                   

Tiene como función el intercambio gaseoso entre el aire atmosférico y la sangre venosa. Esa función va a estar llevada a cabo por la vía aérea, un sistema de conductos que transportan el aire desde el exterior hasta el bronquiolo alveolar. El órgano fundamental de la hematosis o intercambio gaseoso es el pulmón. Ese intercambio gaseoso se realiza a nivel de la membrana alveolar de los pulmones donde el aire y la sangre se hallan separados por una delgada barrera celular. Se exhala anhídrido carbónico y se absorbe oxígeno que transforma la sangre venosa en sangre arterial.

El aparato respiratorio comprende: 1) los pulmones, que están contenidos en el tórax y envueltos por membranas serosas llamadas pleuras; 2) las vías respiratorias, que conducen el aire a los pulmones y que están constituidas por las fosas nasales, la parte superior de la faringe, la laringe, la tráquea y los bronquios.

La laringe no es solamente un órgano conductor del aire de la respiración sino que es también el órgano esencial de la fonación. 

La faringe es común a las vías digestivas y respiratorias. 

Por lo tanto, para penetrar en los pulmones, el aire recorre sucesivamente las fosas nasales, a veces también la cavidad bucal, después la faringe, la tráquea y los bronquios. Los únicos segmentos de las vías respiratorias situados en el cuello son la laringe y la parte superior de la tráquea. 

                               

En su parte superior alojan al sentido u órgano del olfato, y forman  el comienzo o la porción más elevada de las vías respiratorias, permitiendo el pasaje del aire inspirado y espirado.

Son dos cavidades anfractuosas, pares y simétricas, situadas a ambos lados de la línea media, y excavadas en la parte superior del macizo óseo de la cara; de manera que están topografiadas por encima de la cavidad bucal, por debajo de la cavidad craneal y por dentro de las cavidades orbitarias. Están separadas entre sí por un delgado tabique sagital y por la mucosa pituitaria que contiene los aparatos receptores de la olfacción. 

Se continúan hacia delante con las cavidades de la nariz. Por intermedio de la nariz y de sus orificios o narinas, las fosas nasales comunican con el exterior.

Por detrás se comunican con la rinofaringe (epifaringe) por medio de las coanas u orificios posteriores de las fosas.

Las fosas nasales comprenden: las narinas, las fosas nasales propiamente dichas y cavidades anexas denominadas senos paranasales y celdillas etmoidales, que están excavadas en los huesos que forman sus paredes externa y superior, o sea, en los huesos de la base del cráneo.

Hacia delante, se le debe anexar a las fosas, la nariz.  

Las fosas nasales y la nariz están constituidas: 1) por un armazón esquelético, osteocartilaginoso; y 2) por una mucosa que tapiza el esqueleto y se prolonga hasta las alas de la nariz continuándose con un revestimiento cutáneo; esta mucosa asegura la presencia de un órgano sensorial (mucosa olfatoria) en las cavidades nasales. 

NARIZ -

Está en el sector anterior de las fosas y va a permitir, a través de las narinas y de los vestíbulos nasales, la comunicación de las fosas con el exterior.

Desde el punto de vista funcional, tiene importancia en lo que tiene que ver con la vía aérea, ya que es la entrada normal de aire cuando uno inspira, y la salida normal cuando uno expira. También tiene importancia desde el punto de vista estético y desde el punto de vista de la personalidad de una persona.

Está situada en el centro de la cara y es una estructura en forma de pirámide triangular, a base inferior y a vértice superior interciliar, ubicado entre las comisuras de los párpados. 

La base de la nariz es de forma triangular y está separada en la línea media por el septo nasal, que en la piel se corresponde con lo que se llama la columela, separando a ambos lados dos orificios llamados narinas, que comunican con el vestíbulo nasal y a través de éstos, directamente con las fosas nasales, es decir, comunicando el aparato respiratorio con el exterior. Esta base va a variar de acuerdo al tipo de nariz.

Presenta dos caras laterales planas (derecha e izquierda), que se inclinan hacia las mejillas y son móviles en su parte inferior, donde forman las alas de la nariz. La cara posterior se abre a través de dos orificios, separados por el tabique de las fosas nasales, (que es continuación con el tabique de la nariz), en el orificio anterior de las fosas nasales.  

Los bordes son tres; el borde anterior o dorso reúne las caras laterales y termina en el vértice de la nariz. Los bordes posterolaterales lo separan de las mejillas y son los surcos nasogenianos.  

La nariz está formada por un esqueleto osteocartilaginoso unido por una membrana fibrosa. El elemento óseo va a estar sobretodo en el sector superior de la nariz, donde se encuentran los huesos propios de la nariz, que son huesos planos del macizo facial destinados a formar ese sector superior del dorso de la nariz, llamado caballete nasal, en el cuál también participa la apófisis ascendente del maxilar superior y la porción más anterior del etmoides. Desde el punto de vista articular también está formado por cartílago, o mejor dicho por un esqueleto condrofibroaponeurótico, sobre todo el sector del ala de la nariz, (del vértice), en donde se encuentran cartílagos unidos por una estructura fibrosa que conserva cierta elasticidad. Los cartílagos que se reconocen a nivel de la pirámide son: los cartílagos laterales, superiores, que se insertan a nivel de los huesos propios de la nariz y están separados uno del otro por el cartílago del septo nasal, (que se prolonga hacia atrás como septo de las fosas nasales); y hacia abajo, contorneando los orificios inferiores de las narinas o vestíbulos nasales y por debajo de los cartílagos laterales, se encuentran, a cada lado, los cartílagos alares mayores. Todos están unidos por la membrana fibroelástica de la nariz. Además encontramos pequeños cartílagos accesorios sesamoideos interpuestos en dicha membrana.

El esqueleto osteocondrofibroso está revestido por piel tanto por dentro como por afuera. La piel cambia su conformación a nivel de las narinas debido a que pierde su revestimiento de queratina y presenta pelos en el interior del vestíbulo nasal, llamados vibrisas, que tienen una acción importante como primer elemento de defensa de la vía aérea, ya que comienzan la depuración del aire deteniendo macropartículas, polvos de gran tamaño, etc. La piel de las narinas también contiene glándulas sebáceas, susceptibles a las infecciones. Más allá de la piel de las narinas, la nariz está tapizada internamente por la mucosa nasal o pituitaria. 

Está formada por los músculos cutáneos de la cara, superficiales, que se insertan a nivel del apéndice nasal y que fundamentalmente van a participar en lo que tiene que ver con la dilatación de las narinas. Todos son inervados por el nervio facial. La sensibilidad depende del nervio trigémino (V par). 

Los vestíbulos nasales se encuentran por encima y a continuación de las narinas, y comunican hacia atrás con las fosas nasales. El límite entre las fosas y los vestíbulos está dado por la unión o cambio entre el epitelio mucoso de las fosas y el epitelio revestido por pelos de los vestíbulos. 

Está irrigada por la arteria facial y la arteria angular (rama de la oftálmica), que pasan cerca del surco nasogeniano, que separa la región nasal de la regiones genianas a ambos lados. También recibe ramas ascendentes de la coronaria, (arteria del labio superior) y a la arteria nasal externa, que se anastomosa con la angular. 

Las venas son satélites de las arterias.

Los linfáticos siguen a los vasos, drenándose más que nada a los parotídeos, a los submaxilares y a los preauriculares.

FOSAS NASALES –
Son la continuación hacia atrás de los vestíbulos nasales. La separación entre ellas es el cambio de mucosa. La nariz tiene un revestimiento que es piel con glándulas sebáceas y folículos pilosos, pero, a nivel de donde se pasa de la pirámide de la nariz a las fosas nasales propiamente dichas, se pasa por la mucosa pituitaria, o mucosa de las fosas nasales.

Están ubicadas en el centro del macizo facial, por debajo del piso anterior de la base del cráneo, por encima de la cavidad bucal, entre ambas cavidades orbitarias arriba y entre ambos senos maxilares abajo. 

Tienen forma de dos corredores de división anteroposterior, y cada una de éstas está limitada por paredes óseas, excepto adelante y atrás, donde presentan una abertura exterior. En el armazón esquelético se describen cuatro paredes y dos orificios. 

PARED EXTERNA – Está formada por seis huesos superpuestos: el más externo es el maxilar superior, cubriendo hacia arriba y adelante el seno maxilar encontramos al unguis, y hacia atrás del mismo está el esfenoides con su cuerpo y su apófisis pterigoides. Los otros huesos son la porción vertical del palatino, el hueso cornete inferior, (ambos que tienden a cerrar el orificio del seno maxilar), y las masas laterales del etmoides. 

El hiato del seno maxilar queda reducido a dos pequeños orificios, de los cuáles finalmente va a quedar uno sólo, porque todos los huesos están recubiertos por mucosa, al igual que el orificio posterior. 

El etmoides y el esfenoides no son del macizo facial sino que son de la base del cráneo.

Esta pared, oblicua hacia abajo y hacia fuera, presenta tres apófisis que se proyectan hacia las fosas nasales, denominadas cornetes (superior, medio e inferior). Son laminillas óseas de forma elíptica y división anteroposterior, que presentan un borde libre hacia la fosa nasal, un borde fijo en la pared externa, una cara superointerna y una cara inferoexterna. Ésta última, junto con la pared externa, delimitan los meatos (superior, medio e inferior) que son, por lo tanto, espacios comprendidos entre los cornetes y la pared externa.

El cornete superior y medio forman parte de la masa lateral del etmoides, en tanto el cornete inferior es un hueso propio. 

PARED SUPERIOR O TECHO – Es menos ancho que el piso inferior y presenta un sector medio que está formado por la lámina cribosa del etmoides. Comunica el techo de la fosas con el piso anterior de la base del cráneo y es atravesada por el primer par craneano. En esta parte media y superior se desprenden una porción anterior, oblicua hacia abajo y adelante, formada fundamentalmente por los huesos propios de la nariz; y una parte posterior de dirección oblicua hacia abajo y atrás, formada por el cuerpo del esfenoides.

Por debajo de la lámina cribosa del etmoides y ambos lados de la lámina perpendicular, se encuentra la mancha olfatoria, llamada así debido a que asientan en la mucosa las células sensoriales del nervio olfatorio (I par craneal), ó células de Shultte, que son capaces de reconocer sustancias químicas que vienen del aire (ó sustancias odoríferas). Este nervio ingresa al cráneo por la lámina cribosa del etmoides, y sobre esa lámina se encuentra el bulbo olfatorio, que es la segunda neurona de la vía. Una característica que tiene la primer neurona de la vía o célula de Shultte, es que es la única neurona que conserva la capacidad de regenerarse por mitosis. 

PARED INFERIOR O PISO – Forma un canal alargado en sentido anteroposterior y con una concavidad que mira hacia arriba. Está formada particularmente por dos huesos: la porción horizontal del palatino atrás, y por la apófisis palatina del maxilar superior hacia adelante. 

Ambas apófisis palatinas del maxilar superior se fusionan en la línea media, dando hacia delante una cresta llamada espina nasal anterior. En ella se va a insertar el septo de la nariz y de las fosas nasales, o sea, el cartílago medio o septal.

Hacia atrás los dos palatinos se fusionan y emiten una estructura ósea muy parecida a la anterior que es la espina nasal posterior. En ésta y en los rebordes de la lámina horizontal del palatino, se inserta la aponeurosis palatina, en la cuál se van a insertar los músculos del paladar formando el paladar blando, que es el septo que separa durante la deglución, la rinofaringe de la orofaringe, para que los alimentos no suban y no sean expedidos por la nariz.

PARED INTERNA O TABIQUE – Está formado por dos huesos y un cartílago. Hacia arriba y medialmente, la lámina vertical del etmoides, hacia abajo y atrás, el vómer (único hueso impar del macizo superior), y hacia abajo y adelante el cartílago del septo nasal que se continúa con el septo de la nariz.

ORIFICO ANTERIOR – Comunica hacia delante con el vestíbulo nasal. Está limitado por el tabique de las fosas nasales, la porción horizontal del maxilar superior, la porción ascendente del mismo (fundamentalmente la apófisis ascendente), y el hueso propio de la nariz arriba. 

ORIFICIO POSTERIOR – Las fosas nasales se abren hacia atrás en forma independiente, por  orificios llamados coanas. Comunican con la rinofaringe y están limitados: hacia adentro, por el borde posterior del vómer, que separa una coana de otra; hacia fuera, por el ala interna de la apófisis pterigoides; hacia arriba, por la cara inferior del cuerpo del esfenoides y el borde posterior de las alas del vómer;  y hacia abajo, por la porción horizontal del palatino.

A través de esta abertura, la mucosa nasal se prolonga en la faringe cubriendo el paladar blando. 

CORNETES Y MEATOS: 

Los cornetes son tres y puede haber un cuarto cornete o accesorio. Aumentan su tamaño de arriba hacia abajo, siendo el cornete superior el más pequeño y el inferior el de mayor volumen. 

Entre los cornetes y la pared externa se encuentran los meatos, y es allí donde van a desembocar las cavidades neumáticas del macizo facial o senos paranasales. 

En el meato superior vamos a tener al seno esfenoidal con su hiato y a las celdas etmoidales posteriores. 

En el meato medio está el seno frontal, el seno maxilar y las celdas etmoidales anteriores. La pared interna de éste presenta algunos relieves particulares como ser la apófisis unciforme adelante, y la bulla etmoidal atrás; entre ambos queda un surco, el surco uncibular, donde termina hacia arriba el seno frontal y en la parte inferior el seno maxilar.

En el meato inferior no termina ningún seno paranasal, sino que lo hace el conducto lacrimonasal. 

Las paredes de las fosas nasales están revestidas por una mucosa rosada y adherente llamada mucosa pituitaria, a diferencia de las narinas, que tienen un revestimiento cutáneo no mucoso. Entre el revestimiento cutáneo de las narinas y la pituitaria se encuentra una zona de transición. La mucosa de las fosas nasales sigue todos los relieves de las paredes de las fosas nasales y va a disminuir las irregularidades de las formaciones, fundamentalmente de la pared externa, a la vez, que va a aumentar la superficie de las fosas favoreciendo una de las funciones principales de la vía aérea, que es el transporte del aire desde el exterior al alvéolo, pero con un previo acondicionamiento o calentamiento. Se continúa hacia la rinofaringe y se introduce en cada orificio de los senos paranasales revistiéndolos; por eso, las infecciones de las fosas nasales van a comprometer a los senos.

CAVIDADES NEUMÁTICAS ANEXAS A LAS FOSAS NASALES (SENOS PARANASALES) –
Son cavidades anexas a las fosas nasales con un recubrimiento epitelial interno similar al de las fosas nasales. Se van a abrir por sus orificios en los meatos superior y medio. 

Al nacer solamente contamos con los senos maxilares, los cuáles no están completamente desarrollados. Éstos se van a desarrollar hasta los 18 o 23 años.

Posteriormente al nacimiento se van a ir desarrollando las celdas etmoidales, el seno esfenoidal y el seno frontal.

Estos senos tienen como función alivianar el peso del macizo facial y actuar como caja de resonancia de la voz. 

El desarrollo de los senos paranasales, fundamentalmente de los senos maxilares, está vinculado íntimamente con la función respiratoria. Las vegetaciones por ejemplo, provocan una obstrucción del sector posterior de las fosas nasales y llevan a que no se respire bien por la nariz, y teniéndolo que hacer por la boca, que no está adaptada para la función de la vía aérea ya que no calienta adecuadamente el aire, no lo humidifica y no lo purifica; por eso, el aire llega a laringe con malas condiciones y se sufre frecuentemente de infecciones respiratorias bajas. Además, el no respirar por la nariz, hecho llamado hábito adenoideo, hace que los senos paranasales no se desarrollen adecuadamente, presentando más que nada un menor desarrollo de los senos maxilares, y presentando una menor distancia entre ellos. También se caracteriza porque los individuos tienen la nariz más pequeña y en la parte superior presenta un elevamiento en la línea media, teniendo la boca siempre entreabierta y  presentando una cara más fina. 

SENO MAXILAR-
Son los más voluminosos y tienen forma de pirámide triangular con base en la cara interna de las fosas nasales.

Su orificio se abre en el meato medio, por lo tanto, su cavidad no tiene un adecuado drenaje. Si se junta líquido dentro de él, como no sale fácilmente al exterior, pude producir inflamación e infección de los mismos o sinusitis. 

El piso inferior se relaciona con el maxilar superior, más precisamente con la implantación de los molares.

Hacia arriba se relaciona con la cavidad orbitaria.

Hacia delante se relaciona con la fosa canina.

La pared posterior se relaciona con la fosa pterigomaxilar.

SENOS FRONTALES -
Uno a cada lado, son de diferente tamaño y están separados por un tabique intermedio para drenar al meato medio.

CELDILLAS ETMOIDALES-

Se encuentran ubicadas entre las cavidades orbitarias y las fosas nasales, drenando al meato superior y al medio.

SENOS ESFENOIDALES-
Se encuentra en el cuerpo del esfenoides.

En los dos tercios anteriores del cuerpo del esfenoides se relaciona: hacia arriba con la silla turca que contiene la hipófisis, y adelante y abajo se relaciona con las fosas.

El hiato se abre hacia delante en el meato superior. 

VASCULARIZACION DE LAS CAVIDADES NASALES.

Venas-
Las venas, satélites de las arterias, nacen de una rica red mucosa y son drenadas hacia tres regiones:

· Adelante, hacia la vena facial.

· Atrás, hacia las venas pterigomaxilares.

· Arriba, hacia las venas intracraneanas por la vena oftálmica.

Arterias- 

Las fosas nasales están irrigadas principalmente por arterias dependientes de la carótida externa 

Son: 

· La arteria oftálmica (rama de la carótida interna) proporciona las arterias etmoidales anterior y posterior, para la bóveda de las cavidades. La etmoidal posterior da ramas a las celdillas etmoidales posteriores, y la etmoidal anterior penetra en las fosas nasales por el agujero etmoidal y se ramifica en la parte anterior de las fosas nasales.

· La arteria maxilar interna (rama terminal de la carótida externa) da como rama terminal o como continuación de ella a la arteria esfenopalatina, que atraviesa el agujero esfenopalatino y se divide en dos ramas para las regiones media e inferior: la rama interna, o arteria del tabique, llega a la cara lateral del mismo y desciende para penetrar en el conducto palatino anterior para finalmente anastomosarse con la arteria palatina superior, irrigando a la mucosa del tabique; la rama externa se distribuye en los cornetes, en los meatos superior y medio y en la mucosa de las celdillas etmoidales y del seno maxilar. La arteria palatina descendente (superior) rama de la maxilar interna, suministra, por la arteria nasal posterior, la irrigación de la región anteroinferior. La arteria pterigopalatina también rama de la maxilar interna, recorre el conducto pterigopalatino y se ramifica en la mucosa de la bóveda de las fosas nasales y de la faringe. 

· La arteria facial  (rama de la carótida externa) envía a las narinas, al lóbulo y a las alas de la nariz, la arteria del septo nasal (o del subtabique) y las arterias del ala de la nariz.

Anastomosadas entre sí, las ramas de estas arterias crean una rica red mucosa. Presentan particularmente anastomosis en sentido anteroposterior, hecho que va a favorecer el calentamiento del aire, debido a que pasa el aire frío, toma contacto con zonas calientes y calienta hacia el sector posterior. De esta manera la mucosa nasal puede calentar el aire inspirado que transcurre por las cavidades nasales. 

La mucosa de las fosas nasales está ricamente vascularizada tanto desde el punto de vista arterial como venoso, y las venas forman plexos venosos que pueden aumentar su calibre en respuesta a estímulos, como por ejemplo con altas concentraciones de formol. 

En el tabique también hay importantes áreas vasculares, fundamentalmente en el sector anterior, donde se encuentra la denominada mancha vascular, zona de múltiples anastomosis vasculares y que puede ser fuente de sangrado. Esta mancha se da por la capilarización de la arteria esfenopalatina. El sangrado de las fosas nasales se denomina epistaxis, y en su mayor parte son debido a sangrados de esta mancha, pudiéndose detener mediante la llamada compresión del sector superior del ala de la nariz. Si el sangrado continúa, es necesario realizar un taponamiento nasal anterior en forma bilateral, ya que si se taponea un solo lado, el tabique nasal se desvía hacia el lado contralateral, haciendo que se pierda compresión. Si el sangrado proviene del sector posterior, el taponamiento anterior no es suficiente, y se debe realizar el taponamiento nasal posterior junto con el anterior. Este tipo de sangrado posterior puede llevar al paciente a la muerte.  Este tipo de maniobra permite que las fosas nasales queden como cavidades cerradas, y como son de poco volumen, rápidamente se van a llenar de sangre, y esa misma sangre va a hacer aumento de la presión, porque comprime a la arteria que sangra, y eso, junto con los materiales colocados, van a realizar la hemostasis.

El taponamiento nasal anterior se realiza con mechas de gasas embebidas en silocaína viscosa. 

El taponamiento nasal posterior se puede hacer con gasas, con sondas especiales de taponamiento nasal, o con sondas de tipo foley.

Linfáticos-

Como las venas, las vías linfáticas emanadas de la mucosa nasal se dirigen hacia tres centros de nodos linfáticos:

· Los nodos linfáticos submandibulares (submaxilares) que drenan territorio anterior.

· Los nodos linfáticos retrofaríngeos que reciben los eferentes de la parte posterior y superior de las cavidades nasales.

· Los nodos linfáticos yugulocarotídeos superiores que reciben los vasos linfáticos posteroinferiores.

INERVACION SENSITIVA DE LAS CAVIDADES NASALES.

La inervación sensitiva de las fosas está asegurada por el nervio trigémino (V par). Éste envía numerosas ramas a la mucosa:

· Por los ramos nasales (etmoidales anteriores del nervio oftálmico).

· Por el ganglio pterigopalatino (esfenopalatino) proveniente del nervio maxilar superior que da a las cavidades nasales el nervio nasopalatino y los nervios palatinos mayor y menor.

Además, nervios de origen vegetativo (simpático y parasimpático) acompañan a las arterias de la mucosa, asegurando una inervación vasomotora. 

Extremadamente sensible, la mucosa constituye un centro de reflejos muy vivos, que repercuten en particular en el aparato lagrimal, los vasos encefálicos, el aparato del equilibrio y en el conjunto de las vías respiratorias. 

La inervación de las glándulas mucosas corre por cuenta de fibras que llegan por el V par, pero que en sí pertenecen al VII bis, que vienen desde el núcleo lacrimomuconasal y que abordan la mucosa de las fosas a través del nervio esfenopalatino.

FUNCIONAL DE LAS FOSAS NASALES

Cumplen con dos funciones esenciales, asociadas y diferentes: por una parte, llevan a la rinofaringe el aire de la respiración; por otra, conducen las partículas odoríferas hasta los receptores olfatorios.

La mucosa de las fosas nasales va a disminuir las irregularidades de las formaciones, fundamentalmente de la pared externa, y a la vez, va a aumentar la superficie de las fosas favoreciendo una de las funciones principales de la vía aérea, que es el transporte del aire desde el exterior al alvéolo, pero con un previo acondicionamiento o calentamiento. 

Las arterias transportan sangre a temperatura corporal, en tanto que en el exterior, el aire que inspiramos está a temperatura ambiente. La saturación de agua también es mucho más baja en el aire inspirado que en el aire espirado. Debido a estos dos factores, el aire inspirado toma contacto con la mucosa, y a través del moco secretado por la misma, (porque la mucosa tiene un epitelio cilíndrico pseudoestratificado ciliado con glándulas de secreción mucosa que forman una profunda película adherente), se humidifica el aire. Finalmente lo unifica, lo calienta y lo purifica. Las partículas, al chocar contra los cornetes van a experimentar un flujo turbulento que va a aumentar el contacto con la mucosa, favoreciendo la unificación, el calentamiento y la purificación, y depositando micropartículas en la mucosa, que después son depuradas hacia la faringe.  

El aire que penetra por las narinas llega al vestíbulo nasal, cavidad común, y ahí se divide en dos corriente; una que sigue hacia las coanas por el piso inferior o respiratorio de las fosas, donde están las formaciones turbinales y por lo tanto pasando a tener un flujo de tipo turbulento; y la otra corriente asciende y alcanza el piso superior u olfatorio, donde el conducto es menos ancho que en la parte inferior.

Los dos pisos, olfatorio y respiratorio, aunque comunican en toda su longitud, se diferencian por su morfología, la estructura de su mucosa, su Vascularización y su inervación.

O sea que, el aire para la vía respiratoria es fundamentalmente el que pasa entre los meatos medio e inferior, en el piso respiratorio. Representa no solamente un lugar de paso para el aire sino un verdadero órgano donde el aire de la respiración se adapta a las condiciones del medio respiratorio interior, donde se humedece y se calienta, al mismo tiempo que la mucosa retiene y fija las partículas extrañas que transporta; el moco nasal fija esas partículas y después las conduce hacia la faringe gracias a los movimientos de los cilios. 

En tanto que hacia arriba, en el piso olfatorio, el flujo turbulento es mucho más lento, hecho que permite tomar contacto con la mucosa en el sector superior de las fosas nasales, donde se encuentran los receptores sensoriales olfatorios, ubicados en la cara superior del cornete superior y en la parte media del tabique. La mucosa que la tapiza es delgada, y escasa en glándulas de moco y en cilias. Por lo tanto, es un conducto relativamente seco, prácticamente liso, que ni modifica ni fija las partículas odoríferas. Su nervio sensitivo, pero no sensorial, es el nervio nasal interno o etmoidal anterior, rama del oftálmico, y no depende de los centros vegetativos parasimpáticos del resto de las fosas nasales. 

Las fosas nasales pueden ser estudiadas por placas simples, por tomografías, por resonancia y directamente por los orificios anteriores (rinoscopia anterior) o por los orificios posteriores (rinoscopia posterior). 
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