¢ Base pe CRANEO?

AUTORES: Dr. Hernandez Altemir , Francisco (*), Hernandez Montero. Sofia(*), Hernandez Montero Elena (**), Hernandez

Montero Susana (***). Colabora: Dr. Fernando Clau-Terré (****).: *COMCYC, *ORL, **Médico Odontdlogo - ENDODONCIA, ****
Anestesiologia y Reanimacion.

Temporal bone

OBJETIVOS

Quizas, poner en duda el término, Base de Craneo,

pueda resultar enormemente atrevido, pero como de

cobardes, se dice que no hay nada escrito, pues

para e so estamos y vamos a intentarlo, lo mas
brevemente posible. El craneo, es como es, dicho de

e otra manera, una esfera, encargada de acoger al
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encefalo, que se relaciona, ahora si, con estructuras
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voy a citar en su totalidad: etmoides, esfenoides...y
T | e ) S _cww. UN, elC., que, sirven, entre otras de proteccion,
o ‘ apoyo y relacion con la masa encefdlica, sus
estructuras y otras adheridas, como las meningeas.
— Si en algun sitio se apoya el craneo, puro y duro, es
en el atlas y en el axis y de la misma manera, la
totalidad del craneo y la cara. Tendriamos, pues que
pasar del concepto, Base de craneo al mas
genérico, de Base Craneofacial.
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MATERIAL Y METODOS

El material, ahi esta, ni siquiera haria falta recurrir a libros especializados, de anatomia (1), etc.; solo es
suficiente, con palpar a cualquiera de nuestros semejantes, las estructuras, craneofaciales y cervicales e
imaginarse que todo eso, como no puede ser de otra manera, esta relleno (AHORA Si, APOYADOS EN
NUESTROS CONOCIMIENTOS) por el encéfalo y 6rganos relacionados, para ya en la cara, observar
fundamentalmente espacios y orificios de indole fundamentalmente visuales, oticos, nasofaringeos vy
digestivos y asi, ya llegamos al cuello, que es un espacio de transicion, para la atencion
neurofisiologica del espacio subcraneofacial y mas caudalmente, al resto del organismo.

Como no, sefialar, que las estructuras blandas subcraneofaciales, esto es, musculos tendinosos con sus
Inserciones estilomastohiohideas, y membranas aponeuroticas, contribuyen a armonizar, estabilizar y
equilibrar, funcionalmente la zona basicervical.

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION

Para concretar, a la denominada tradicionalmente, Base de craneo, no hemos sido capaces, de seqguir
otorgandole un atributo pues, tan probablemente inmerecido, generico, individual y sobresaliente en el
tiempo y proponemos, el unificado para el Area caudal de la cabeza, el de, BASE ATLOAXIAL
CRANEOFACIAI, distinguiendo para la parte interna y caudal del craneo, el, SUELO DEL CRANEO vy el
area, correspondiente, a lo que denominamos, ahora, TECHO DE LA CARA, que corresponderia,
predominantemente, a la fosa anterior del craneo, donde también se acogen, las estructuras naso-orbito-
etmoidales (1,2).

Estariamos hablando, en sustitucion de Base de Craneo, de SUELO DE CRANEO Y TECHO DE CARA.
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