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El craneo; principamente e occipucio y € raquis cervical son € foco de numerosas
anomalias, genéticas, de crecimiento o funcionales, 0 mas bien disfuncionales.

Sus modificaciones pueden ser de causas de perturbaciones de respuestas a los
tratamientos de ortodoncia, por gemplo, y de Osteopatia por otro lado, aunque sean
bien conducidos.

Nosotros constatamos de recidivas inmediatas o a distancia de disfunciones iatrogénicas
de respuestas inadecuadas a los tratamientos, sin causas genéticas y de crecimiento
aparentemente. El tratamiento Osteopatico a veces puede liberar zonas de tensiones
trauméticas 0 no, permitiendo asi, una mejor adaptacion a las fuerzas impuestas a
cuerpo del paciente.

Nosotros hemos escogido de estudiar €l interés de la practica Osteopética
conjuntamente con especialistas de las funciones oro-faciales.

Los andlisis seran hechos a partir de fotografias de teleradiografias.
La palpacion sera un complemento técnico no despreciable en la entrada de
datos de laformay de la estructura.



1 Estudio sistematico de la forma y de las dimensiones de la parte
superior del raquis cervical, con relacion a los eementos
esqueléticos de su alrededor.

A la busgueda de elementos morfoldgicos de estabilidad y equilibrio que muestran €
buen equilibrio del raquisy de las funciones oro-faciales son necesarias a veces.

-Una teleradiografia del créneo, de cara y lateral completa, visualizando é créneo, €
raguis cervical hasta C7; y aveces completar con una imagenboca abierta.
-Ortopantomografia.

-A veces se puede complementar con radiografias estdndar del raguis.

Criterios del desarrollo mandibular:

Al margen de factores mandibulares bien conocidos por los especidlistas de las
funciones oro-faciales, en lo que se refiere a la cabeza, € cuello, la escotadura
mandibular, e proceso coronoides, e cana mandibular la espina Gsea denominada
lingula de la mandibula, la simfisis mandibular y los dientes. Insistiremos sobre la
importancia:

A/ CRITERIOS DE CRECIMIENTO NORMAL:

Las dimensiones de la apdfisis del condilo,de la apofisis coronoides,

delaramay de cuerpo mandibular, se parecen cas iguales.

La apofisis coronoides se situa a mismo nivel que la apéfisis zigomética del hueso
temporal.

Una buena anchura y atura de la rama, con una discreta curvatura anterior y posterior
gue empareja ligeramente €l arco anterior del Atlas.

Espina de Spix esta en medio delarama.

B/ CRITERIOSTELERADIOGRAFICOS:
De las relaciones de la odontoides con la linea basilar.



De un angulo mandibular un poco abierto, su situacion la encontramos Mirando hacia la
segunda vértebra cervical.

El plano del paladar debe venir ala parte superior de |a odontoides.

El plano oclusal entre la articulacion C1/C2.

El hueso hioides, a borde inferior de C4.

La distancia entre la parte postero-superior del condilo y lalinea C4 de Delaire, (1-2mm).
EL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA MANDIBULAR Y EL RAQUIS CERVICAL,
NORMALMENTE EMPAREJA LA PARTE ANT DE Cl1 SE SUPERPONE A LA PARED
POSTERIOR DE LA FARINGE Y COSTEA A DISTANCIA LA PARED ANTRIOR DE LA 2°

CERVICAL

Observamos en e caso n°%2 (ver foto) la presencia de uno “ ponticulus atlantis
posterior,” y del “foramen arcuale.”, traduciendo una hiperfuncion a este nivel.

En boca abierta; observamos la adaptacion funciona del raquis debido a la obertura
bucal que consiste en una rotacion de Cly C2 ( de desdoblamiento de las facetas
articulares y del ponticulus sobre una radiografia tomada con unos puntos de
referencia).

Observamos una continuidad de accion de la charnela cervico-occipital a sector
anterior de la cara que debe hacer reflexionar a especialista de funciones oro-faciales,
sobretodo en e momento de recidivas o en las disfunciones de la A.T.M. cada vez més
frecuentes dentro de la poblacion y con unos antecedentes de tratamientos de ortodoncia
durante la infancia; bien

gue los factores sean dificiles a analizar a largo tiempo.
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A/ Estudio de la teleradiogr afia.(fotol-2)
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- Nos encontramos en presencia de una agenesia del arco posterior de C1.



Las curvas del raquis son mas 0 menos acentuadas segun el individuo. La
odontoides representa la cima de la columnay se encuentra orientada siguiendo las
angulaciones de curvas subyacentes y influenciadas por las partes blandas oro-faciales
gue se encuentran en una situacion pre-vertebral.

El espacio oro-faringeo induce la orientacién del velo del paladar, la posicion de la
lengua, de la actitud mandibular y el comportamiento del raquis.

Hay una continuidad de accion de la charnela cervico-occipital con € sector anterior de
la cara. Las humerosas influencias van a pertubar € desarrollo de esta zonay inducir la
morfogenésis cervico-craneo-facial. Esto es interesante para los terapeutas de la funcién
oro-facial y también alos del raquis, de analizar las modificaciones durante el
crecimiento, durante €l curso de los tratamientos y de tener en cuenta de todas ellas.

A través de los diferentes casos clinicos, vamos a detallar con la ayuda de las
teleradiografias algunos criterios de estabilidad entre las funciones oro-facialesy el
raguis.

B/ - Relacion del axis con la base del créaneo, durante € periodo de crecimientoy
detratamiento.:
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Fig. 1

1- Lineabasilar (clivus)
2- Plano de Francfort
3- Lineade Mac gregor ( desde la espinanasal posterior ala parte masinferior del occipucio)

Lalinea basilar nos permite de evaluar laimpresion basilar y la situacion de la
odontoides. Nosotros la estudiaremos la a la interseccion del plano de Francfort para
completar el examen posicional de la odontoides(3).

C/ Los ligamentos:
Aqui la estabilidad la encontramos asegurada por los ligamentos. (Ver fig.2,3).



Fig.3

TEXTO DE LASFIGURAS 2-3: 1-5
1- 2 :Superficies articulares

3-Los ligamentos Alares que unen €l diente al foramen magnum
4-Ligamento apical del diente ( borde anterior del foramen magnum

5-Ligamento cruciforme

6-“ Fasciculi longitudinales“ bandas longitudinales que se extienden desde el borde
anterior del foramen magnum a la superficie posterior del cuerpo de la 2° vértebra
cervical con e ligamento transverso (7), estas bandas constituyen el ligamento
cruciforme del Atlas (5)

7-Ligamentos transverso del Atlas que une las dos masas laterales del atlas pasando
por

8-Membrana Tectoria entre e ligamento cruciforme y e ligamento longitudinal
posterior.

En rojo las membranas atlanto-occipitales anterior y posterior,bandas de tejido
conectivo fibroso que se extienden del occipucio a C1 ; a este nivel se puede
encontrar calcificaciones

0“ Ponticulus Atlantis posterior “ (4)



El ligamento del martillo.

El ligamento esfeno-mandibular.
LacapsuladelaATM y su LLI.
El ligamento de civinini

Foton©3
D /-Palpacion: Excepto la anomalia estructural nos da una hipermovilidad.

La movilidad general y segmentaria, es decir: a nivel de las apdfisis articulares es
buenay sin sintomatologia por € momento.

3 Caso 2.

Foto 4-5: La apé6fisis de C2 es un punto estable.



4 La asimetria es fisiologica:
A/ Plagiocefalia.




CONCLUSION

El estudio simultdneo del raquis y de las funciones oro-faciales, pone dos preguntas
primordiales;, saber s e tratamiento de una dismorfosis dento-facial va a ser
suficientemente eficiente o solamente compensador dento-alveolar, dejando un
desequilibrio dento-esquel ético pudiendo hacer recidivas.

De otra parte si él Ostedpata, competente y con una buena formacion va a poder

influenciar lafisiologia del raquis, o modificarla

El ser humano, gjusta a cada momento sus comportamientos, para adaptarse al

entorno.
Siempre esta compensando |as modificaciones naturales de su cuerpo como, los

traumatismos, las enfermedades y la veez.
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