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Introduccion: muchos huesos que forman el esqueleto de la cabeza humana y mu-
chas especies de animales estdn neumatizados. Se han planteado multiples hipotesis
con diversos enfoques con la intencion de explicar la existencia de estos espacios
aéreos. De todos los huesos con estas caracteristicas en humanos, solamente los se-
nos paranasales y la neumatizacion del hueso temporal han sido objeto de multiples
hipotesis. La diversidad de criterios denota un desacuerdo, si no con todos, con la
mayoria de ellos. Material y métodos: esta teoria se basa en reflexiones personales
apoyadas en radiografias e imagenes anatomicas de los huesos frontal y temporal,
con el objetivo de ilustrar y reforzar las razones de la existencia de estas cavidades
en todas las especies que las poseen. Resultados, discusion y conclusiones: estos
espacios de aire se forman en el cuerpo de los huesos cortos como un mecanismo
de defensa natural al reemplazar el tejido esponjoso para prevenir infecciones gra-
ves del mismo (osteomielitis), que dada su proximidad al cerebro y sus estructuras
representaria un peligro para la vida. Consideramos que los laberintos etmoidales
fueron creados con el objetivo de llenar el espacio vacio entre los huesos vecinos y
dar estabilidad al esqueleto dseo circundante. La neumatizacion del hueso temporal
(hueso compacto) fue creada para “alojar y proteger” importantes estructuras de los
sentidos del oido y del equilibrio, los vasos y los nervios.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
Ethmoid Bone, Bones, Osteomyelitis,
Defense Mechanisms, constitutional.

Introduction: Many bones that make up the skeleton of the human head and many
species of animals are pneumatized. Multiple hypotheses with various approaches
have been stated with the intention of explaining the existence of these airspaces.
Of all the bones with these characteristics in humans, only the paranasal sinuses and
pneumatization of the temporal bone have been the subject of multiple hypotheses.
The diversity of criteria denotes disagreement, if not with all, with the majority of
them. Material and methods: This theory is based on personal reflections supported
by x-rays and anatomical images of the frontal and temporal bones, with the aim
of illustrating and reinforcing the reasons for the existence of these cavities in all
species that possess them. Results, discussion and conclusions: These air spaces are
formed in the body of short bones as a natural defense mechanism by replacing the
spongy tissue to prevent serious infections of the same (osteomyelitis), which given
its close proximity to the brain and its structures would represent a danger to life
from its emergence. We consider that the ethmoid labyrinths were created with the
aim of filling the empty space between the neighboring bones to give stability to the
surrounding bone skeleton. The pneumatization of the temporal bone, compact bone,
was created to “house and protect” important structures of the senses of hearing and

balance, vessels and nerves.

Introduccién

La neumatizacion, que esta presente en varios huesos de la
cabeza en el hombre y en muchas especies animales, es una
“caracteristica anatomica” descrita en restos fosiles de ani-
males prehistoricos hace millones de afios. Encontrar una
explicacion a la existencia de esta ha generado una gran can-
tidad de hipdtesis.

Solamente los senos paranasales y la neumatizacion del
hueso temporal han sido las estructuras con estas caracteristi-
cas que han motivado multiples teorias. El resto de los huesos
craneales que también pueden estar neumatizados y no han re-
cibido explicacion alguna son la apdfisis crista galli, la lamina
perpendicular del etmoides, las apéfisis clinoides del esfenoi-
des y zigomatica del temporal, los cornetes superior, medio e
inferior, asi como el hueso occipital, entre otros. Las teorias
enunciadas sobre las neumatizaciones en animales que poseen
estas cavidades acreas son escasas, generales y coinciden con
las propuestas en los seres humanos (1-7).

En el presente trabajo, una teoria fundamentada, se con-
sidera que estas cavidades son estructuras creadas por la
naturaleza con el objetivo de sustituir el tejido esponjoso
presente en este tipo de hueso corto y como medida preven-
tiva contra infecciones graves del mismo (osteomielitis),
que, dada su estrecha relacion con el cerebro y otras estruc-
turas anexas, podrian representar un peligro para la vida del
individuo y la conservacion de las especies. De esta conside-
racion se exceptuan las cavidades contenidas en el pefiasco
del temporal y en las masas laterales del etmoides, de las que
se tratarda mas adelante.

Para los anatomistas, médicos y estudiosos del tema es
importante rememorar algunas de las principales teorias
enunciadas que tratan de explicar la existencia de estas
cavidades.

La casi totalidad de los trabajos publicados consideran
que los senos paranasales fueron creados con el objetivo de
cumplir funciones muy especificas; por otra parte, la mayo-
ria de las hipotesis relacionadas con la neumatizacion del
hueso temporal se refieren a este como un proceso frustrado
debido a que es interferido por multiples factores (1-3).

Algunos autores consideran que los senos paranasales
fueron disefiados para aligerar el peso del craneo (2-4); para
otros funcionan como resonadores de la voz (2-6, 8-13) o que
proveen proteccion al cerebro (2-4), que sirven como ais-
lantes térmicos (2-5), que incrementan el area de la mucosa
olfatoria (3, 5) o que ayudan en el almacenamiento de sus-
tancia medular. Se ha sefialado que asisten en el crecimiento
facial y su arquitectura (5), que sirven como reservorio res-
piratorio de la secrecion mucosa (2, 3, 8, 14); para otros no
tienen ninguna funcion (1, 2, 4-6); algunos dicen que sirven
para la dispersion de las fuerzas de la masticacion (5); otros
seflalan que alojan receptaculos controladores de la dindmica
respiratoria (3-5), que proporcionan una distribucion unifor-
me del aire inspirado que ayuda a la olfaccion, que ocupan
un espacio entre las columnas 6seas mecanicas (5-7), y mu-
chas mas (9, 10, 13, 15).

En relacion con la neumatizacion del hueso temporal son
multiples las teorias enunciadas. Para Wittmack, el estado de
la mucosa auricular en los primeros afios de la vida determi-
na el tipo de neumatizacion de cada individuo (3, 4, 11, 12,
14, 15). Tumarkin dice que la frustracion de la neumatiza-
cion es consecuencia del bloqueo de la trompa de Eustaquio
(3,4, 16-19); sin embargo, Diamont y Dablherg plantean que
el hueso denso es congénito y que las demas variantes son
normales (3, 4, 20). Stern (1973) la ha vinculado a factores
genéticos y hereditarios (3, 4, 11, 21); Graham y Brackmen
(1978) lo han relacionado, ademas, con las dimensiones del
craneo (6, 22). Rudin (1987) le agreg6 la talla del indivi-
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duo como factor determinante (21). Pakira y colaboradores
correlacionaron el estado funcional de la trompa de Eusta-
quio con la neumatizacion de la mastoides (3, 4, 21). Para
Zaidi (1991) y Arora (1978), los oidos con una otitis media
supurativa crénica muestran una reduccion consistente de
las dimensiones del sistema aéreo de las células mastoideas
(23, 24). Lo mismo afirman Sethi, Agawai y Shareen (2006)
cuando sefialan que la infeccion cronica del oido medio tiene
una influencia en el proceso de neumatizacion, lo cual se evi-
dencia en el sistema de células aéreas de las mastoides (21,
23,25-27).

El objetivo principal de este articulo es enunciar y defen-
der una teoria que explique los motivos que dieron origen a
la formacion de estas cavidades, genéticamente constituidas,
y que sea util para profundizar en el conocimiento de la ana-
tomia y la fisiologia, ciencias elementales para el dominio de
la fisiopatologia que contribuyan a mejorar el conocimiento
y la evolucion de las enfermedades que afectan a esta region,
principalmente del oido medio.

Materiales y métodos

La presente teoria, relacionada con la existencia de la neu-
matizacion craneofacial, esta fundamentada en reflexiones
del autor surgidas a finales de la década de 1970. Para sus-
tentar la hipotesis y para comprobar que el tema no habia
sido objeto de publicacidn, se revisaron diversas fuentes bi-
bliograficas. Se utilizaron elementos graficos consistentes en
imagenes radiograficas del hueso temporal mediante la téc-
nica descrita por Schuller en un estudio realizado a nifios en
los primeros cinco afios de nacidos, atendidos en el hospital
materno-infantil y en la consulta de otorrinolaringologia de
los policlinicos de especialidades de la ciudad de Pinar del
Rio; también se utilizaron fotografias de diferentes huesos
de la cabeza de piezas anatdmicas en la Facultad de Ciencias
Médicas de Pinar del Rio y la Escuela de Estomatologia de
la Universidad de la Habana.

Discusion

Los huesos que conforman el esqueleto de la cara y el craneo
estan clasificados como huesos irregulares, dado que su mor-
fologia no retine las caracteristicas cldsicas que caracterizan
a los huesos planos, cortos, largos y los sesamoideos.

En la constitucion de los huesos de la cabeza se puede
encontrar tejido diploico y compacto, no asi el tejido espon-
joso que es tipico de los huesos cortos, de los cuales existen
varios que tienen o adquieren esta categoria. En este tipo de
huesos se puede observar que el tejido esponjoso se ha susti-
tuido por espacios aéreos.

Como se sefiald anteriormente, la existencia de las ma-
sas laterales del etmoides y la neumatizacion presente en el
pefiasco del hueso temporal son motivo de otras considera-
ciones. Las dimensiones de las cavidades aéreas presentes
en estos huesos son variables y, en algunos, su morfologia
es irregular individualmente. El maxilar y las masas late-

rales del etmoides siempre estan neumatizados, pero no
sucede igual con la observada en el frontal, el esfenoides y
las porciones escamosa y mastoidea del temporal. En estos,
su desarrollo puede variar desde una gran dimension hasta
la ausencia total. Estas caracteristicas pueden presentarse
en otros huesos, o porciones de estos, que forman parte del
esqueleto de la cabeza: la apoéfisis crista galli y la lamina ver-
tical del etmoides, los cornetes inferior, medio y superior, las
apofisis clinoides del esfenoides y zigomatica del temporal,
el hueso occipital (protuberancia externa), entre otros.

Para facilitar la observacion de las variaciones del grado
de neumatizacion individual relacionados con el grosor de
cada hueso se muestran varias imagenes radiograficas y de
piezas anatomicas. En primer lugar, el mas significativo es
el hueso frontal ya que posee infinidad de variaciones en su
morfologia y grado de neumatizacion, de tal manera que en
algin momento se valor6 utilizar su radiografia como mé-
todo de identificacion personal. Al comparar la radiografia
del craneo en posicion lateral de un individuo que posee un
seno frontal bien desarrollado con otro totalmente ausente,
en el primero se observa una gran separacion entre las tablas
externa e interna, que termina donde comienza el hueso di-
ploico (Figura 1).

Figura 1. Seno frontal desarrollado. El espacio entre la tabla in-
terna y externa convierte esta porcion en hueso ancho. Imagenes
tomadas del archivo de la Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del
Rio y la Escuela de Estomatologia de la Universidad de la Habana.

En la radiografia del craneo que presenta ausencia de
seno frontal, mal llamada agenesia del seno frontal, el es-
pacio entre ambas tablas (aploes) estd ocupado por tejido
diploico en su totalidad (Figura 2).

La neumatizacion del hueso maxilar, antro de Highmore,
es constante y sus dimensiones varian individualmente. Es
muy importante su relacién con algunas raices dentarias que,
inclusive, pueden estar incluidas dentro del mismo.

Las dimensiones de las cavidades del seno esfenoidal
pueden variar individualmente; en algunos casos, pueden es-
tar ausentes uni o bilateralmente.

El hueso etmoidal es descrito como impar y esta consti-
tuido por las laminas vertical, horizontal, las masas laterales
y los procesos nasales medio y superior. Los laberintos et-
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Figura 2. Ausencia de seno frontal. El hueso frontal es plano en
toda su extension. Imagenes tomadas del archivo de la Facultad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio y la Escuela de Estomatologia de
la Universidad de la Habana.

moidales alojan al seno del mismo nombre y se han descrito
como las Unicas cavidades aéreas presentes al nacimiento.
Su estructura difiere de las caracteristicas de todos los hue-
sos del esqueleto humano, ya que estas cavidades no estan
contenidas en el cuerpo de un hueso en particular, sino que
estan presentes en el nacimiento y es la Uinica estructura de
la base del craneo constituida por cartilago, en su origen y
desarrollo, que se osifica posteriormente (28).

Las masas etmoidales estan compuestas por una corteza
y multiples tabiques 6seos. La corteza es una delgada lami-
na periférica que crece intimamente unida a todos los huesos
que conforman esa porcion del esqueleto craneofacial (frontal,
esfenoides, apofisis pterigoidea, porcion distal de la lamina
cribosa, cornetes medio y superior, apdfisis ascendente del
maxilar, vomer, huesos propios de la nariz, huesos palatinos
y unguis o lacrimal). Estas masas van adquiriendo la forma y
dimensiones que el espacio entre dichos huesos, en su desarro-
llo, le va confiriendo. Los tabiques estan situados en los tres
planos del espacio y su funcion principal es ofrecer estabilidad
a esa region anatomica, evitando colapsos o deformidades de
la misma. Estas laminas delgadas estan unidas y se comunican
entre si formando un verdadero laberinto, lo que constituye
el seno etmoidal en sus dos porciones: anterior y posterior. A
nivel de los cornetes medio y superior, la capsula etmoidal se
engrosa formando un tejido compacto que se adhiere a ellos
con el objetivo de alojar y proteger los conductos de drenaje
en su paso a la pared externa de la fosa nasal, a nivel de los
meatos medio y superior, respectivamente, donde desembo-
can. Como se planted anteriormente, el tejido cartilaginoso
que constituye los componentes de las masas etmoidales se
osifica en estadios mas avanzados de la vida.

Si analizamos que las masas laterales se originan de
nucleos de osificacion individuales, que son bilaterales -el
objetivo por el que fueron creadas-, que su union a la [ami-
na horizontal etmoidal es semejante a la que efectua con los
demas huesos que la rodean y que su relacion con los corne-
tes medio y superior se debe al engrosamiento de la capsula

creada por la naturaleza para formar una estructura compacta
por donde transcurran y se protejan los conductos de drenaje
de las celdas etmoidales, consideramos que estas masas son
estructuras 6seas independientes.

El hueso temporal posee tres porciones: la escamosa, la
mastoides y el pefasco. Todas ellas provienen de nucleos
de osificacion diferentes que, en estadios mas avanzados
del desarrollo, se unen entre si. Las tres porciones estan
neumatizadas. Las dos primeras estan formadas por peque-
flas celdas cuya extension estd relacionada con el grosor
de dichas porciones 6seas, mientras que el pefiasco estd
compuesto por hueso compacto, el cual le confiere gran re-
sistencia. El objetivo de su neumatizacion es muy diferente
a los demas huesos del craneo; el pefiasco esta disefiado
para alojar y proteger los 6rganos sensoriales del equilibrio,
la audicién y parte de sus componentes, también para alber-
gar vasos y nervios en su paso desde y hacia el endocraneo.
Las dimensiones de todos estos espacios son constituciona-
les y estan establecidas por cédigos genéticos. Estimamos
que esta consideracion es de gran importancia para enten-
der la fisiopatologia de las infecciones del oido medio y
pronosticar su posible evolucion.

La configuracion de las cavidades y conductos mencio-
nados, por coincidencias u ordenanzas de la naturaleza, son
semejantes a los descritos en las cavernas montafiosas. Estas
tienen una recamara principal, concava, mientras que la caja
timpanica, la de mayor volumen, es biconcava. Las primeras
tienen multiples y estrechos desfiladeros que desembocan
en otras recamaras mas pequefias, representadas en el pe-
flasco por las ventanas oval, redonda y el aditus ad antrum.
El laberinto 6seo-cocleo-vestibular y el antro mastoideo se
corresponden a las recamaras secundarias de las cavernas,
que también tienen pequeios espacios comunicados entre si
que se extienden periféricamente en mayor o menor grado
en el macizo montafioso, tal como ocurre con las celdas en
la escama y la apofisis mastoidea. Las cavernas tienen una
entrada y una salida; en el pefiasco encontramos una entrada,
el conducto auditivo externo y una salida, la porcidén dsea
de la trompa de Eustaquio, que se prolonga con la porcion
cartilago-membranosa de esta y emerge en la nasofaringe.
Los espacios en forma de tuneles en el pefiasco dan paso a
importantes vasos y nervios que entran y salen del endocra-
neo. En el caso de las cavernas, estos se corresponden con
rios subterraneos y cuevas.

Es interesante reflexionar acerca de la constitucion, la
estructura arquitectonica y el objetivo con que fueron conce-
bidos por la naturaleza el pefiasco y las cavernas montafiosas;
ademas, la semejanza que tienen con las piramides de las an-
tiguas culturas egipcias y centroamericanas. La constitucion
y su forma piramidal le confieren al pefiasco gran resistencia
natural, necesaria para la proteccion de las estructuras que
contiene en su interior. Esto también sucede con las cavernas
en la defensa ante fendmenos naturales. Parece ser que en la
construccion de las piramides egipcias y centroamericanas se
tuvieron en cuenta estos principios para proteger grandes va-
lores tanto humanos como riquezas espirituales y materiales.
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Mediante observaciones de radiografias e imagenes
del peiasco y las apdfisis mastoideas, el presente traba-
jo evidencia que las variaciones individuales del grado de
neumatizacion son proporcionales a las dimensiones de las
estructuras que constituyen el hueso temporal.

En un estudio radiografico, asesorado por el autor, reali-
zado a grupos de nifios recién nacidos, de dos afios y medio
y cinco afios, que utilizé la proyeccion radiografica descrita
por Schuller (29) para observar la dimension del pefiasco y
el grado de neumatizacion del hueso temporal, se comprobd
la existencia de diferencias significativas entre los nifos de
cada grupo estudiado.

En la combinacion radiografica tomada a dos recién naci-
dos se observa una menor dimension del pefasco en el nifio
del recuadro superior (Figura 3).

Figura 3. Dos nifios recién nacidos. Discreta diferencia de volumen
en los penascos de la radiografia inferior. Imagenes tomadas del
trabajo de terminacion de la residencia del Dr. Fidel Castro Pérez
(1991).

En los nifios de dos afios y medio ya aparecen los espa-
cios aéreos que varian individualmente (Figuras 4 y 5).

Figura 4. Nifio de dos anos y medio con buen desarrollo neumatico
bilateral. Sin antecedentes de otitis media aguda. Imagenes
tomadas del trabajo de terminacion de la residencia del Dr. Fidel
Castro Pérez (1991).

Figura 5. Nifio de dos afios y medio con escaso o ningun desarrollo
neumatico. Sin antecedentes de otitis media aguda. Imagenes
tomadas del trabajo de terminacion de la residencia del Dr. Fidel
Castro Pérez (1991).

Esto mismo sucede en nifios de cinco afios en cuyas
radiografias se comprueban diferencias individuales en el
grado de neumatizacidn, inclusive, entre ambos lados en un
mismo individuo (Figuras 6y 7).

Figura 6. Nifio de cinco afos con desarrollo neumatico bilateral
diferente. Sin antecedentes de otitis media aguda. Imagenes
tomadas del trabajo de terminacion de la residencia del Dr. Fidel
Castro Pérez (1991).

el

Figura 7. Nifio de cinco afos con escasa neumatizacion bilateral. Sin
antecedentes de otitis media aguda. Imagenes tomadas del trabajo
de terminacion de la residencia del Dr. Fidel Castro Pérez (1991).

De igual manera, se comprueban las diferentes dimen-
siones de las apdfisis mastoideas en distintos craneos. Se
pueden observar un craneo con la mastoides estrecha o apla-
nada y otro de aspecto ancho o tubular (Figuras 8 y 9).

Esta diferencia significa que el grado de neumatizacion va-
ria en proporcion al grosor de las mismas. En la observacion
endocraneana de imagenes de los pefiascos también se pueden
observar variaciones de tamano en diferentes individuos, lo
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que significa que las cavidades contenidas son proporcionales
al volumen de las pirdmides (Figuras 10 y 11).

Figura 8. Apofisis mastoidea aplanada y estrecha. Imagen tomada
del archivo del Departamento de Anatomia de la Facultad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio (1995).

Figura 9. Apofisis mastoidea de forma tubular (ancha). Imagen
tomada del archivo del Departamento de Anatomia de la Facultad
de Ciencias Médicas de Pinar del Rio (1995).

Figura 10. Pirdmides con una discreta asimetria morfologica.
Imagen tomada del archivo del Departamento de Anatomia de la
Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio (1995).

Figura 11. Pefascos con diferentes dimensiones. Imagen tomada del
archivo del Departamento de Anatomia de la Facultad de Ciencias
Médicas de Pinar del Rio (1995).

Conclusiones

La neumatizacion observada en los huesos de la cabeza es un
mecanismo de defensa natural creado para sustituir el tejido
esponjoso que debia ocupar el cuerpo de los huesos cortos
con el objetivo de evitar su infeccion (osteomielitis); por su
estrecha relacion de vecindad, podria extenderse al cerebro
y sus anexos, lo que representa un peligro para la vida del
individuo y una posible extincion de las especies.

La formacion de las masas laterales del etmoides y en el
pefiasco del temporal obedece a objetivos diferentes.

Los laberintos etmoidales son estructuras con caracteris-
ticas particulares creadas por la naturaleza para rellenar un
espacio vacio limitado por los huesos que la rodean y dar
estabilidad a esa region del esqueleto craneofacial. Por su
origen embrioldgico y su bilateralidad pueden ser considera-
dos como estructuras independientes.

La constitucion 6sea (tejido compacto), su forma pi-
ramidal y los espacios aéreos (conductos y cavidades) del
pefiasco del temporal cumplen con el objetivo de alojar y dar
proteccion a todas las estructuras neurosensoriales, vascula-
res y nerviosas contenidas en su interior.

Los espacios aéreos contenidos en los huesos de la cabeza
estan codificados genéticamente. Su grado de neumatizacion
tiene relacion con el grosor del mismo. Las dimensiones de
los espacios neumaticos del pefasco establecen la relacion
“continente-contenido” con los elementos alojados en su inte-
rior de forma proporcional. Estas caracteristicas individuales
(conducto auditivo externo, caja timpanica y su contenido,
laberinto cocleo-vestibular y elementos constituyentes) en
union al resto de las estructuras que forman los sistemas au-
ditivo y vestibular (pabellon auricular, membrana timpanica,
vias, nucleos, cortezas, auditiva y vestibular) explican por qué
el funcionamiento de los sentidos de la audicion y el equilibrio
tiene marcadas diferencias individuales.
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