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Las disfunciones de la sincondrosis esfenobasilar son traumaticas o
adaptativas:

1.- DISFUNCIONES TRAUMATICAS
v Compresion.
v'Lateral strain traumatico de esfenoides.

v" Vertical strain trauméatico de esfenoides.

Repercusion sobre el nervio motor ocular externo

Tienda del cerebelo

Circunferencia mayor
Hendirura esfenoidal

Ligamento Circunferencia menor
de Griber
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2.- DISFUNCIONES SECUNDARIAS
v Flexion/extension.
v’ Lateroflexion.
v Rotacion.
v' Torsion.
v SBR.
v’ Lateral strain fisiolégico.

v Vertical strain fisioldgico.

Son las disfunciones de la boveda craneal que originan estas lesiones .
Se debe tratar la béveda craneal para disminuir o suprimir estas adaptaciones.

SUTURAS Y FACILITACION NERVIOSA

Tabla externa

exocraneana Capa de unién

4 -Zona
capsular

~

Tabla interna
endocraneana

\ 5 -Zona de intercambio

3 - Ligamento intersutural

1- Zona de intercambio /

2 - Zona capsular

Las 5 zonas de la sutura : 1- 5 Zona de intercambio 2 -4 Zona
capsular

3 - Zona central
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IRVIN KORR Y DENSLOW describieron la facilitacion nerviosa medular debido
a una disfuncién somatica vertebral .

UPLEDGER-RETZLAFF-VREDVOOG pusieron en evidencia la presencia de
fibras nerviosas mielinizadas y amielinicas, de terminaciones de receptores
nerviosos y una red vascular dentro de las suturas. Varios de estos elementos
provienen de las meninges intracraneales.

\ y

tejidos vasculares y nerviosos, y provocar sintomatologia ( actividad neurogénica
anormal con isquemia dentro de la sutura).

1.- CONCEPTO DE FACILITACION (SENSIBILIZACION).

EJEMPLO 1: FACILITACION DE LOS NUCLEOS DEL TRONCO CEREBRAL A PARTIR DE
LAS SUTURAS CRANEALES

Aferencias sensitivas suturales
Facilitacion nerviosa en los territorios V, y V,
del tronco cerebral

Eferencias motrices de los
nucleos del trigémino
que producen la hipertonia de
los musculos masticadores
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EJEMPLO 2: FACILITACION DE LA MEDULA CERVICAL A PARTIR DE LAS SUTURAS
CRANEALES.

Neurona aferente

Neurona motora

EJEMPLO 3: INERVACION DE LA BASE Y LA BOVEDA DEL CRANEO.
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Una disfuncion sutural, segun su territorio de inervacion sensitiva, puede
repercutir sobre los ndcleos de los nervios craneales , produciendo problemas
de tono sobre los musculos masticadores por el V3 (nervio mandibular, la
oclusion y las articulaciones temporomandibulares), problemas de tono de los
musculos del ojo por el V1 (nervio oftalmico de WILLIS), el 1l (motor ocular
comun) , el IV (nervio patético) , el VI- (nervio motor ocular externo) 6
problemas de fosas nasales por el V2 (nervio maxilar superior) y el petroso
profundo mayor.

De la misma manera se pueden explicar disfunciones cervicales altas
recidivantes, por disfuncion de la sutura occipitomastoidea inervada por C3.

EJEMPLO 4: MECANISMO DE LAS NEUROPATIAS DE COMPRESION CRANEALES.

COMPRESION SUTURAL
(FACILITACION
TENSION NERVIOSA)
MEMBRANOSA

ANGIOESPASMO NERVIO CRANEAL

ARTERIOLAR EDEMA Y LESION VASCULAR
DE LA VAINA DEL NERVIO

MODIFICACION DEL PH DEL NERVIO Y
TRASTORNOS DE LA CONDUCTIBILIDAD

NEURALGIA'Y DISTONIA
MUSCULAR

2.- CONCLUSIONES

Podemos esperar de una técnica craneal varios efectos reflejos:

v" Neurovasculares, para luchar contra la isquemia que puede afectar a
las arterias intracraneales y a los nervios craneales.

v" Mecanicos sobre las suturas y membranas intracraneales.
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v' Reflexdgenos para interrumpir los arcos reflejos que mantienen la
facilitacién nerviosa de los nucleos grises de los nervios craneales y la
supresion de sus efectos patoldgicos.

v" Vasculares de drenaje sobre el sistema venoso intracraneal.

v' Las disfunciones craneales pueden tener una influencia importante
sobre la postura global del paciente. Existen varios captores que influyen
sobre nuestro equilibrio postural: los 0JOS, la OCLUSION y el SISTEMA
MASTICADOR , los PIES y la PIEL. Los pies representan un terreno de
tratamiento importante en osteopatia parietal, asi como el sistema
masticador y los ojos en osteopatia craneal. Es decir, una disfuncion
craneal puede repercutir sobre todo el cuerpo y a veces puede provocar
sintomas a distancia sin ninguna relacion aparente a primera vista.
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