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Anatomia	de	los	senos	paranasales

Su	volumen	promedio	es	de	4	a	7	ml.,	aunque	a	menudo	existen	diferencias	considerables	en	el	tamaño	entre	cavidad	derecha	e	izquierda	en	una	misma	persona,	pudiendo	incluso	estar	ausente	en	forma	uni	o	bilateral.	Los	senos	etmoidales	están	en	los	huesos	de	la	nariz,	son	invaginaciones	de	la	mucosa	de	los	meatos	nasales	medio	y	superior
ubicados	en	el	hueso	etmoides	(en	los	cornetes	nasales).	Kenhub	no	entrega	asesoramiento	médico.	El	proceso	unciforme	del	hueso	etmoides,	que	forma	el	límite	anterior	y	medial	del	hiato	semilunar	y	del	infundíbulo	etmoidal	(respectivamente),	es	una	lámina	ósea	delgada	en	forma	de	medialuna,	que	emerge	de	la	lámina	orbitaria
posteroinferiormente.	Ubicación:	El	seno	esfenoidal	está	situado	en	el	cuerpo	del	hueso	esfenoides,	que	se	encuentra	en	la	región	media	y	posterior	del	cráneo,	detrás	de	la	nariz	y	los	ojos.	También	se	les	ha	atribuido,	por	parte	de	Flottes	y	cols	en	1962,	una	función	de	protección	del	oído	interno	frente	a	los	sonidos	emitidos	por	el	propio	sujeto,
impidiendo	la	transmisión	ósea	de	los	sonidos.	Humidificación	y	filtración	del	aire:	Contribuye	a	la	humidificación	y	filtración	del	aire	inspirado,	ayudando	a	limpiar	las	partículas	extrañas	y	acondicionar	el	aire	antes	de	que	llegue	a	los	pulmones.	Dada	la	estrecha	relación	con	la	fosa	nasal,	en	la	actualidad	la	mayoría	de	autores	prefiere	el	término	de
RINOSINUSITIS.	Cinthia	Serrano	•	Revisor:	Psic.	La	sinusitis	se	define	como	el	proceso	inflamatorio	o	infeccioso	de	la	mucosa	de	los	senos	paranasales.	La	cavidad	nasal	y	los	senos	paranasales	son	estructuras	anatómicas	ubicadas	en	la	cabeza	y	están	relacionadas	con	las	funciones	respiratorias,	olfativas	y	defensivas	del	sistema	respiratorio
superior.	El	contenido	de	los	senos	paranasales	anteriores	que	ingresa	al	complejo	osteomeatal	drenará	subsecuentemente	al	meato	nasal	medio	antes	de	llegar	a	la	nasofaringe.	Los	distintos	orificios	de	drenaje	de	los	senos	maxilares,	celdas	etmoidales	anteriores	y	seno	frontal	se	abren	en	el	Complejo	Osteomeatal	que	drena	en	el	meato	medio.
“Honestamente	podría	decir	que	Kenhub	disminuyó	mi	tiempo	de	estudio	a	la	mitad”	–	Leer	más.	La	sinusitis	etmoidal,	en	particular,	puede	causar	dolor	facial,	presión	en	la	región	de	los	ojos	y	la	frente,	congestión	nasal	y	secreción	purulenta.	Funciones:	La	mucosa	nasal	desempeña	varias	funciones	importantes:	Filtración:	El	moco	producido	por	las
glándulas	mucosas	atrapa	partículas	extrañas,	polvo,	alérgenos	y	microorganismos	presentes	en	el	aire	inhalado,	ayudando	a	limpiar	y	purificar	el	aire	antes	de	que	llegue	a	los	pulmones.	12	Una	proporción	variable	de	las	sinusitis	maxilares	es	de	origen	odontógeno,	debida	habitualmente	a	la	extensión	de	un	absceso	periapical	de	los	molares	o
segundo	premolar	de	la	arcada	dentaria	superior.	Está	cubierto	por	la	mucosa	nasal.	(2011).	Este	surco	se	continúa	con	el	infundíbulo	etmoidal,	que	discurre	superior	y	profundo	a	la	cara	anterior	del	cornete	nasal	medio	y	lateral	a	la	lámina	orbitaria	del	hueso	etmoides.	Pero	esta	función	no	ha	sido	comprobada.	-	Por	tanto,	el	aire	sale	de	los	senos	al
comienzo	de	la	inspiración	y	al	fin	de	la	expiración.	Agur,	BSc	(2018),	Clinically	Oriented	Anatomy,	8th	edition,	Wolters	Kluwer,	Philadelphia.	En	la	pared	medial	también	se	puede	encontrar	un	pequeño	orificio	de	drenaje	llamado	ostium	accesorio.	Los	médicos	denominan	a	esta	variación	concha	bullosa.	Atlas	of	Human	Anatomy.	Clasificación	Según
el	Número	de	senos	comprometidos:	MONO	SINUSITIS.-	un	solo	seno	comprometido.	El	aire	entra	en	los	senos	en	la	parte	final	de	la	inspiración,	cuando	la	cavidad	nasal	contiene	aire	inspiratoria,	y	al	comienzo	de	la	expiración,	cuando	el	aire	de	la	cavidad	nasal	es	todavía	aire	inspiratorio	o	aire	del	espacio	muerto	respiratorio.	7.	El	drenaje	linfático
de	los	senos	esfenoidales	ocurre	de	la	misma	manera	que	en	el	seno	etmoidal.	Seno	Etmoidal:	El	seno	etmoidal,	también	conocido	como	seno	etmoidal	o	cavidad	sinusal	etmoidal,	es	una	de	las	cavidades	sinusales	paranasales	ubicadas	en	el	hueso	etmoidal,	que	se	encuentra	en	la	parte	anterior	del	cráneo,	entre	los	ojos	y	detrás	de	la	nariz.	Estructura:
El	seno	esfenoidal	es	una	cavidad	hueca	revestida	por	una	membrana	mucosa	similar	a	la	que	recubre	el	interior	de	la	nariz	y	los	otros	senos	paranasales.	Función:	Las	células	ciliadas	de	la	nariz	desempeñan	un	papel	crucial	en	la	limpieza	y	protección	de	las	vías	respiratorias	superiores.	Resonancia	vocal:	Contribuyen	a	la	resonancia	de	la	voz	y	a	la
modulación	del	sonido	durante	el	habla.	Entre	otras	causas	menos	frecuentes	se	encuentran	la	alergia,	los	traumatismos,	el	edema	secundario	al	embarazo	o	la	disfunción	ciliar	primaria.	12.	Todos	los	derechos	reservados.	Las	estructuras	de	esta	mucosa	producen	secreciones	que	mantiene	la	humedad	y	forman	una	capa	de	moco	que	fluye
continuamente.	Bilateral.-	Mas	de	un	seno	comprometido	de	ambos	lados.	Hay	tres	pares	de	conchas	nasales:	inferior	(cornete	inferior),	medio	(cornete	medio)	y	superior	(cornete	superior).	-	Las	células	del	epitelio	superficial	están	separadas	por	intersticios	más	anchos	que	en	la	mucosa	nasal,	dando	la	imagen	de	un	epitelio	mas	laxo.	Patología:	Los
problemas	en	los	senos	etmoidales	pueden	incluir	infecciones	(sinusitis	etmoidal),	obstrucción	nasal,	pólipos	nasales,	tumores	y	fracturas	faciales	que	pueden	afectar	la	integridad	de	los	senos.	Estos	cambios	favorecen	la	colonización	bacteriana,	producen	disfunción	ciliar	e	inhiben	la	actividad	fagocitaria.	Ahora	bien,	como	ninguna	de	estas
propuestas	ha	podido	ser	demostrada,	se	admite	que	el	papel	de	los	senos	sigue	siendo	desconocido.	La	pared	anterior	es	la	parte	facial	y	contiene	al	nervio	orbitario	inferior.	Durante	la	inhalación,	el	aire	fluye	alrededor	y	entre	las	conchas	nasales,	lo	que	aumenta	la	superficie	de	contacto	entre	el	aire	y	las	membranas	mucosas,	facilitando	la
absorción	de	oxígeno.	La	neumatización	de	las	áreas	correspondientes	se	ha	asociado	con	una	reducción	de	la	ventilación	de	los	senos	paranasales.	-	En	grandes	áreas	no	aparece	membrana	basal	visible.	Puedes	aprender	más	sobre	nuestro	proceso	de	trabajo	leyendo	nuestros	lineamientos	de	creación	de	contenido.	Estas	estructuras	aumentan	la
superficie	interna	de	las	fosas	nasales	y	ayudan	a	dirigir	y	filtrar	el	flujo	de	aire	que	entra	en	la	nariz.	Senos	Paranasales:	Cavidades	llenas	de	aire	que	se	encuentran	en	los	huesos	del	cráneo	y	se	conectan	a	la	cavidad	nasal.	Contenido	relacionado	Estructura	de	los	huesos	de	la	cara	1.	Superiormente,	se	separan	de	la	cavidad	nasal	por	la	fosa
hipofisaria,	la	hipófisis	y	el	quiasma	óptico.	Sinusitis	Aguda	Recurrente.-	Cuadros	repetidos	de	rinosinusitis	aguda	que	se	resuelven	con	tratamiento	médico	y	cursan	con	intervalos	libres	de	enfermedad,	clínica	y	radiológicamente	demostrables.	Su	pared	superior	está	en	contacto	con	la	fosa	craneal	anterior	y	media	en	estrecha	relación	con	el	quiasma
óptico	y	el	foramen	óptico.	Está	ubicado	en	la	porción	frontal	del	hueso	frontal,	por	encima	de	las	cejas	y	detrás	de	la	frente.	Hay	un	seno	esfenoidal	a	cada	lado	de	la	línea	media	del	cráneo.	Los	senos	esfenoidales	son	los	más	posteriores	de	todos	los	senos	paranasales,	se	encuentran	en	el	cuerpo	del	hueso	esfenoides	y	se	extienden	hacia	sus	alas.	El
epitelio	de	las	cavidades	sinusales	está	recubierto	de	una	capa	de	moco	protectora	que	engloba	y	elimina	bacterias	y	otros	irritantes.	Los	intercambios	gaseosos	entre	las	fosas	nasales	y	las	cavidades	sinusales	se	realizan	por	diversos	mecanismos:	-	Los	cambios	en	la	presión	respiratoria	generan	un	ciclo	de	intercambio	gaseoso	que	se	realza	en	cuatro
tiempos:	-	El	primer	tiempo	es	la	presión	negativa	creada	por	la	inspiración	del	aire	en	la	cavidad	nasal	provocando	una	salida	de	aire	sinusal	que	se	mezcla	con	el	aire	inspirado.	FISIOPATOLOGÍA	DE	LA	SINUSITIS	Los	senos	paranasales	están	constituidos	por	cuatro	grupos	de	cavidades	que,	en	referencia	a	los	huesos	donde	se	encuentran
excavadas,	se	denominan	senos	frontales,	senos	maxilares,	celdas	etmoidales	y	senos	esfenoidales.	7	Cuando	ocurre	la	obstrucción	completa	del	ostium	se	crea	dentro	de	la	cavidad	una	presión	negativa	en	relación	a	la	atmosférica	que	favorece	la	introducción	de	bacterias	en	el	momento	de	la	apertura	de	este	orificio.	Patología:	Los	problemas	en	el
seno	esfenoidal	pueden	incluir	infecciones	(sinusitis	esfenoidal),	obstrucción	nasal,	pólipos	nasales,	tumores	y	fracturas	craneales	que	pueden	afectar	la	integridad	del	seno.	10.	Los	lagos	sanguíneos	característicos	de	la	mucosa	nasal	no	existen	a	este	nivel.	Están	ubicados	en	el	hueso	etmoidal,	que	tiene	una	estructura	celular	compleja	con	numerosas
celdas	de	aire	interconectadas.	Sus	funciones	principales	incluyen:	Movimiento	de	los	cilios:	Los	cilios	de	las	células	ciliadas	se	mueven	de	manera	coordinada	en	dirección	hacia	el	exterior	de	las	fosas	nasales.	La	limpieza	de	los	senos	y	el	intercambio	también	se	comprometen	cuando	el	ostium	se	obstruye,	lo	cual	conduce	a	disminución	de	la
provisión	local	de	oxígeno,	reducción	del	pH	y	aumento	del	contenido	de	CO2.	Los	cuatro	pares	de	senos	son:	Los	senos	maxilares	Los	senos	frontales	Los	senos	esfenoidales	Los	senos	etmoidales	Este	artículo	discutirá	en	detalle	la	anatomía	y	las	correlaciones	clínicas	de	los	senos	paranasales.	Calentamiento:	Al	dirigir	el	flujo	de	aire	a	través	de	las
fosas	nasales,	la	mucosa	nasal	contribuye	al	calentamiento	del	aire	inspirado,	lo	que	ayuda	a	mantener	una	temperatura	adecuada	en	las	vías	respiratorias	y	previene	la	irritación	de	las	vías	respiratorias	superiores.	Está	ubicado	en	el	cuerpo	del	hueso	esfenoides,	que	se	encuentra	en	la	región	media	y	posterior	del	cráneo,	detrás	de	la	nariz	y	los	ojos.
1.	6	Con	la	excepción	de	las	sinusitis	Odontógenas,	la	infección	bacteriana	de	un	seno	paranasal	es	probablemente	siempre	secundaria	a	un	proceso	que	altera	el	mecanismo	de	transporte	mucociliar	y	disminuye	la	ventilación	del	mismo.	¿Cómo	prefieres	aprender?	Pon	a	prueba	tu	conocimiento	con	el	siguiente	cuestionario:		La	sinusitis	o	los	senos
paranasales	inflamados,	es	una	condición	extremadamente	común	en	el	paciente	ambulatorio;	se	presenta	como	una	inflamación	del	epitelio	de	los	senos	paranasales.	Tiene	una	forma	irregular	y	puede	variar	en	tamaño	y	forma	entre	las	personas.	Las	arterias	etmoidales	anterior	y	posterior	y	las	ramas	nasales	laterales	posteriores	irrigan	esta	zona.
Sinusitis	Crónica.-	Infección	sinusal	en	la	cual	los	síntomas	persisten	más	allá	de	8	semanas.	Estructura:	Cada	seno	frontal	es	una	cavidad	hueca	revestida	por	una	membrana	mucosa	similar	a	la	que	recubre	el	interior	de	la	nariz	y	los	senos	paranasales.	and	Last,	R.	Medialmente,	los	senos	frontales	limitan	entre	sí	separados	por	la	línea	media.	Todos
los	senos	son	pareados	y	bilaterales;	algunos	incluso	son	simétricos.	16th	ed.	El	nervio	etmoidal	posterior	y	el	ramo	orbitario	del	ganglio	pterigopalatino	inervan	estos	senos.	La	sinusitis	maxilar,	en	particular,	puede	causar	dolor	facial,	presión	en	las	mejillas,	congestión	nasal	y	secreción	purulenta.	Como	resultado,	la	estasis	de	la	mucosa	dentro	del
seno	puede	provocar	sinopatías	como	la	sinusitis	etmoidal	y	la	rinosinusitis.	Eliminación	de	partículas:	Al	moverse,	los	cilios	de	las	células	ciliadas	de	la	nariz	arrastran	consigo	partículas	extrañas,	polvo,	alérgenos	y	microorganismos	que	se	han	quedado	atrapados	en	el	moco	secretado	por	las	glándulas	mucosas.	El	canal	fronto-nasal	presenta	unas
dimensiones	que	varian	según	del	grupo	etmoidal	del	que	se	haya	formado.	Esta	protuberancia	convexa	se	crea	por	la	presencia	de	las	celdillas	etmoidales	medias	y,	como	resultado,	contiene	una	abertura	que	drena	este	espacio.	Los	cilios	desempeñan	un	papel	importante	en	el	trasporte	de	moco.	-	En	los	senos	el	epitelio	es	más	bajo	y	contiene
menos	cc	caliciformes.	Función	De	Los	Ostium	Sinusales.	A	cada	lado	de	la	línea	media	pueden	encontrarse	entre	tres	y	dieciocho	celdillas	etmoidales.	1	ANATOMÍA	DE	LOS	SENOS	PARANASALES	Las	cavidades	paranasales	son	prolongaciones	de	la	cavidad	nasal	hacia	los	huesos	vecinos	del	cráneo.	Los	ganglios	linfáticos	submandibulares	son	el
destino	principal	del	drenaje	linfático.	Estas	células	ciliadas	ayudan	a	mover	el	moco	hacia	la	garganta	para	ser	tragado	o	expulsado,	mientras	que	las	células	secretoras	producen	moco	para	atrapar	partículas	extrañas	y	microorganismos.	Su	intervención	en	la	fonación	como	resonadores	fue	propuesta	por	Haile	en	1931.	La	capacidad	del	seno	maxilar
puede	oscilar	de	5	a	25	ml.	Autor:	Dr.	Santiago	Nova	•	Revisor:	Dra.	Senos	paranasales:	¿quieres	aprender	más	sobre	este	tema?	El	cornete	nasal	medio	puede	estar	congénitamente	lleno	de	aire	(neumatizado).	Contiene	el	ostium	(orificio)	del	seno	maxilar	y	un	ostium	accesorio	del	seno	maxilar	hacia	la	cara	inferior	del	surco,	así	como	los	ostiums	de
las	celdillas	etmoidales	anteriores.	En	conclusión,	los	elementos	importantes	en	fisologíaintrinseca	de	los	senos	son:	la	permeabilidad	del	ostium	y	la	función	e	integridad	del	aparato	ciliar	y	el	sistema	inmunosecretor.	Clasificación	Según	Su	Topografía	Fig.	El	canal	esfenoidal	tiene	una	longitud	media	de	3mm.	Su	longitud	varia	de	10-20	mm	y	su
diámetro	de	2	a	4	mm.	Humidificación	del	aire:	El	tejido	mucoso	en	las	conchas	nasales	también	humedece	el	aire	inhalado,	previniendo	que	las	membranas	mucosas	se	sequen	y	se	irriten.	Anteriormente,	la	unidad	se	comunica	abiertamente	con	la	cavidad	nasal	anterior.	Meato	Nasal:	Espacios	entre	los	cornetes	que	permiten	el	flujo	del	aire	y	la
circulación	del	moco.	Explica	el	desarrollo,	irrigación	sanguínea	e	inervación	de	estos	senos.	El	conducto	máxilonasal	tiene	una	longitud	media	de	5,5	mm.,	superior	a	3	mm.en	el	80%	de	los	individuos.	La	mucosa	que	recubre	los	canales	sinusales	representa	una	zona	de	transición	entre	la	mucosa	nasal	relativamente	gruesa	y	la	mucosa	sinusal	mucho
más	fina.	Conexiones	anatómicas:	Los	senos	etmoidales	se	comunican	con	las	fosas	nasales	a	través	de	pequeñas	aberturas	llamadas	ostiums,	que	permiten	el	drenaje	de	mucosidad	y	aire.	Aunque	algunos	autores	han	propuesto	clasificaciones	que	combinan	los	parámetros	evolutivos	con	los	hallazgos	histopatológicos,	en	la	actualidad	se	recomienda
clasificar	las	sinusitis	en	términos	fisiopatológicos.	10	Fig.	Estas	células	tienen	estructuras	similares	a	pelos	microscópicos	llamadas	cilios,	que	se	proyectan	desde	su	superficie	y	se	mueven	de	manera	coordinada.	Los	ostium	de	los	senos	no	son	unos	simples	orificios	sino	unos	auténticos	canales	cuya	longitud,	anchura,	forma	y	dirección	varia	de	unos
individuos	a	otros.	Netter,	MD,	Netter’s	Head	and	Neck	Anatomy	for	Dentistry,	2nd	Edition,	Elsevier	Saunders,	Chapter	12	The	Paranasal	Sinuses,	Page	300	to	324.	La	pared	lateral	está	en	contacto	con	el	seno	cavernoso,	la	arteria	carótida	interna,	los	nervios	craneales	II,	III,	IV,	V	y	VI.	Medialmente,	el	complejo	osteomeatal	está	limitado	por	el
cuerpo	del	cornete	nasal	medio,	y	lateralmente	por	la	lámina	orbitaria	del	hueso	etmoides.	Conexiones	anatómicas:	Los	senos	frontales	se	comunican	con	las	fosas	nasales	a	través	de	pequeñas	aberturas	llamadas	ostiums,	que	permiten	el	drenaje	de	mucosidad	y	aire.	No	obstante,	parece	tener	una	importancia	significativa	en	el	canto,	se	dice	que
embellecen	el	canto.	Se	ubica	en	la	pared	lateral	de	la	cavidad	nasal	y	presenta	varios	límites	bien	definidos.	El	límite	inferior	está	formado	por	la	órbita	ósea,	los	senos	etmoidales	anteriores	y	la	cavidad	nasal.	El	límite	medial	está	formado	por	la	cavidad	nasal,	y	los	límites	lateral	y	anterior	son	los	huesos	cigomáticos	o	pómulos.	Inferiormente,	se
separan	de	la	cavidad	nasal	por	la	nasofaringe	y	por	el	conducto	pterigoideo.	El	drenaje	linfático	de	los	senos	etmoidales	anterior	y	medio	fluye	hacia	los	ganglios	linfáticos	submandibulares,	mientras	que	el	seno	etmoidal	posterior	drena	en	los	ganglios	linfáticos	retrofaríngeos.	El	proceso	inflamatorio	desencadenado	por	los	diversos	virus
respiratorios	causa	con	frecuencia	congestión	del	complejo	osteomeatal,	obstrucción	de	los	ostia	de	drenaje	y	en	mayor	o	menor	grado,	citolisis	o	disfunción	de	las	células	ciliadas,	hipersecreción	de	moco	y	aumento	de	la	viscosidad	de	las	secreciones.	-	El	plexo	venoso	eréctil	no	existe	en	los	senos.	MARCO	TEÓRICO	DEFINICIÓN	SINUSITIS	La
sinusitis	constituye	una	patología	frecuente	y,	sin	embargo,	hay	que	destacar	la	falta	de	consenso	en	la	definición	de	la	enfermedad	y	en	la	clasificación	de	sus	diversas	formas	clínicas.	Función:	Los	senos	etmoidales	desempeñan	varias	funciones	importantes,	incluyendo:	Aligeramiento	del	peso	del	cráneo:	Los	senos	etmoidales	ayudan	a	reducir	el
peso	del	cráneo,	lo	que	facilita	el	equilibrio	y	la	movilidad	de	la	cabeza.	FISIOLOGIA	DE	LOS	SENOS	PARANASALES.	Así,	tras	su	relleno	con	grasa	en	las	intervenciones	sinusales	no	se	han	observado	cambios	significativos	en	la	fonación.	Referencias:	Neil	S.	Sus	paredes	delgadas	suelen	ser	penetradas	por	las	largas	raíces	de	los	dientes	maxilares
posteriores.	Localización:	La	mucosa	nasal	recubre	las	paredes	internas	de	las	fosas	nasales,	que	son	las	cavidades	situadas	detrás	de	la	nariz	y	que	sirven	como	la	entrada	principal	para	el	aire	inhalado.	Función:	Los	senos	maxilares	desempeñan	varias	funciones	importantes,	incluyendo:	Aligeramiento	del	peso	del	cráneo:	Los	senos	maxilares	ayudan
a	reducir	el	peso	del	cráneo,	lo	que	facilita	el	equilibrio	y	la	movilidad	de	la	cabeza.	El	contenido	drenado	por	el	complejo	se	desplazará	por	el	meato	nasal	junto	con	el	borde	superior	del	cornete	nasal	inferior,	que	forma	el	piso	del	meato	nasal	medio.	Cada	una	de	estas	cavidades	está	tapizada	por	un	epitelio	pseudoestratificado	ciliado	de	tipo
respiratorio	y	posee	un	ostium	o	conducto	de	drenaje	de	1	a	3	mm	de	diámetro	que	la	comunica	con	las	fosas	nasales.	Cuando	el	desarrollo	del	grupo	etmoidal	6.	Unilateral.-	Mas	de	un	seno	comprometido	de	un	solo	lado	(derecho	o	izquierdo).	Sinusitis	Etmoidal	Anterior.	-	El	segundo	tiempo	se	produce	al	finalizar	la	inspiración.	Nuestros	interesantes
videos,	cuestionarios	interactivos,	artículos	detallados	y	atlas	en	alta	definición	te	ayudarán	a	lograr	resultados	mucho	más	rápido.	Trastornos:	Los	problemas	relacionados	con	la	mucosa	nasal	pueden	incluir	inflamaciones	crónicas,	infecciones	sinusales	recurrentes,	alergias,	rinitis,	sinusitis	y	otros	trastornos	que	afectan	la	función	normal	de	la
mucosa	nasal	y	la	respiración.	4	Fig.	El	proceso	unciforme	del	hueso	etmoides	puede	desviarse	de	su	recorrido	posteroinferior	típico	y	surgir	medialmente,	obstruyendo	el	meato	medio	y	el	infundíbulo	etmoidal.	Células	inmunológicas:	También	se	encuentran	células	del	sistema	inmunitario,	como	los	linfocitos	y	los	macrófagos,	que	ayudan	a	combatir
infecciones	y	protegen	contra	agentes	patógenos.	-	Las	glándulas	seromucosas	localizadas	en	la	vecindad	del	ostium	muestran	signos	de	menos	actividad:	gránulos	secretores	menos	abundantes,	menos	ribosomas	y	mitocondrias	y	el	aparato	de	Golgi	es	más	pequeño,	las	cisternas	del	retículo	endoplásmico	están	menos	dilatadas.	Estructura:	La	mucosa
nasal	consta	de	varias	capas	y	componentes:	Epitelio:	La	capa	más	externa	de	la	mucosa	nasal	está	formada	por	células	epiteliales	que	son	ciliadas	y	secretoras.	Es	decir,	que	el	aire	que	penetra	en	los	senos	es	fundamentalmente	inspiratorio.	El	etmoides	posterior	y	el	esfenoides	drenan	en	el	meato	superior	y	en	el	receso	etmoidoesfenoidal.	11.
Blanca	Navarro	Última	revisión:	25	de	Marzo	de	2025	Tiempo	de	lectura:	8	minutos	El	complejo	osteomeatal	(COM)	es	el	conjunto	de	estructuras	que	facilita	el	drenaje	del	moco	y	el	flujo	aéreo	entre	el	seno	maxilar,	las	celdillas	etmoidales	anteriores	y	el	seno	frontal.	El	corion	es	también	más	delgado.	3.	POLI	SINUSITIS.-	Puede	ser	a	su	vez:	?	La
información	que	proporcionamos	está	basada	en	literatura	académica	y	en	investigación	actualizada.	Su	función	principal	es	ayudar	a	circular	el	aire	que	entra	y	sale	del	sistema	respiratorio,	pero	también	reducir	el	peso	del	cráneo,	humedecer	y	calentar	el	aire	inspirado	y	aumentar	el	área	de	superficie	olfatoria.	Además,	los	senos	paranasales
desempeñan	un	papel	importante	en	la	resonancia	de	la	voz	y	en	la	reducción	del	peso	del	cráneo.	2	Anatómicamente	se	divide	en	etmoides	anterior	formado	por	aquellas	celdillas	que	desembocan	en	el	meato	medio,	y	etmoides	posterior	por	aquellas	que	desembocan	en	el	meato	superior.	El	papel	que	desempeñan	en	relación	al	resto	del	organismo
no	es	conocido	con	exactitud.	Ubicación:	Los	senos	maxilares	están	ubicados	en	los	huesos	maxilares,	los	cuales	están	situados	en	la	parte	superior	de	la	cara,	a	ambos	lados	de	la	nariz	y	debajo	de	los	ojos.	and	Snow,	J.	La	sinusitis	aguda	dura	generalmente	días,	mientras	que	los	cuadros	crónicos	persisten	durante	meses.	R.	Su	capacidad	es	variable	y
puede	estar	ausente	en	un	3	a	5	%	de	la	población.	6.	Conexiones	anatómicas:	Los	senos	maxilares	se	comunican	con	las	fosas	nasales	a	través	de	pequeñas	aberturas	llamadas	ostiums,	que	permiten	el	drenaje	de	mucosidad	y	aire.	Los	senos	etmoidales	son	inervados	por	los	nervios	etmoidales	anterior	y	posterior	y	por	los	nervios	nasales	superior	e
inferior.	Humidificación:	La	mucosa	nasal	humedece	el	aire	inhalado,	previniendo	que	las	membranas	mucosas	se	sequen	y	se	irriten.	-	Las	glándulas	seromucosas	son	menos	numerosas	y	más	pequeñas.	Seno	Esfenoidal:	El	seno	esfenoidal	es	otra	de	las	cavidades	sinusales	paranasales	presentes	en	el	cráneo	humano.	Moore,	MSc,	PhD,	Arthur	F.
Referencias:	Netter,	F.	11	Fig.	Teniendo	en	cuenta	los	datos	obtenidos	por	parte	de	nuestro	grupo,	es	decir,	basados	en	investigaciones	y	revisiones	hechas	por	expertos	en	la	materia	hemos	convenido	clasificar	la	sinusitis	o	rinosinusitis	de	acuerdo	a	su	Clínica	y	Fisiopatología,	es	así	que	tenemos:	Sinusitis	Aguda.-	Infección	sinusal	en	la	cual	los
síntomas	persisten	no	más	allá	de	8	semanas	(habitualmente	10-15	días).	Las	glándulas	seromucosas	son	menos	numerosas	al	igual	que	las	cc	caliciformes.	Por	lo	tanto,	cualquier	proceso	inflamatorio	de	las	fosas	nasales,	incluida	la	rinitis	aguda	simple,	implica	cierto	grado	de	participación	sinusal,	como	lo	demuestra	el	hecho	de	que	en	un	estudio
reciente,	el	87%	de	los	pacientes	con	resfriado	común	presentaba	evidencia	radiológica	(mediante	TC)	de	afección	sinusal.	Posteriormente,	la	lamela	basal	continúa	a	lo	largo	del	cornete	medio	y,	en	consecuencia,	forma	el	borde	posterior	del	espacio.	La	órbita	puede	encontrarse	lateralmente,	mientras	que	la	cavidad	nasal	se	ubica	medialmente.	Kim
Bengochea,	Universidad	Regis,	Denver	©	A	menos	de	que	se	defina	lo	contrario,	todo	el	contenido,	incluyendo	ilustraciones,	son	propiedad	exclusiva	de	Kenhub	GmbH,	y	están	protegidas	por	las	leyes	de	copyright	alemanas	e	internacionales.	Embriológicamente	aparece	a	partir	del	5º	mes	de	vida	intrauterina.	Esta	condición	se	denomina	cornete
medio	paradójico.	Mucosa	Nasal:	La	mucosa	nasal	es	el	revestimiento	interno	de	las	fosas	nasales	y	está	compuesta	por	tejido	mucoso,	que	incluye	células	epiteliales	especializadas,	glándulas	mucosas	y	vasos	sanguíneos.	Los	orificios	sinusales	desembocan	en	los	meatos.	Ubicación	y	estructura:	Las	conchas	nasales	son	huesos	enrollados	cubiertos	de
tejido	mucoso	que	se	encuentran	a	lo	largo	de	las	paredes	laterales	de	las	fosas	nasales.	Resonancia	vocal:	Contribuyen	a	la	resonancia	de	la	voz,	ayudando	en	la	producción	de	sonidos	vocales.	CLASIFICACIÓN	Clásicamente	las	rinosinusitis	se	han	dividido	en	cuadros	agudos	y	crónicos,	pero	esta	clasificación	no	siempre	ha	estado	clara	desde	el
punto	de	vista	clínico.	Superiormente,	el	complejo	osteomeatal	está	delimitado	por	la	lamela	basal.	Estas	celdillas	de	aire	son	pequeños	senos	individuales	que	se	unen	para	formar	uno	más	grande	que	abarcan	los	meatos	nasales	anterior,	medio	y	posterior.	Parece	demostrado	que	el	diámetro	de	los	ostium	disminuye	después	de	la	compresión	de	las
venas	yugulares.	En	el	seno	maxilar,	el	moco	circula	radialmente	desde	el	suelo	de	la	cavidad	en	dirección	cefálica	y	medial	hacia	el	ostium	situado	en	posición	superior	Fig.	(2003).	El	ostium	de	drenaje	del	seno	maxilar	se	encuentra	en	la	parte	superior	de	la	pared	medial	y	se	abre	a	la	nariz	a	través	del	infundíbulo	a	nivel	del	meato	medio.	Están
separados	entre	sí	por	un	tabique	óseo	llamado	tabique	interfrontal.	Trastornos:	Los	problemas	relacionados	con	las	conchas	nasales	pueden	incluir	la	hiperplasia	de	los	cornetes	(aumento	del	tamaño	de	las	conchas	nasales),	que	puede	causar	obstrucción	nasal	y	dificultades	para	respirar.	8	La	patología	inflamatoria	de	los	senos	paranasales	asienta
predominantemente	sobre	su	mucosa,	que	es	una	simple	prolongación	de	la	mucosa	nasal	con	la	cual	constituye	una	unidad	indivisible.	La	anatomía	de	la	cavidad	nasal	y	los	senos	paranasales	es	esencial	para	el	adecuado	funcionamiento	del	sistema	respiratorio	superior,	incluyendo	la	filtración	y	acondicionamiento	del	aire	inspirado	y	la	participación
en	la	resonancia	vocal.	Fig.	Este	círculo	vicioso	se	conoce	como	"Ciclo	De	La	Sinusitis"	Fig.	La	Ventilación	Sinusal.	Conchas	Nasales	(Inferior,	Medio	y	Superior):	Las	conchas	nasales,	también	conocidas	como	cornetes	nasales,	son	estructuras	anatómicas	que	se	encuentran	en	las	fosas	nasales	y	desempeñan	un	papel	crucial	en	la	respiración	y	el
olfato.	Es	difícil	su	evaluación	en	la	radiografía	simple	antes	de	los	tres	años.	Last's	Anatomy.	Los	senos	paranasales	anteriores	(celdillas	etmoidales	anteriores,	maxilares	y	frontales)	drenan	su	contenido	a	través	del	complejo	osteomeatal.	El	suelo	del	seno	maxilar	está	próximo	a	los	alvéolos	dentarios	correspondientes	a	los	tres	molares	superiores	y,
con	frecuencia,	al	del	segundo	premolar.	Cornetes	Nasales	(Conchas	Nasales):	Son	estructuras	óseas	en	la	pared	lateral	de	la	cavidad	nasal	que	ayudan	a	aumentar	la	superficie	y	acondicionar	el	aire	inhalado.	Como	puede	deducirse,	cualquier	proceso	inflamatorio	de	la	mucosa	nasal	puede	alterar	en	mayor	o	menor	grado	el	funcionalismosinusal	por
bloqueo	de	su	comunicación	con	el	exterior.	Estas	aberturas	pueden	obstruirse	debido	a	infecciones,	alergias	u	otras	condiciones,	lo	que	puede	causar	congestión	y	otros	síntomas	sinusales.	Termina	su	crecimiento	en	la	adolescencia.	Puede	ser	ocasionada	por	una	infección	de	origen	viral,	bacteriana	o	fúngica	en	alguna	parte	de	la	nariz,	o	por	una
reacción	alérgica.	Fue	rebatida	por	Perelló	en	1953,	comparando	las	características	físicas	del	sonido	con	las	características	de	los	senos.	Edinburgh:	Churchill	Livingstone/Elsevier,	p.374.	En	1953	Proetz	ya	señalaba	que	diferentes	autores	lo	han	relacionado	con	la	fonación,	la	respiración,	etc,	pero	sin	demostrar	que	sea	en	ninguno	de	los	casos	un
factor	importante	de	estas	funciones.	Philadelphia,	PA:	Saunders/Elsevier,	p.36.	El	débito	gaseoso	en	la	cavidad	nasal	se	anula;	la	presión	se	hace	igual	a	la	presión	atmosférica	y	la	depresión	relativa	que	se	produce	durante	un	momento	en	el	seno	genera	una	entrada	de	aire	en	la	cavidad	sinusal.	and	Boasquevisque,	E.	PAN	SINUSITIS.-	La	totalidad
de	senos	compromtidos.	8	y	es	importante	tenerlo	en	cuenta	a	la	hora	de	planificar	un	tratamiento	adecuado.	No	obstante,	el	funcionamiento	intrínseco	de	los	senos	es	bien	conocido	en	lo	que	refiere	a	su	aireación,	drenaje	y	el	importante	papel	del	ostium	en	estas	funciones.	Seno	Frontal:	Es	posible	identificarlo	como	unidad	anatómica	a	partir	de	los
2	años	de	edad,	y	es	radiológicamente	visible	desde	los	6	a	8	años.	Regulación	del	flujo	de	aire:	Las	conchas	nasales	también	ayudan	a	regular	el	flujo	de	aire	dentro	de	las	fosas	nasales.	3:	Senos	Paranasales,	Corte	Sagital.	Sinnatamby,	C.	Patología:	Los	problemas	en	los	senos	maxilares	pueden	incluir	infecciones	(sinusitis	maxilar),	obstrucción	nasal,
pólipos	nasales,	tumores	y	fracturas	faciales	que	pueden	afectar	la	integridad	de	los	senos.	La	pared	superior	del	seno	forma	el	piso	de	la	órbita	y	se	relaciona	con	el	saco	lagrimal.	Las	variaciones	en	la	presión	del	aire	a	nivel	de	las	fosas	nasales,	mientras	que	la	permeabilidad	de	los	ostium	se	mantenga,	se	transmiten	inmediatamente	a	los	senos.
Anteroinferiormente	a	la	bulla	etmoidal	y	posterior	al	proceso	unciforme	del	hueso	etmoides,	se	encuentra	un	surco	curvo	llamado	hiato	semilunar.	Todas	las	celdillas	de	un	lado	están	comunicadas	entre	sí.	Seno	esfenoidal:	Es	el	más	posterior	de	los	senos,	se	origina	del	etmoides	posterior	e	invade	el	hueso	esfenoidal	a	los	3	a	4	años.	¿Sabías	que
puedes	aprender	temas	como	el	complejo	osteomeatal	mientras	juegas?	El	diagnóstico	de	rinosinusitis	crónica	exige	la	constatación,	mediante	una	técnica	de	imagen	sensible	(TC),	de	la	persistencia	de	opacidad	del	seno	o	inflamación	de	la	mucosa	como	mínimo	4	semanas	después	de	haber	finalizado	un	tratamiento	médico	apropiado,	siempre	que
durante	ese	intervalo	el	paciente	no	haya	sufrido	una	infección	vírica	intercurrente	del	tracto	respiratorio	superior.	Este	conjunto	de	aberturas	y	sus	correspondientes	…	Los	senos	paranasales	están	constituidos	por	los	senos	frontal,	etmoidal,	esfenoidal	y	maxilar.	Para	obtener	más	detalles	sobre	el	drenaje	de	los	senos	paranasales	a	través	del
complejo	osteomeatal,	revisa	la	unidad	de	estudio	a	continuación:	Evalúa	tu	aprendizaje	acerca	de	los	huesos,	cartílagos	y	mucosa	que	componen	la	estructura	de	la	cavidad	nasal	con	el	cuestionario	a	continuación:	Se	han	observado	diversos	tipos	de	variaciones	anatómicas,	de	etiología	predesarrollo	o	postdesarrollo,	en	el	complejo	osteomeatal.	La
característica	más	llamativa	del	complejo	osteomeatal	es	la	estructura	que	sobresale	lateralmente	y	abarca	el	tercio	medio	del	cornete	nasal	medio,	denominada	bulla	etmoidal.	6th	ed.	Normalmente,	el	vaciado	de	todos	los	senos	paranasales	depende	de	este	transporte	mucociliar,	sin	embargo,	las	secreciones	procedentes	de	grandes	áreas	sinusales
tienen	que	pasar	hacia	la	cavidad	nasal	a	través	de	pequeñas	aberturas.	-	El	tercer	tiempo	tiene	lugar	al	comienzo	de	la	expiración.	Aislamiento	térmico:	Sirven	como	aislante	térmico	para	proteger	las	estructuras	internas	de	la	cara	de	los	cambios	de	temperatura	externos.	De	entre	ellos,	los	más	significativos	son	los	puramente	locales,	debidos	a
anomalías	anatómicas	(desviación	septal,	cornetes	hiperneumatizados	y	otras)	u	otro	tipo	de	lesiones	(tumores).	Las	estructuras	más	frecuentemente	afectadas	incluyen	el	proceso	uncinforme,	el	tabique	nasal	y	el	cornete	medio.	Norton,	Ph.D.	and	Frank	H.	Protección	contra	infecciones:	El	movimiento	ciliar	también	ayuda	a	eliminar	microorganismos
patógenos	y	otras	partículas	potencialmente	dañinas,	lo	que	reduce	el	riesgo	de	infecciones	respiratorias	superiores.	Vasos	sanguíneos:	La	mucosa	nasal	contiene	una	red	de	vasos	sanguíneos	que	proporcionan	nutrición	y	oxígeno	al	tejido,	así	como	ayudan	a	regular	la	temperatura	del	aire	inhalado.	Su	pared	anterior	forma	la	parte	inferior	de	la
frente.	Sinusitis	Esfenoidal.	Los	dos	senos	no	son	de	forma	idéntica	y	suelen	estar	subdesarrollados	al	nacer,	alcanzan	su	tamaño	completo	(se	neumatizan)	cerca	de	los	siete	u	ocho	años	de	edad.	Humidificación	y	filtración	del	aire:	Contribuyen	a	la	humidificación	y	filtración	del	aire	inspirado,	ayudando	a	limpiar	las	partículas	extrañas	y	acondicionar
el	aire	antes	de	que	llegue	a	los	pulmones.	Resonancia	vocal:	Contribuye	a	la	resonancia	de	la	voz	y	a	la	modulación	del	sonido	durante	el	habla.	La	eminencia	nasal	y	el	atrio	del	meato	nasal	medio	también	tienen	relaciones	anterosuperiores	y	anteriores	(respectivamente)	con	el	complejo	osteomeatal.	Ubicación:	Los	senos	frontales	están	situados
dentro	de	los	huesos	frontales,	que	forman	la	parte	frontal	del	cráneo.	Función:	Los	senos	frontales	desempeñan	varias	funciones,	incluyendo:	Aligeramiento	del	peso	del	cráneo:	Los	senos	frontales	ayudan	a	reducir	el	peso	del	cráneo,	lo	que	facilita	el	equilibrio	y	la	movilidad	de	la	cabeza.	Estos	senos	son	característicos	porque	son	los	únicos	senos
paranasales	que	son	más	complejos	que	una	sola	cavidad.	Recalcaremos	que	tanto	nariz	como	senos	estan	tapizados	de	una	mucosa	de	tipo	respiratorio,	pero	diferenciándose	la	nasal	de	la	sinusal	fundamentalmente	por	al	especialización	funcional	de	los	vasos	de	su	corion.	Complejo	osteomeatal:	¿quieres	aprender	más	sobre	este	tema?	Está
comunicado	con	la	cavidad	nasal	a	través	del	receso	nasofrontal	que	se	abre	en	la	nariz	bajo	la	cabeza	del	cornete	medio.	Los	ostium	etmoidales	son	orificios	circulares	u	ovales	cuyo	diámetro	varia	entre	2,	4	ó	6	mm.	Seno	Maxilar:	El	seno	maxilar,	también	conocido	como	cavidad	sinusal	maxilar,	es	una	de	las	cavidades	sinusales	paranasales	más
grandes	y	se	encuentra	ubicado	en	los	huesos	maxilares,	los	cuales	forman	parte	de	la	estructura	facial.	5	En	cuanto	a	su	estructura	las	paredes	de	los	senos	son	totalmente	rígidas	pues	están	formadas	por	una	pared	ósea	recubierta	de	mucosa	de	tipo	respiratorio	semejando	a	la	mucosa	nasal	pero	con	la	presenta	algunas	diferencias:	-	La	mucosa
sinusal	es	más	delgada.	Los	senos	paranasales	incluyen	el	seno	frontal,	el	seno	maxilar,	el	seno	etmoidal	y	el	seno	esfenoidal.	Amortiguación	de	impactos:	Actúan	como	una	capa	adicional	de	protección	para	las	estructuras	faciales,	amortiguando	los	impactos	y	las	fuerzas	externas.	También	existen	casos	en	los	que	el	cornete	medio	se	desarrolla	en
forma	sigmoidea,	con	una	convexidad	superior	y	una	concavidad	inferior.	El	límite	superior	de	este	seno	es	la	órbita	ósea,	y	el	límite	inferior	es	el	hueso	alveolar	maxilar	y	las	raíces	dentales	correspondientes.	Seno	Maxilar:	Está	presente	desde	el	4º	mes	de	vida	intrauterina,	como	un	pequeño	divertículo	que	nace	del	etmoides	anterior.	Superior	a	los
senos	etmoidales	están	la	fosa	craneal	anterior	y	el	hueso	frontal.	(2014).	Algunos	medicamentos	que	se	prescriben	en	los	casos	persistentes	suelen	ser	antibióticos,	antivirales,	antifúngicos	o	antihistamínicos.	Los	senos	frontales	son	estructuras	pareadas	que	se	encuentran	en	la	frente,	arcos	superciliares	y	raíz	nasal.	Este	moco	se	secreta	a	los
meatos	nasales	superior	y	medio	para	mitigar	la	contaminación	presente	en	el	moco	en	contacto	con	el	aire	y	sus	contaminantes.	MATERIAL	Y	METODOLOGÍA	El	presente	trabajo	corresponde	a	una	"Revisión	Bibliográfica".	Los	senos	paranasales	son	cuatro:	maxilares,	etmoidales	anterior	y	posterior,	frontal	y	esfenoidal.	Este	movimiento	rítmico,
conocido	como	movimiento	ciliar,	ayuda	a	mover	el	moco	y	las	partículas	atrapadas	hacia	la	parte	posterior	de	la	garganta,	donde	pueden	ser	tragadas	o	expulsadas	a	través	de	la	tos	o	el	estornudo.	Olfato:	La	mucosa	nasal	contiene	células	olfatorias	especializadas	que	detectan	los	olores	y	transmiten	esta	información	al	cerebro.	Esta	acción
contribuye	a	limpiar	y	purificar	el	aire	inhalado	antes	de	que	llegue	a	los	pulmones.	En	relación	con	su	situación	facial	se	han	atribuido	funciones	como	la	del	aligeramiento	del	peso	del	cráneo	por	autores	como	Vesalino	en	1542,	o	Higmore	en	1681.	-	Los	cilios	son	menos	numerosos.	El	COM	contiene	numerosos	reparos	anatómicos	importantes,	como
la	bulla	etmoidal,	el	hiato	semilunar,	el	infundíbulo	etmoidal,	el	conducto	frontonasal	(receso)	y	el	proceso	unciforme	del	hueso	etmoides.	Hay	dos	espacios	posteriores	a	los	senos	maxilares:	la	fosa	pterigopalatina	y	la	fosa	infratemporal.	Snow,	J.,	Ballenger,	J.	Cada	seno	maxilar	se	encuentra	justo	detrás	de	la	mejilla	y	debajo	de	la	cavidad	ocular.
Calentamiento	del	aire:	Al	dirigir	el	flujo	de	aire	a	través	de	las	fosas	nasales,	las	conchas	nasales	contribuyen	al	calentamiento	del	aire	inspirado,	lo	que	ayuda	a	mantener	una	temperatura	adecuada	en	las	vías	respiratorias	y	previene	la	irritación	de	las	vías	respiratorias	superiores.	Este	conjunto	de	aberturas	y	sus	correspondientes	canales	de
drenaje	se	ubican	en	la	pared	lateral	de	la	cavidad	nasal,	profundos	al	cornete	medio.	Su	ostium	de	drenaje	se	encuentra	en	la	pared	anterior	del	cuerpo	del	hueso	esfenoidal	hacia	medial.	Cada	célula	ciliada	tiene	múltiples	cilios	microscópicos	que	se	proyectan	desde	su	superficie	apical	hacia	el	lumen	nasal.	Además	de	las	infecciones	víricas,
cualquier	proceso	que	determine	la	obstrucción	de	los	ostia	o	altere	el	drenaje	mucociliar	predispone	a	la	infección	bacteriana	de	los	senos	paranasales.	Seno	Frontal:	El	seno	frontal,	también	conocido	como	cavidad	sinusal	frontal,	es	una	de	las	cuatro	cavidades	sinusales	paranasales	presentes	en	el	cráneo	humano.	La	presión	intranasal	aumenta
bruscamente	lo	que	conlleva	la	entrada	de	aire	en	los	senos.	Cuando	el	cornete	nasal	medio	se	refleja	hacia	arriba,	los	límites	y	componentes	se	pueden	apreciar	más	fácilmente.	4.	La	alteración	del	drenaje	mucociliar	permite	a	las	bacterias	recién	llegadas	persistir	el	tiempo	suficiente	para	iniciar	la	multiplicación	y	alcanzar	con	rapidez	densidades
iguales	o	superiores	a	105	U	F	C	/	m.	Continúa	su	crecimiento	durante	los	primeros	años	de	vida.	Están	separados	entre	sí	por	un	tabique	óseo	llamado	tabique	intermaxilar.	Lateralmente,	hay	un	seno	cavernoso	que	es	parte	de	la	fosa	craneal	media;	la	arteria	carótida	interna	y	los	pares	craneales	III,	IV,	V1,	V2	y	VI	también	pueden	encontrarse	en
esta	región.	Existen	múltiples	teorías	a	este	respecto,	estando	en	el	momento	actual	la	mayoría	desestimadas,	ahora	bien,	la	existencia	de	tantas	propuestas	hace	pensar	en	la	complejidad	del	problema.	Esta	inflamación	puede	ser	aguda	o	crónica	y	con	más	frecuencia	se	afectan	los	senos	maxilares.	Células	Ciliadas:	Las	células	ciliadas	de	la	nariz	son
un	tipo	de	células	especializadas	que	se	encuentran	en	el	revestimiento	de	la	mucosa	nasal,	específicamente	en	la	capa	epitelial	que	recubre	las	fosas	nasales.	Los	senos	paranasales	anteriores	(celdillas	etmoidales	anteriores,	maxilares	y	frontales)	drenan	su	contenido	a	través	del	complejo	osteomeatal.	8.	Los	senos	frontales	drenan	principalmente	al
infundíbulo	etmoidal	a	través	del	conducto	nasofrontal,	y	su	drenaje	linfático	correspondiente	ocurre	a	través	de	los	ganglios	submandibulares.	Riello,	A.	Inferiormente,	el	complejo	osteomeatal	tiene	una	comunicación	abierta	con	el	meato	nasal	medio.	En	particular,	el	carácter	a	menudo	"Secundario"	de	la	infección	bacteriana	obliga	a	dirigir	las
medidas	terapéuticas	no	sólo	ala	eliminación	mediante	antibióticos	del	microorganismo	implicado,	sino	también	hacia	el	imprescindible	restablecimiento	del	drenaje	sinusal	a	nivel	del	complejo	osteomeatal.	Laberinto	Etmoidal:	Corresponde	a	un	conjunto	de	varias	celdillas	con	contenido	aéreo.	Su	función	es	fundamental	para	mantener	las	vías
respiratorias	libres	de	partículas	extrañas	y	microorganismos	patógenos,	lo	que	contribuye	a	prevenir	infecciones	respiratorias	y	mantener	la	salud	respiratoria	en	general.	Puntos	clave	sobre	los	senos	paranasales	Senos	maxilares	Pared	superior	-	órbita	óseaPared	inferior	-	hueso	alveolar	del	maxilarPared	medial	-	cavidad	nasalParedes	lateral	y
anterior	-	huesos	cigomáticos	(pómulos)Pared	posterior	-	fosa	pterigopalatina	e	infratemporalIrrigación	-	arterias	alveolar	superior	anterior,	alveolar	superior	media	y	alveolar	superior	posterior	(ramas	de	la	arteria	maxilar)Inervación	-	nervios	alveolar	superior	anterior,	alveolar	superior	medio	y	alveolar	superior	posterior	(ramos	del	nervio	maxilar)
Senos	frontales	Pared	anterior	-	frente	y	arcos	superciliaresParedes	superior	y	posterior	-	fosa	craneal	anteriorPared	inferior	-	órbita	óseaPared	medial	-	seno	contralateralIrrigación	-	arterias	etmoidal	anterior,	supraorbitaria	y	supratroclear	(ramas	de	la	arteria	oftálmica)Inervación	-	nervio	supraorbitario,	nervio	supratroclear	(ramos	del	nervio
oftálmico)	Senos	esfenoidales	Pared	anterior	-	cavidad	nasalPared	superior	-	fosa	hipofisariaPared	inferior	-	nasofaringe	y	conducto	pterigoideoIrrigación	-	arterias	etmoidal	posterior	y	nasal	lateral	posterior	(ramas	de	la	arteria	oftálmica)Inervación	-	nervio	etmoidal	posterior	(ramo	del	nervio	nasociliar)	Senos	etmoidales	Pared	superior	-	fosa	craneal
anterior,	hueso	frontalPared	lateral	-	órbita	óseaPared	medial	-	cavidad	nasalIrrigación	-	arterias	etmoidales	anterior	y	posterior	(ramas	de	la	arteria	oftálmica)Inervación	-	nervios	etmoidales	anterior	y	posterior	(ramos	del	nervio	nasociliar)	Correlación	clínica	Sinusitis	Los	senos	maxilares	son	los	más	grandes	de	los	senos	paranasales.	Son	cavidades
pares	existiendo	una	gran	variabilidad	entre	un	individuo	y	otro	e	incluso	dentro	de	un	mismo	sujeto.	Glándulas	mucosas:	Se	encuentran	dispersas	por	toda	la	mucosa	nasal	y	producen	el	moco	que	ayuda	a	atrapar	y	eliminar	partículas	extrañas	y	microorganismos	del	aire	inhalado.	Finalmente,	el	piso	del	seno	maxilar	se	relaciona	con	los	alvéolos
dentarios	del	segundo	premolar	y	primer	molar.	Todo	el	contenido	publicado	en	Kenhub	está	revisado	por	expertos	en	medicina	y	anatomía.	A	los	senos	paranasales	constituyen	una	unidad	anatómica	y	fisiológica	a	la	que	se	ha	atribuido	múltiples	funciones:	aligeramiento	de	la	estructura	ósea	del	cráneo-protector	de	las	estructuras	nerviosas	del
cráneo	ante	eventuales	traumatismos	aislamiento	térmico	del	cerebro-	resonador	y	controlador	cenestésico	del	sonido	durante	la	fonación-	acondicionador	termohigrométrico	del	aire	inspirado	regulador	de	la	presión	nasal	en	el	transcurso	de	la	respiración	y	de	los	cambios	bruscos	de	presión-	almacenamiento	de	particular	olorosas.	FUNCIONES
INTRINSECAS	SINUSALES.	Radiologia	Brasileira,	41(3),	pp.149--154.	?	La	infección	bacteriana	determina	el	influjo	de	leucocitos	polimorfonucleares	e	incrementa	la	citolisis	o	disfunción	del	epitelio	ciliar	y	la	inflamación	de	la	mucosa,	agravando	así	la	obstrucción	de	los	ostia	y	la	alteración	del	transporte	mucociliarFig.	La	presión	en	la	nariz	alcanza
el	nivel	basal	la	baja	presión	que	hay	en	ese	momento	en	los	senos	origina	una	salida	de	aire	hacia	la	cavidad	nasal.	La	desviación	congénita	o	traumática	del	tabique	nasal	puede	provocar	la	compresión	del	meato	nasal	medio	y	la	consiguiente	obstrucción	de	la	vía	de	drenaje.	Sinusitis	Frontal.	Estructura:	Los	senos	maxilares	son	cavidades	huecas
revestidas	por	una	membrana	mucosa	similar	a	la	que	recubre	el	interior	de	la	nariz	y	los	otros	senos	paranasales.	Sin	embargo,	el	espesor	de	la	mucosa	y	por	consecuencia	el	calibre	del	ostium	puede	variar	en	función	de	numerosos	factores	que	actúan	sobre	la	vasomotricidad	local.	5.	(2008).	Función:	El	seno	esfenoidal	desempeña	varias	funciones
importantes,	incluyendo:	Aligeramiento	del	peso	del	cráneo:	El	seno	esfenoidal	ayuda	a	reducir	el	peso	del	cráneo,	lo	que	facilita	el	equilibrio	y	la	movilidad	de	la	cabeza.	Estructura:	Los	senos	etmoidales	son	cavidades	huecas	revestidas	por	una	membrana	mucosa	similar	a	la	que	recubre	el	interior	de	la	nariz	y	los	otros	senos	paranasales.	Al
nacimiento	se	encuentra	desarrollado	y	mide	entre	2	y	5	mm	de	diámetro.	También	pueden	ocurrir	inflamaciones	crónicas,	infecciones	sinusales	recurrentes	y	otras	condiciones	que	afectan	la	función	normal	de	las	conchas	nasales.	Hamilton,	Ont.:	BC	Decker,	pp.553,	674.	Keith	L.	-	La	mayoría	de	los	capilares	no	son	fenestrados.	Puntos	clave	sobre	el
complejo	osteomeatal	Ubicación	Pared	lateral	de	la	cavidad	nasal,	profundo	al	cornete	nasal	medio	Comunicaciones	Celdillas	etmoidales	anteriores,	seno	maxilar,	seno	frontal	y	meato	nasal	medio	Límites	Anterior:	eminencia	nasal,	atrio	del	meato	medioSuperior:	lamela	basal	Posterior:	cornete	nasal	medioPiso:	cornete	nasal	inferiorMedial:	cornete
nasal	medioLateral:	lámina	orbitaria	del	hueso	etmoides	Función	Drenaje	de	moco	y	flujo	de	aire	desde	el	seno	maxilar,	las	celdillas	etmoidales	anteriores	y	el	seno	frontal	hacia	el	cornete	nasal	medio	Los	senos	paranasales	colaboran	con	varias	funciones	mecánicas	y	fisiológicas,	que	incluyen:	Humidificar	el	aire	inspirado		Aligerar	el	cráneo	Regular
la	presión	intranasal	Mejorar	el	olfato	Añadir	resonancia	a	la	voz	Además,	se	ha	postulado	que	los	senos	paranasales	producen	moco	libre	de	contaminantes	ambientales.	Posteriormente,	se	demostró	que	el	peso	de	su	relleno	con	hueso	supone	unos	56	gramos,	lo	que	es	aproximadamente	un	1%	del	peso	total	del	cráneo,	careciendo	por	tanto	de	un
valor	significativo.	El	piso	se	relaciona	con	el	techo	de	la	nasofaringe	y	la	coana.	4:	Senos	Paranasales,	Corte	Lateral.	Aumento	de	la	resonancia	vocal:	Contribuyen	a	la	resonancia	de	la	voz	y	a	la	modulación	del	sonido	durante	el	habla.	Todo	sobre	los	senos	paranasales	:	su	anatomía,	función,	enfermedades	comunes	como	la	sinusitis	y	cómo	se
diagnostican	y	tratan.	Importancia	para	la	salud	respiratoria:	Las	células	ciliadas	de	la	nariz	son	un	componente	clave	del	sistema	de	defensa	del	tracto	respiratorio	superior.	Las	estimaciones	menos	optimistas	sugieren	que	no	más	del	2%	de	los	adultos	con	una	infección	vírica	del	tracto	respiratorio	superior	desarrolla	una	infección	bacteriana	de	los
senos	paranasales.	Cinthia	Serrano	Última	revisión:	30	de	Octubre	de	2023	Tiempo	de	lectura:	8	minutos	Los	senos	paranasales	son	cavidades	óseas	llenas	de	aire	ubicadas	alrededor	de	la	cavidad	nasal.	Dalley	II,	PhD,	Anne	M.	Esta	capa	de	moco	puede	retener	a	las	partículas	y	a	las	bacterias,	inactivarlas	por	acción	de	las	enzimas	que	contiene	y
transportarlas	hacia	el	esófago.	Es	relativamente	frecuente	que	presente	además	un	orificio	accesorio	que	generalmente	es	más	ancho	que	el	principal	y	está	situado	a	nivel	de	una	fontanela	de	pared	intersinuso-nasal.	Continúa	su	desarrollo	a	través	de	los	primeros	años	de	vida	para	alcanzar	el	nivel	del	piso	de	la	fosa	nasal	alrededor	de	los	7	a	8
años	y	crece	hasta	la	edad	adulta.	Protección	del	cerebro:	Actúan	como	una	capa	adicional	de	protección	para	el	cerebro,	absorbiendo	impactos	y	amortiguando	lesiones.	Por	lo	tanto,	el	seno	frontal	puede	comunicarse	con	el	complejo	osteomeatal	y	drenar	su	contenido	en	estegracias	a	la	conexión	entre	su	conducto	frontonasal	(receso)	y	el
infundíbulo	etmoidal.	La	irrigación	de	los	senos	paranasales	incluyen	algunas	contribuciones	de	las	ramas	de	la	arteria	maxilar:	La	arteria	alveolar	superior	anterior	La	arteria	alveolar	superior	media	La	arteria	alveolar	superior	posterior	La	inervación	ocurre	por	medio	de	los	ramos	de	los	nervios	alveolares	superiores,	con	los	mismos	nombres	de	las
arterias.	Estructura:	Las	células	ciliadas	de	la	nariz	están	dispuestas	en	la	capa	epitelial	de	la	mucosa	nasal.	Ubicación:	Los	senos	etmoidales	están	ubicados	en	el	hueso	etmoidal,	que	forma	parte	de	la	estructura	ósea	de	la	cara	y	el	cráneo.	Superior	y	posteriormente	limitan	con	la	fosa	craneal	anterior.	En	casos	de	hipoplasia	de	los	senos	maxilares,	la
elevación	lateral	del	proceso	unciforme	hasta	su	fusión	con	la	pared	orbitaria	medial	puede	afectar	la	integridad	de	la	órbita.	Esta	lámina	es	una	porción	delgada	de	la	lámina	orbitaria	del	hueso	etmoides	que	une	el	cornete	medio	a	la	pared	lateral	de	la	cavidad	nasal.	Esta	capa	de	moco	se	mueve	constantemente,	gracias	a	la	acción	ciliar,	hacia	los
orificios	de	drenaje	siguiendo	un	patrón	predeterminado.	La	sinusitis	frontal,	en	particular,	puede	causar	dolor	de	cabeza	frontal,	presión	facial,	secreción	nasal	y	otros	síntomas.	Y	la	pared	inferior	forma	parte	del	techo	de	la	órbita.	Superiormente	se	relaciona	con	la	base	de	cráneo,	lateralmente	está	separado	de	la	órbita	por	la	lámina	papirácea,
posteriormente	está	en	contacto	con	el	seno	esfenoidal	y	medialmente	con	los	cornetes	superior	y	medio.	7	Si	la	anomalía	del	drenaje	sinusal	persiste	y,	con	ella,	el	proceso	inflamatorio,	la	mucosa	acaba	sufriendo	cambios	que	tienden	a	perpetuar	las	alteraciones	previas,	en	forma	de	engrosamiento	permanente	debido	a	hiperplasia	glandular,
sustitución	de	hasta	un	30%	del	epitelio	ciliar	por	células	metaplásicas,	reducción	del	movimiento	de	los	cilios	desde	700	ciclos	por	minuto	a	menos	de	300	y	formación	irreversible	de	pólipos	Fig.	Ballenger's	Otorhinolaryngology.	En	ocasiones	ambos	senos	maxilares	se	desarrollan	asimétricamente,	lo	que	puede	conducir	a	diagnósticos	radiológicos
incorrectos.	6	anterior	es	importante,	el	suelo	del	seno	frontal	es	rechazado	hacia	arriba	y	el	canal	fronto-nasal	se	encuentra	entre	anchas	celdas	etmoidales	y	entonces	es	largo	y	estrecho.	Hay	varios	senos	etmoidales,	que	se	distribuyen	a	lo	largo	del	hueso	etmoidal	y	se	dividen	en	senos	etmoidales	anteriores,	medios	y	posteriores.	Hay	un	seno
frontal	a	cada	lado	de	la	línea	media	del	cráneo,	y	pueden	variar	en	tamaño	y	forma	entre	las	personas.	Autor:	Dra.	La	pared	posterior	está	en	contacto	con	las	meninges	y	el	lóbulo	frontal.	Así,	el	moco	del	seno	frontal	discurre	a	lo	largo	del	tabique	intersinusal,	continúa	por	el	receso	frontal	y	alcanza	finalmente	el	meato	medio.	Posteriores:	9.	Se
reunió	material	de	tal	forma	que	nos	ayude	a	alcanzar	nuestros	objetivos.	Este	artículo	estudia	la	anatomía	del	complejo	osteomeatal,	detallando	sus	límites,	composición	y	variaciones	anatómicas.	Cuando	el	laberinto	etmoidal	está	poco	desarrollado	el	canal	es	corto.	Este	término	se	encuentra	hoy	día	cuestionado.	Mientras	que	la	mayoría	de	senos
están	compuestos	solo	por	un	compartimento,	los	senos	…	Los	seres	humanos	tienen	cuatro	senos	paranasales	pareados,	frontal,	maxilar,	esfenoidal	y	etmoidal,	que	se	extienden	desde	la	zona	respiratoria	del	cavidad	nasal	[2]	y	reciben	el	nombre	de	los	huesos	en	los	que	se	encuentran.	Su	anchura	es	de	3	a	6	mm.	Su	volumen	promedio	en	el	adulto	es
de	15	ml.	FUNCIÓN	DE	LOS	SENOS	EN	RELACIÓN	CON	EL	RESTO	DE	LA	ECONOMÍA.	Las	bacterias	pueden	alcanzar	el	interior	de	los	senos	impulsadas	por	los	gradientes	de	presión	originados	al	realizar	maniobras	comunes	como	sonarse.	La	arteria	etmoidal	posterior	y	las	ramas	nasales	laterales	posteriores	irrigan	los	senos	esfenoidales.	Son
grandes	e	irregulares,	al	igual	que	su	tabique.	La	pared	posterior	se	relaciona	con	la	fosa	pterigopalatina	y	su	contenido	(arteria	maxilar	interna,	ganglio	pterigopalatino,	ramas	del	nervio	trigémino	(V)	y	sistema	autonómico).	Cavidad	Nasal:	Tabique	Nasal:	Estructura	ósea	y	cartilaginosa	que	divide	la	cavidad	nasal	en	dos	hemi-cavidades.	Al	nacer,	el
seno	maxilar	mide	menos	de	5mm	y	la	neumatización	se	produce	con	una	velocidad	de	2mm	por	año,	enlenteciéndose	desde	los	9	años.	La	obstrucción	de	los	ostia	dificulta	o	anula,	si	es	completa,	el	drenaje	sinusal	y	condiciona	la	aparición	de	una	presión	negativa	y	la	disminución	de	la	presión	parcial	de	oxígeno,	que	provocan	a	su	vez	vasodilatación
secundaria	y	trasudación	de	fluido	desde	el	espacio	vascular.	La	pared	anterior	separa	este	par	de	senos	de	la	cavidad	nasal.	Conexiones	anatómicas:	El	seno	esfenoidal	se	comunica	con	las	fosas	nasales	a	través	de	pequeñas	aberturas	llamadas	ostiums,	que	permiten	el	drenaje	de	mucosidad	y	aire.	Durante	la	exhalación,	las	conchas	nasales
contribuyen	a	la	retención	de	calor	y	humedad	en	las	vías	respiratorias.	Estas	funciones	aseguran	su	integridad	y	defensa	ante	agresiones	externas:	ventilación	y	equipresión,	efectuada	a	través	de	los	ostium;	secreción	de	moco	y	su	correspondiente	drenaje,	a	cargo,	como	en	las	fosas	nasales,	de	las	cc	caliciformes	y	los	cilios.	Por	su	relación	con	las
fosas	nasales	se	les	han	atribuido	funciones	como	la	olfativa,	sólo	aplicable	a	los	animalesmacrosomáticos,	y	en	la	regulación	de	la	presión	nasal	y	nasofaríngea	en	el	curso	de	la	respiración	nasal	y	de	amortiguación	de	los	cambios	bruscos	de	presión,	aunque	su	pequeña	capacidad	no	confiera	una	gran	importancia	a	la	misma.	Patología:	Los	problemas
en	los	senos	frontales	pueden	incluir	infecciones	(sinusitis	frontal),	obstrucción	nasal,	pólipos	nasales,	tumores	y	fracturas	del	cráneo	que	pueden	afectar	la	integridad	de	los	senos.	La	sinusitis	esfenoidal,	en	particular,	puede	causar	dolor	en	la	región	de	la	frente	y	la	parte	superior	de	la	cabeza,	dolor	de	cabeza,	presión	facial	y	secreción	nasal.	Estas
funciones	se	verían	comprometidas	en	casos	donde	los	senos	paranasales	estén	llenos	de	líquido	y	no	puedan	drenarse.	5:	Anteriores:	Sinusitis	Maxilar.	2.	El	factor	que	con	mayor	frecuencia	contribuye	a	alterar	este	mecanismo	es	la	infección	vírica	de	la	mucosa	rinosinusal.	Anatomical	variants	of	the	ostiomeatal	complex:	tomographic	findings	in	200
patients.	12th	ed.	No	obstante,	los	pacientes	con	sinusitis	crónica	suelen	padecer	episodios	de	exacerbación	de	sus	infecciones.	9	Sinusitis	Etmoidal	Posterior.	-	El	cuarto	tiempo	se	produce	al	finalizar	la	expiración.	Estas	variaciones	se	complican	cuando	obstruyen	la	vía	de	drenaje	de	los	senos	paranasales.	También	describe	cada	uno	de	los	senos
paranasales	-	el	seno	maxilar,	seno	etmoidal,	seno	frontal	y	sus	variaciones	anatómicas.	Función:	Las	conchas	nasales	desempeñan	varias	funciones	importantes:	Filtración	del	aire:	Las	conchas	nasales	están	cubiertas	por	tejido	mucoso	que	atrapa	partículas	extrañas,	polvo,	alérgenos	y	microorganismos	presentes	en	el	aire	inhalado,	ayudando	a
limpiar	y	purificar	el	aire	antes	de	que	llegue	a	los	pulmones.	Los	senos	frontales	son	irrigados	por:	La	arteria	etmoidal	anterior	La	arteria	supraorbitaria	La	arteria	supratroclear	Los	senos	frontales	son	inervados	por	el	nervio	oftálmico	(V2	par	craneal),	incluyendo	el	ramo	supraorbitario	y	el	ramo	supratroclear.	También	ha	sido	descrita	su	función	en
el	crecimiento	facial.
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