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Resumen 
Introducción: El sistema vomeronasal en adultos ha sido considerado como ausente o vest igial, pero recientemente 
se ha reportado una mayor frecuencia del mismo. En este estudio se evaluará la frecuencia de presentación del 
(órgano vomeronasal) OVN  y del (conducto nasopalatino) CNP en el tabique nasal de 7 fetos humanos cadavéricos.

 

Material y Métodos: Se examinaron los tabiques nasales de 7 fetos humanos cadavéricos fijados previamente con 
formaldehído al 4%. Se procedió a exponer el tabique nasal a ambos lados, procurando hallar al OVN y el CNP.

 

Resultados: El OVN se observó en los 7 fetos cadavéricos examinados. En 5 casos se los pudo observar a simple 
vista en ambos lados; en 2 casos se requirió de una lupa de aumento para ident if icar los OVNs derechos. Se 
trataban de aberturas con un diámetro entre 0.5 – 1.5 mm en todos los casos. El OVN se encontraba situado en el 
tercio anterior del tabique nasal, a una  distancia de 4 – 9.5 mm dorsal con respecto a la columella y 6 – 12 mm del 
margen del orif icio nasal externo. El CNP se pudo observar en el 71,43% de los fetos. Su desembocadura se observa 
a unos 7 – 12 mm dorsal a la columella. La misma tenía un diámetro promedio de 1,5 mm (rango entre 1 – 2 mm).   
Conclusiones: el OVN se halló bilateralmente en todos los fetos cadavéricos evaluados. El CNP se determinó en el 
71,43% de los casos. 
Palabras claves: órgano vomeronasal, órgano de Jacobson, feromonas, tabique nasal, conducto nasopalatino. Rev 
Soc Med Quir Hosp Emerg Perez de Leon 2007; 38(2):55-58.    

Introducción  
Durante muchísimos años el OVN humano 

fue considerado como ausente o vest igial 1. 
Sin embargo, se comprobó que la presencia 
de este órgano en adultos humanos es más

 

frecuente de lo que se pensaba 2-4. Estudios 
recientes sugieren que el OVN en el adulto 
humano es un órgano funcional 
quimiosensible, sexualmente dimórf ico, con 
la habilidad de t raducir señales que modulan 
ciertas respuestas o conductas autonómicas 5. 

Frederic Ruysch describió el OVN en 
humanos en 1703. Él describió un “canalibus 
nasalibus” en cada lado de la porción anterior 
del tabique nasal en un cadáver 6. En 1877 
Kölliker realizó un estudio pormenorizado de 
la posición de las cavidades vomeronasales en 
cadáveres de fetos, niños y adultos 7. Pot iquet 
amplió estas observaciones a adultos vivos 8. 
Ludwig Jacobson describió en detalle el OVN 
en numerosas especies de mamíferos 9. Él 
también observó la falta de desarrollo de las 
estructuras vomeronasales en humanos.  

Según algunos autores el OVN tendría un 
papel en el reconocimiento sexual y cortejo 
en numerosas especies de mamíferos 10. Una 
cuest ión primordial referente al OVN en 
adultos humanos es su funcionalidad.  

Otra estructura importante en mamíferos 
para el reconocimiento de feromonas es el 
conducto nasopalat ino (CNP). Éste atraviesa el 
canal incisivo desde la papila incisiva 
localizada en la cavidad bucal hasta el piso de 
la cavidad nasal, permit iendo una 
comunicación directa entre ambas cavidades. 
El CNP aparentemente es necesario para la 
t ransferencia de feromonas y otras sustancias 
quimiosensibles desde la cavidad oral hacia la 
cavidad nasal. Podemos dist inguir en 
mamíferos 3 característ icas anatómicas que 
relacionan ambas estructuras: a) el OVN 
desemboca directamente en l cavidad nasal 
próx imo al sit io de desembocadura del CNP 
en roedores y murciélagos, b) el OVN 
desemboca directamente en el CNP en felinos 
y c) el OVN desemboca directamente en la 
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cavidad oral en el ganado vacuno. Ambos 
conductos const ituyen el sistema 
vomeronasal, el cual incluye las proyecciones 
centrales del OVN al bulbo olfatorio. El 
sistema vomeronasal puede desempeñar un 
papel en el deseo y en el reconocimiento 
sexual 10. Probablemente el CNP part icipe del 
t ransporte de olores provenientes de los 
alimentos desde  la cavidad oral al epitelio 
sensit ivo del sistema olfatorio primario 
(comidas afrodisíacas).  

Estudiamos el OVN  y el CNP de manera 
sistemát ica, para categorizar su estructura 
anatómica y evaluar su frecuencia en fetos 
humanos.  

Materiales y Métodos 
Se examinó el tabique nasal de 7 fetos 

humanos cadavéricos, f ijados previamente en 
formaldehído al 4%. Se realizó la apertura de 
las cavidades nasales a cada lado, exponiendo 
así el tabique nasal para su examen en 
búsqueda del OVN y del CNP a ambos lados.  

Se eligió este clásico abordaje anatómico, 
pues permite visualizar perfectamente el 
tabique nasal y sus estructuras const itut ivas 
pudiendo así determinar la localización y 
proximidad de ambas estructuras.  

Realizamos cortes histológicos coloreados 
con hematoxilina-eosina para determinar la 
presencia de estructuras neuronales.  

Resultados 
El OVN pudo observarse en todos los 

cadáveres en ambos lados del tabique nasal. 
En 5 casos se observó a simple vista a ambos 
lados, en 2 casos se requirió de una lupa de 
aumento para poder ver el OVN derecho. 
Presentó en todos los casos  un diámetro 
entre 0,5 – 1,5 mm (Figura 1), de forma 
redonda u oval. El OVN se encuentra situado 
en el tercio anterior del tabique nasal a unos 
4 – 9,5 mm dorsal con respecto a la columella 
y unos 6-12 mm del margen del orif icio nasal 
externo.  

El CNP se pudo observar en el 71,43% de 
los fetos. La fosa de desembocadura se logró 
observar a unos 7 – 12 mm dorsal con 
respecto a la columella. En este lugar se 
observó

 

una fosa fácilmente determinable en 

estos casos, con un diámetro de 1,5 mm 
(rango entre 1 – 2 mm). En 1 de los casos el 
CNP finalizaba en un quiste dentario. El canal 
t iene una dirección oblicua hacia delante, con 
una pequeña curvatura descendente próxima

 
a la cavidad oral, de acuerdo con las 
descripciones clásicas.  

Figura 1 . Se encuentra marcada con una f lecha 
una abertura de aspecto oval, correspondiente al 
OVN. 

  

Discusión 
En los libros modernos de anatomía se 

ilustra la porción anterior del tabique nasal 
como tapizado por una mucosa lisa, sin 
observarse ninguna estructura o accidente en 
la misma. En cambio en los textos clásicos se 
puede observar la representación del OVN en 
el tabique nasal.  

Los t rabajos realizados sobre la presencia 
del OVN varían entre un 39% 11 a un 100% 2. 
Esto se debe probablemente a las 
contradicciones anatómicas ex istentes en la 
descripción del OVN (Cuadro 1) y por el hecho 
de ser dif ícil de observar a la rinoscopia. 
Gaafar observó la presencia del OVN en el 
76% de los casos sobre 200 sujetos 
estudiados, en forma de aberturas ovaladas o 
pequeñas depresiones 12. Acorde a los pocos y 
contradictorios estudios en humanos, solo 
algunos autores mencionan al conducto 
vomeronasal. Kölliker halló que t iene una 
longitud de 2-7 mm 13. Anton describe una 
estructura tubular de localización simétrica a 
ambos lados del tabique con una longitud de 
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8,4 mm 13. Mangakis observó un conducto 
vomeronasal de 62 mm 14. Smith y cols. 
ref iere una longitud entre 3,5 - 11,8 mm 15 y 
Eloit y cols. observaron una longitud entre 2– 
5 mm 16. Finalmente Albomali y cols. 
concluyen en un estudio realizado con 
resonancia magnética nuclear que el conducto 
vomeronasal t iene una longitud de 7 mm, 
sufre numerosas variaciones en su tamaño y 
puede cruzar al lado contralateral 13.  

Cuadro 1. Diferencias en la descripción anatómica 
del OVN. 

Autor 
Descripción 
anatómica

 

Diámetro 
en mm Forma 

Johnson ycols. 11 Porción antero-
inferior del 
tabique, 
cercano al piso 
de la nariz 

Mayor a 2 Oval, circular 
o irregular 

Garcia-Velasco y 
Mondragon3 

Región antero-
inferior a 2 cm. 
de la unión del 
cartílago septal 
con el septum 
óseo (vómer).

 

Orificio 
pequeño 

No 
informado 

Stensaas y cols. 1 En la porción 
ventral del 
tabique, con 
orientación 
antero-posterior 

No 
informado 

Tubular 

Monti-Bloch y 
Grosser 17 

Próximo a la 
intersección de 
la porción 
posterior del 
cartílago septal 
y el piso de la 
nariz 

No 
informado 

No 
informado 

Moran y cols. 2 Región anterior 
del tabique, 1 
cm. Dorsal a la 
columella y 1-2 
mm por sobre 
el piso de la 
nariz 

0,2 -2 Redonda 

Monti-Bloch y 
cols. 4 

Dorsal a los 
cartílagos 
vomeronasales 

0,5 – 1,5 No 
informado 

Berdaguer y 
cols. 

Situado en el 
tercio anterior 
del tabique 
nasal a unos 4 – 
9,5 mm dorsal 
con respecto a 
la columella y 
unos 6-12 mm 
del margen del 
orificio nasal 
externo 

0,5 – 1,5 
mm 

Redonda u 
oval 

 

Controversias en la literatura imposibilitan 
obtener una conclusión rigurosa con respecto 
a la permeabilidad del CNP en fetos y 
neonatos humanos 18,19. Bellairs sost iene que 
los conductos están const ituidos por 
cordones sólidos, que luego se canalizan o 

retrogradan para dar lugar al epitelio; la  
impermeabilidad completa en uno o ambos 
lados puede ocurrir, pero es rara en 
embriones y neonatos 18. Noyes examinó 
cortes seriados del tercio inferior de la 
cavidad nasal y de la región premaxilar de 
neonatos y halló el CNP en todos los casos 
analizados, pero no pudo comprobar en todos 
un pasaje cont inuo entre la cavidad oral y  la 
nasal 19. En la literatura humana dental 20-28 hay 
numerosos casos reportados y pocos estudios 
sistemát icos de fosas palat inas justo por 
detrás de la papila palat ina asociadas con un 
CNP ciego. El CNP es denominado en dichos 
reportes como canal nasopalat ino, sit io 
común de inflamaciones, infecciones, tumores 
y quistes 29. La mayoría de las veces el CNP es 
descubierto por su asociación con el pasaje 
de alimentos de la cavidad oral a la nasal y la 
aparición de dolor o inf lamación premaxilar 
asociada a esta condición. Nosotros hallamos 
un CNP permeable, localizado entre 7 – 12 
mm dorsal con respecto a la columella, 
representada su salida en este punto por una 
fosa fácilmente reconocible. El diámetro de 
las mismas era de 1,5 mm en promedio, con 
un rango de 1 – 2 mm.  

A pesar de que las desembocaduras de el 
CNP y el OVN se encuentran separadas por 
escasos cent ímetros, en la literatura otorrino-
laringológica no se menciona frecuentemente 
este hecho. El interés por el estudio del OVN 
humano aumenta en la comunidad cient íf ica, 
sin embargo poco se dice del CNP 30. La 
evidencia actual en humanos adultos lo 
determina como un órgano vest igial. La 
ex istencia de un CNP y de un OVN en 
humanos es interesante, debido a que ambos 
conductos cumplen con un rol f isiológico 
importante en el sistema vomeronasal de 
otros mamíferos, incluyendo algunos 
primates 31. La pregunta que nos hacemos es: 
¿existe una relación entre el CNP y algunas 
comidas afrodisíacas? ¿Éstas determinan la 
act ivación de quimiorreceptores nasales a 
través del CNP? 

Podemos decir que es esencial obtener 
mayores informaciones acerca del OVN y del 
CNP antes de emit ir una conclusión definit iva 
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sobre su función sensit iva en adultos 
humanos.  
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