DISFUNCIONES DE LA SINCONDROSIS ESFENO-BASILAR

DISFUNCIONES DE LA SINCONDROSIS
ESFENOBASILAR

1.- BIOTIPO FACIAL
v' Braquiocefalico , flexion craneal.
v" Dolicocefalico ,extension craneal.

v" Dinarico ,mixto

DINARICA
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2.- DISFUNCION EN FLEXION DE LA SEB.

Se produce un aumento de tamano vertical y transversal de las orbitas (alas
mayores mas bajas) sin embargo disminuye el diametro antero-posterior por la
bascula anterior del esfenoides : los ojos son mas blandos a la palpacion. Hay
una apertura de las hendiduras esfenoidales.
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3.- DISFUNCION EN EXTENSION DE LA SEB.

t N
Atras y arriba 4
censo

Abajo (des

Disminucion de tamafio vertical y transversal de las orbitas (alas mayores mas
altas y mas posteriores) : los ojos son mas sobresalientes y duros a la palpacién
,lo que favorece la hipermetropia. Hay cierre de las hendiduras esfenoidales. Sin
embargo aumenta el diametro antero posterior por la bascula posterior del
esfenoides : los ojos son duros a la palpacion . Hay cierre de las hendiduras
esfenoidales.
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PALADAR DURO EN
EXTENSION
(estrecho y en boveda)

PALADAR DURO EN
FLEXION
(ancho y plano )

EJEMPLO 1: FORMAS DEL PALADAR DURO EN FLEXION-EXTENSION CRANEAL
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4.- DISFUNCION EN LATEROFLEXION DERECHA DE LA SEB.

l

5.- DISFUNCION EN ROTACION DERECHA DE LA SEB.

. i
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6.- DISFUNCION EN TORSION DERECHA DE LA SEB.

EJEMPLO 2: REPERCUSION DE LOS ESPASMOS CRANEO-CERVICALES SOBRE LA
TORSION ESFENOBASILAR
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Del lado del ala mayor alta, hay
consecuencias de EXTENSION,

Del lado del ala mayor baja hay
consecuencias de FLEXION : un ojo
sobresale mientras que el otro es mas
profundo, lo que favorece la diplopia. Un
0jo parece mas pequefio que el otro.

Hay torsion de las membranas de
tension reclproca, lo que provoca un
drenaje venoso deficiente.

EJEMPLO 4: FORMA DEL CRANEO EN LA TORSION DERECHA DE LA ESFENOBASILAR
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7.- DISFUNCION EN SBR DERECHA DE LA SEB.

La escoliosis craneal hace parte de un
conjunto : existe escoliosis vertebral y
visceral.

La escoliosis craneal repercute sobre el
macizo facial ,se asocia a menudo con
trastornos oclusales (clases 2 y 3).

Del lado del ala mayor alta, las
consecuencias son de EXTENSION.

Del lado del ala mayor baja las
consecuencias son de FLEXION : un ojo
sobresale mientras que el otro es mas
profundo, lo que favorece la diplopia. Un
0jo parece mas pequefio que el otro.

Hay torsiéon de las membranas de
tensién reciprocalo que provoca un
drenaje venoso deficiente.

EJEMPLO 5: FORMA DE LA ORBITA EN LA DISFUNCION EN SBR DE LA ESFENOBASILAR.
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Forma del craneo en la Forma del craneo en “cabeza
torsion derecha de la de banana” en la escoliosis
sincondrosis esfenobasilar. craneal (SBR izquierda).

8.- DISFUNCION EN LATERAL STRAIN FISIOLOGICO DE LA SEB.

Lateroflexion izquierda de la esfera anterior

Desplazamiento
lateral derecho
del cuerno del
esfenoides

[Lateroflexion derecha de la esfera posterior
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9.- DISFUNCION EN LATERAL STRAIN TRAUMATICO DE LA SEB.

—>

FUERZA
TRAUMATICA Resplazamiento
SOBRE EL lateral
ESFENOIDES

LATERAL STRAIN DERECHO DE
ESFENOIDES

El lateral strain de esfenoides se debe a un choque lateral sobre el ala mayor del
esfenoides : existe un bulto lateral en la palpacion de la sutura del pterion ,del
lado del desplazamiento del esfenoides.

Un lateral strain del esfenoides puede asociarse a un LATERAL STRAIN
ESFENOMAXILAR : este lateral strain del esfenoides genera espasmos de los
musculos pterigoideos.
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10.- DISFUNCION EN VERTICAL STRAIN FISIOLOGICO ALTO DEL
ESFENOIDES

EXION DEL ESFENOIDES

EXTENSI(;?H; / ‘\

DEL
.OCCIPUCIO I —

occipucio

El vertical strain bajo fisiolégico se debe a la traccion de las fascias cérvico-
toracicas y abdominales : es a este nivel que se debe tratar.

11.- DISFUNCION EN VERTICAL STRAIN TRAUMATICO BAJO DEL
ESFENOIDES

FUERZA
TRAUMATICA
VERTICAL
Descenso del esfenoid&s % % ‘

El vertical strain bajo de esfenoides se debe a un choque vertical sobre la escama
del frontal : existe un decalage en la palpacion de la sutura coronal , el frontal
parece mas bajo que los parietales.

Un vertical strain del esfenoides puede producir una TORSION
ESFENOMAXILAR : este vertical strain del esfenoides genera espasmos de los
musculos pterigoideos.
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Escalon arriba

Escalon

Vertical strain bajo de Vertical strain alto de

esfenoides esfenoides

12.- DISFUNCION EN COMPRESION DE LA SEB.

MECANISMO:

v

v

Choque directo anteroposterior.

Traccion de las membranas intracraneales (infeccidn o]
inflamacion),foérceps,traumatismo del parto por lesion de la pelvis o del
coxis de la madre que produce tensiones con disfunciones lumbosacras y
cervicocraneales.

REPERCUSIONES:

v Afecta a todos los orificios de la base del craneo con nervios y arterias.

SEMIOLOGIA :

v

v

v

Depresion,alergias,ect.
Vagotonia,debilidad muscular general al testing muscular.

Problemas vasculares craneales o de los nervios

craneales.

12



DISFUNCIONES DE LA SINCONDROSIS ESFENO-BASILAR

13



\ DISFUNCIONES DE LA SINCONDROSIS ESFENO-BASILAR

ADAPTACION CRANEO SACRA A UNA PIERNA
CORTA

TorsiégEdBefeCha Torsién derecha
SEB

} ‘ Tracciéon dura madre [ {

A // Torsién anterior .
Extension
: ) unilateral

Pierna corta Pierna corta
derecha. derecha.

ADAPTACIONES CRANEOSACRAS

FLEXIONSEE — DURAEﬁg%ECA 0 — FLEXION SACRO

DURAMADRE NO EXTENSION
EXTENSIONSEB = F) AsTiCA = | SACRO

TORSION APEX SACRO
DURAMADRE NO POSTEROINFERIO
IZQUIERDA iy —
ESFENOBASILAR ELASTICA RALAIZQUIERDA
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