ejercer un tironeamiento hacia adelante so-
bre la maxila”. Aunque para Latham dicho efecto
es “‘un mecanismo principalmente embrionario y
fetal”, Delaire, que ha hallado el ligamento en

- ninos de 6 meses y atn mayores y ha seiialado su

vinculacién con la piel de philtrum, con el frenillo
labial superior y con la musculatura labio-nasal, la
asigna un 9pagel activo en la vida postnatal
(VP) 6. 7, 89,10 He observado personalmente el
ligamento en disecciones de recién nacidos. Pre-
senta un aspecto abanicado, se vincula a gran
parte de la superficie anterior del premaxilar y
aparece como una estructura homogénea, no dis-
tinguiéndose el haz principal de los laterales. Por
Gltimo, en cuanto “al crecimiento dimensional del
SNC durante la VI, Ford 3 encontré que su lon-
gitud y su altura aumentaron 6-7 veces entre las
70-40 semanas. ‘
Al nacimiento, el septum nasal es cartilaginoso
excepto a nivel del vomer. Se relaciona por atras
con el preesfenoides y por delante con el frontal
y los huesos nasales. Por debajo se vincula al
vomer y al premaxilar. Al primero se une por
intermedio de tejido conjuntivo laxo y adiposo; al
segundo por intermedio de tejido fibroso (el liga-
mento septo-premaxilar) 43, Esta -constituido por
una lamina mediana que se bifurca en sus bordes
anterior y posterior en sendas aletas curvas, de
modo que al corte horizontal tiene apariencia de

. ariete. Mide 20 mm. de altura, 35 mm. de longi-

tud y 2-4 mm. de espesor ©. Fig. 2,

La aparicion del centro de osificacién meset-
moidal durante el primer afio lo segmenta en 3
cartilagos: (a) etmoido-frontal, que contribuye al
alargamiento de la fosa craneal anterior y cuya
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duracién es incierta “9; (b) esfeno-etmoidal (mas
precisamente esfenomesetmoidal), cuya actividad
se detendria a los 7 aflos y cuyo crecimiento es
fundamental para el alargamiento del segmento
silla-basion y para el adelantamiento concomitante
del esqueleto facial superior % 1; v (¢} cartilago
septal propiamente dicho, que articula a la ldmina
perpendicular del etmoides con el premaxilar, el
vomer y los nasales. Una vez completada la osifi-
cacién de la ldmina perpendicular, el cartilago
persistira durante toda la vida en la porcién édnte-
ro-inferior del septum nasal “0. . y

El crecimiento postnatal del SNC ha sido estu-

diado en animales de laboratorio. En el conejo
prolifera activamente 2. En la rata los resultados
son contradictorios. Searls 3% encontré que .su
crecimiento disminuye luego del nacimiento hasta
ser casi nulo, mientras que Catala y Johnston ¢
hallaron que proseguia a una tasa correlacionada
con la del hocico en con;unto. En una importante
experiencia, Kvinnsland "% autotransplanté por-
ciones del SNC de ratas a la pared abdominal y
observé que el aumento dimensional de los trans-
plantes se asemejaba al observado en el grupo

control y que se correlacionaba con el aumento

de la altura facial..

ROL EN EL CRECIMIENTO FACIAL

Las primeras resecciones experimentales del SNC
fueron realizadas por Fick en 1858 y por Lands-
berger en 1929 (cit. Sarnat y Wexler, 3%). Ambos
observaron alteraciones en el paladar duro y con-
cluyeron que el crecimiento del SNC era un fac-
tor importante en el desarrollo normal de dicho
sector. Posteriormente Scott ©3 dié una forma
mds articulada a la antigua hipétesis. Propuso que
el crecimiento intersticial del SNC durante la Vi y
los primeros anos de la VP produce la fuerza
mecanica necesaria para empujar los huesos facia-
les hacia abajo y adelante promoviendo de esta
manera el crecimiento a nivel de las suturas peri-
maxilares. En otros términos, definié al SNC co-
mo un centro de crecimiento esquelético en el
sentido preciso que Baume le di6 al término. Una
hipétesis sustancialmente diferente ha sido soste-
nida por Moss y col. @%, para quienes el SNC es
una estructura de soporte que, a manera de pun-
tal, sostiene el techo nasal, y cuyo crecimiento es
“una respuesta secundaria compensadora, del cre-
cimiento primario de las matrices orofaciales”. En
esta hipétesis el rol del SNC “es idéntico al de las
unidades esqueléticas” @4,

Numerosas observaciones y estudios experimen-
tales se han realizado con el fin de verificar estas
hipétesis. Para su examen partiré de ciertas pro-
posiciones contenidas en el trabajo de Scott y
que a menudo han sido confundidas. Estas propo-
siciones son: (1) que el SNC posee una capaci-
dad primaria de crecimiento; (2) que su creci-
miento genera una fuerza capaz de desplazar los
huesos del macizo facial superior, es decir, que
acttia efectivamente en el crecimiento; (3) que su
accién es directa y por empuje; y (4) que es el
responsable principal del crecimiento facial su-
perior. - : 2 .

(1) La primera proposicion estd de acuerdo con
los hechos experimentales. Las experiencias de
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cultivo organotipico de Charlier y Pétrovic (cit.
Stutzmann y Pétrovic, 38 y los autotransplantes de
Kvinnsland "9 demuestran que el cartilago septal
crece primariamente, lo cual invalida la parte
principal de la hipétesis de Moss 'y col., al menos
en su formulaciéon extrema.

(2) Los trabajos experimentales realizados hasta
el presente no permiten extraer conclusiones de-
finitivas sobre la segunda proposicion. Se sabe
que el SNC tiene un crecimiento independiente
de las matrices orofaciales, pero no puede asegu-
rarse que contribuya activamente al crecimiento
facial. Tampoco puede aceptarse o rechazarse de-
finitivamente su rol de puntal del armazén nasal.
Las resecciones parciales del SNC han causado
alteraciones diversas en el macizo facial de anima-
les de laboratorio, incluyendo anomalias a nivel
de los incisivos 20. 28. 32. 36, 37. 38)_ | a5 remociones
totales produjeron consecuencias alin mayores “1,
La impresion de que la intensidad del trauma
quirtrgico puede ser un factor determinante del

rado de las alteraciones parecié confirmarse con
as experiencias de Wexler y Sarnat ¥ (disloca-
cion del SNC del vomer en conejos) y de Moss y
col. @ (electrocauterizacién), en las que el creci-
miento fue igual al de los controles. Sin embar-
go, en las experiencias de Pétrovic ¥, la remo-
cién total o parcial del SNC o el simple retiro de
su porcién postero-superior provocaban un enlen-
tecimiento del crecimiento de la misma magnitud.
Ademds, en lo que se refiere a las experiencias
de Moss y col., puede argiliirse que la edad de las
ratas usadas (20 dias) fue demasiado alta. En efec-
to, Searls B9 observd que la proliferacién celular
a nivel del septum va en disminucién luego del
nacimiento y Kvinnsland y Breistein 2% que los
cambios producidos por la remocién parcial del
SNC son menores cuanto mayor es el animal.

He excluido de esta discusion observaciones
como las de Babula y col. " en fetos de ratén
con hendidura palatina y Bacon y Mathis ? en ci-
clopes por considerar que el papel del SNC apa-
rece poco delimitado del complejo de deficiencias
acompaiantes. Por otro lado, el reciente trabajo
de Ronning y Kantomaa ?, mds que probar el
papel morfogenético del SNC, prueba la impor-
tancia de las suturas.

En cualquier caso, a las experiencias comenta-
das se le pueden hacer algunas criticas: (a) la
extrapolacién al ser humano de resultados obte-
nidos en animales debe realizarse con precau-
cion; (b) los métodos experimentales introducen
variables dificiles de estimar en vasos, nervios y
mucosas 12; y (c) las resecciones del SNC dnica-
mente demuestran lo que sucede cuando estd au-
sente, pero no Prueban que actie como centro
de crecimiento 7.

Debo mencionar, por dltimo, dos casos de au-
sencia congénita del SNC en seres humanos pre-
sentados por Moss y col. @% Fig. 3. Ambos pre-
sentaban falta de desarrollo del dorso nasal y
deficiencias de la espina nasal anterior (uno de
ellos, ademas, presentaba deficiencias en la cresta
nasal). El resto de la cara era normal, asi como la
dentadura y los procesos alveolares. En las foto-
grafias que ilustran el trabajo sorprende el con-
traste entre el achatamiento de la nariz y la pro-
minencia relativa del labio superior.



(3) Solo si se admite la segunda proposicion se
uede discutir la tercera. En el caso de que asi se

Eiciera, puede decirse que ésta Gltima es verdade-
ra pero incompleta. E! SNC actuaria sobre el pre-
maxilar por empuje, pero también por traccién.
Segin Stuzmann y Pétrovic ®8 la primera accién
seria suficiente para estimular el crecimiento de la
sutura premaxilo-maxilar y en menor grado el de
la sutura maxilo-palatina. En cuanto a la accién de
traccién, ya hemos visto el mecanismo intrauteri-
no propuesto por Latham @), En [a VP, el tironea-
miento producido por el ligamento septo-premaxilar
seria de menor importancia que la accion de
empuje del SNC y Gnicamente causaria un esti-
mu?o del crecimiento aposicional en la cara ante-
rior del premaxilar 8., La accién tractora del SNC
también podria ejercerse por intermedio de la
musculatura labio-narinaria, segin la hipétesis de
Delaire © 8 y de Delaire y Chateau ©. Fig. 4y 5.

La principal objecion a la accién del SNC sobre
el premaxilar es la temprana pérdida de autono-
mia de este hueso en el ser humano.

Seglin Woo “3 el centro de osificacién prema-
xilar se une “‘casi inmediatamente después de su
aparicion con el centro maxilar”. Dicha fusion se

roduciria en la 8a. semana VI 118, Sin embargo.
a fusion de los procesos originados de estos
centros basales es lenta. Al nacimiento, la fusion
aun no se ha completado. La separacion persiste
en el paladar (sutura incisiva o premaxilo-maxilar),
pero ambos huesos estin unidos a nivel de los
procesos frontales (apdfisis ascendentes) y de la
cara nasal del maxilar. A mi modo de ver, lo
tinico importante es saber cuan firme es la union
bajo la accién de fuerzas fisiologicas, pues de ello
depende la capacidad de movimiento del pre-
maxilar respecto del maxilar. Si la unién fuera lo
suficientemente firme como para impedir dicho
movimiento, deberia concluirse que el SNC no
actia en el ser humano.

Pero si no lo fuera, la hipétesis del bascula-
miento del premaxilar alrededor del eje canino
propuesta por Delaire ©© encontraria un buen sus-
tento, lo cual tampoco implica necesariamente
una accion del SNC (el movimiento del prema-
xilar podria deberse exclusivamente a la contrac-
cién de los misculos faciales).

(4) Aunque algunos autores adn le asignan al
SNC un papel de marcapasos del crecimiento
facial 7, ‘en general se admite que a su lado
intervienen otros factores de igual o mayor im-
portancia (- 20. 28. 37) |4 hipétesis de Moss y col.,
aunque falsa en lo referente al crecimiento septal,
puede aplicarse, siquiera parcialmente, al creci-
miento del macizo facial superior en conjunto.

CONCLUSIONES

El papel del SNC en el crecimiento facial hu-
mano parece haber sido sobreestimado. En lo que
respecta al paladar, el SNC parece tener escasa
importancia. Los casos de ausencia congénita es-
tudiados por Moss y col. ¥ sustentan este punto
de vista. Los resultados de las experiencias en
animales son equivocos y no pueden aplicarse
estrictamente’ al ser. humano. Aunque éste.posee
caracteres bioldgicos similares a los de otros ma-
miferos, posee una particularidad anatémica dis-

tintiva: la ‘fusién del premaxilar al maxitar.

Las implicaciones de este hecho alin no han
sido investigadas experimentalmente, aunque si
han sido eficazmente discutidas por Delaire ©. En
mi opinidn, la musculatura facial tiene, en el ser
humano, ‘una importancia mayor que el SNC en
el crecimiento del paladar. La reseccién unifateral
de esta musculatura en la rata causé un enlente-
cimiento del alargamiento del premaxilar del lado
operado ©9.

Debe tenerse en cuenta que la musculatura
cutinea de la rata tiene un infimo desarrollo ana-
tomico y cumple funciones mucho mas primitivas
que la del ser humano. En este, debido a la evo-
lucién de la mimica, la musculatura facial (y en
particular la perioral) alcanza su méximo grado de
desarrollo y perfeccionamiento, y realiza funcio-
nes Unicas dentro de la escala zooldgica.

RESUMEN

Se realiZé una revision de la literatura sobre la
anatomia y el crecimiento del septum nasal carti-
laginoso y se analizé su papel en el crecimiento
del esqueleto facial. Se sugiri6 que la muscula-
tura facial es mds importante que el septum nasal
en el crecimiento del paladar.

SUMMARY

The literature on anatomy and growth of the
cartilaginous nasal septum was reviewed, starting
with the nasal capsule. The role of the septal
cartilage in the growth of the facial skeleton was
analyzed. It was suggested that facial musculature
has a more important role in the growth of the
palate than the nasal septum.
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Figura 1A. Cédpsula nasal, vista inferior (esquemdtico). 1: Clpula
nasal anterior; 2: Septum nasal; 3: Fenestra cribosa; 4: Aal orbi-
talis; Premax: premaxilar; Max: Maxilar,

Fig 1B. Capsula nasal, vista su.'n[)eru-laleral esquemitico). 1: Fenes-
tra narina; 2: Crista galli; 3: Ala orbitalis. (Basado en Dubreuil, 11;
Mdller y O’Rahilly, 25 y Youssef, 44).
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Figura 2. Secciones sagitales paramedianas de [a cabeza en un
recién nacido, en un nino de 6 a 8 meses y en un adulto. El hueso
esta indicado en negro o en rayado; el cartilago en punteado.
O: Basioccipital; E: Basiesfenoides; PE: Preesfenoides; V: Vémer;
ME: Mesetmoides; LV: ldmina vertical del etmoides. (Segin Ford,
1958, con ligeras modificaciones).

Figura 3. Ausencia congénita de septum nasal cartilaginoso en un
nino de 3 anos de raza negra. Notese el contraste entre el
desarrolio aparentemente normal det sector oral y el achatamiento
del sector nasal. (Dibujado a partir de una ‘fotografia de Moss,
Bromberg, Song y Eisenman, 1968).
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Figura 4. Seccidn sagital de la cabeza de un recién nacido. SNC:
septum nasal cartilaginoso; 1: Basiesfenoides: 2: Preesfenoides; 3:
Vomer; 4: Maxilar; 5: Premaxilar. Entre el preesfenoides y el
basiesfenoides se observa la sincondrasis intrassfencidal faqui en
continuidad con el cartilago septal). En el extremo posterier de la
fotografia aparece el segmento inferior de la sincondrosis esfeno-
occipital, .

Figura 5. Seccion sagital de la cabeza de un recién nacido. El labio
superior estd traccionado por la pinza, 1: ligamente septo-pre-
maxilar; 2: Frenillo labial superior; 3: Premaxilar.
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