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La pirámide nasal, como señaló Schaeffer en 1920 citado por Mayerhoff WL, 1 es un 

atributo exclusivo del ser humano que no coexiste en ningún otro primate. Por su 

gran tamaño y su situación central, es uno de los principales rasgos faciales 

característicos del individuo y reviste una importancia básica en la formación y 

preservación de la imagen corporal. 

 

Los elementos anatómicos capaces de provocar obstrucción nasal se encuentran 

situados en el tercio del macizo facial, el cual se conoce como piso medio facial, 

constituido por la nariz, fosas nasales y las cavidades anexas o senos perinasales. 2 

La nariz es una prominencia situada en medio de la cara. Tiene dos caras laterales, 

que terminan inferiormente por las alas de la nariz; tres bordes, los laterales que se 

unen, y el borde anterior, que lleva el nombre de dorso nasal y termina 

inferiormente en el lóbulo o punta de la nariz. 3 

 

Se compone de esqueleto, músculos y piel. En el esqueleto concurren huesos, 

cartílagos y una membrana fibrosa. Los huesos son: los propios de la nariz, la rama 

ascendente de ambos maxilares superiores y el borde anterior de sus apófisis 

palatinas. Los cartílagos son: el del tabique, los laterales y los de las alas de la 
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nariz. Los músculos se encuentran y ejercen su función sobre el ala de la nariz,  

que aproximan o separan de la línea media, ensanchan o estrechan así la abertura 

anterior de las fosas nasales. 2 La piel de la nariz sobre el lóbulo y en las alas es 

gruesa, rica en glándulas sebáceas y se adhiere firmemente con la capa adyacente. 

El vestíbulo nasal se distingue por su revestimiento cutáneo, mientras que el de las 

fosas nasales es mucoso. Tiene por límite inferior las ventanas de la nariz, y por 

límite superior la entrada de las fosas nasales. 

 

Las fosas nasales son aplanadas transversalmente y presentan un orificio anterior y 

otro posterior o coana. El esqueleto nasal está formado por los maxilares 

superiores, los huesos propios, los unguis, el etmoides, el vómer y el esfenoides. 3  

El suelo nasal tiene aspecto de un canal, ancho de 12 a 15 milímetros y de cinco 

centímetros de longitud. La bóveda nasal es estrecha, formada hacia delante por 

los huesos propios, en la región media por la lámina cribosa del etmoides y la 

porción horizontal del cuerpo del esfenoides, y en la porción posterior vertical por la 

cara anterior del cuerpo del esfenoides. El tabique nasal es una lámina vertical 

constituida hacia delante por el cartílago triangular, y hacia atrás por el vómer y la 

lámina perpendicular del etmoides.3 

 

La pared externa es, tal vez, la más interesante y está formada por el maxilar 

superior, el cornete inferior, el unguis, el palatino, y el esfenoides; presenta una 

serie de eminencias longitudinales llamadas cornetes y paralelamente a ellas unas 

depresiones llamadas meatos. Los tres cornetes terminan por detrás en una misma 

línea vertical, mientras que, inferiormente aumentan de longitud de arriba abajo, el 

cornete superior es casi insignificante. La nariz tiene tres funciones fundamentales: 

respiratoria, olfatoria y fonatoria. 

 

La función respiratoria incluye: vía aérea, control de la retroalimentación negativa 

mecánica para adecuar el aporte de aire necesario para la ventilación alveolar, 

mecanismo para entibiar el aire inspirado y controlar en parte la temperatura 

corporal, humidificar el aire inspirado, filtrar el polvo y los microrganismos que 

tiene el aire inspirado y resistencia a la invasión de la nariz y senos paranasales por 

microrganismos patógenos. La función olfatoria se realiza en el tercio superior de 

las fosas nasales donde se encuentran los receptores periféricos del nervio 

olfatorio. En el caso de la función fonatoria se manifiesta en la emisión de las 

consonantes nasales, las vocales nasales y las vocales nasalizadas. 4-6 
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Desde el punto de vista clínico, muchas enfermedades que afectan las fosas nasales 

ocasionan cuadros obstructivos que requieren como parte del tratamiento médico o 

quirúrgico, el uso de taponamientos nasales anteriores o posteriores. Los 

taponamientos anteriores se mantienen dentro de las fosas nasales por espacio de 

tres a cinco días, por lo que resulta necesario mantenerlo y fijarlo a la fosa nasal 

con el uso de material adhesivo. Desde el año 1990 el autor se propuso la 

utilización y aplicación de un vendaje triangular oclusivo, para la fijación de los 

taponamientos anteriores, diferentes al utilizado hasta entonces, mediante el uso 

de bandas múltiples de esparadrapo. Este simple vendaje ha sido utilizado y 

generalizado durante años por diferentes especialistas, de mostrada utilidad al ser: 

estético, fácil de aplicar, seguro y duradero. En esta nota, el autor muestra la 

estructura y la técnica para la aplicación del vendaje triangular de esparadrapo, 

cuyo uso reiterado a través de los años en diferentes instituciones del país, o 

durante la impartición de adiestramientos, ha permitido su generalización. 6-9 

 

Estructura del vendaje y confección 

Se cortan dos bandas de esparadrapo de 10 x 6cm, se traza un ángulo con el 

vértice en el centro de uno de los lados más largos de la banda y seccionarlo en dos 

tercios de la longitud sin llegar al vértice. El lado no seccionado de una de las 

bandas, se colocan en la pirámide nasal ocluyendo primero las narinas, con los 

triángulos de los extremos y luego el triángulo central sobre el lóbulo y los 

extremos que ocluyeron las narinas. Posteriormente, el lado no seccionado de la 

segunda banda se adhiere al tercio superior del labio superior y se sigue la misma 

secuencia con los extremos y el centro. Al concluir la maniobra las fosas nasales 

quedan perfectamente ocluidas. (Figura) 
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