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DATOS CIENTÍFICOS SOBRE LA OSTEOPATÍA CRANEAL 
 

1.LAS LESIONES ÓSEAS. CAUSAS PRIMARIAS 
 

 Lesiones intraóseas (causas prenatales y obstétricas). 
 Traumatismo directo. 

 
  

2.LAS LESIONES ÓSEAS CAUSAS SECUNDARIAS 
 
 Disfunción en flexión / rotación externa o en extensión / rotación 

interna adaptativas a una lesión primaria. 
 
 

3.ACCIONES DE UN ABORDAJE CRANEAL 
Restablecer la función articular. 
 Suprimir las irritaciones en relación con los mecanorreceptores 

suturales o de las ATM. 
 Suprimir las tensiones de la duramadre que pueden afectar a: 

 La inervación de las meninges. 
 Los nervios craneales, ganglios neurovegetativos, elementos 

neuro-vasculares encefálicos. 
 Liberar el sistema venoso intracraneal, para suprimir los éstasis 

circulatorios. 
 Suprimir los angio-espasmos por estimulación anormal de los plexos 

vegetativos peri-arteriales. 
 Reequilibrar las tensiones endo y peri-linfáticas del oído interno . 
 Drenar la trompa de Eustaquio. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4.EVIDENCIA DE LA EFECTIVIDAD DE LA OSTEOPATÍA CRANEAL 
 
Según la evidencia la osteopatía craneal es efectiva en el tratamiento de 

los siguientes cuadros clínicos: 
 Migrañas, cefaleas 
 Hiperpresión intraocular 
 Obstrucción del conducto lagrimal 
 Vértigos 
 Cervicalgia de origen craneal 
 Otitis media 
 Síndrome craneomandibular 
 Síndromes viscerales 

 
La posibilidad del tratamiento craneal se basa en la existencia de la 

movilidad del cráneo (MRP/CRI) y la posibilidad de palpaparlo. 
 

 
 

 
 
En 1999, en la Escuela de Medicina Osteopática de Chicago, Nelson  et 

al compararon las fluctuaciones intracraneal (CRI) y la onda de Traube Hering 
Mayer. Concluyeron  que el  mecanismo respiratorio primario (MRP) 
manifestado por el impulso rítmico craneal (CRI) y la oscilación de Traube 
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Hering-Meyer presentan una semejanza sorprendente. Las 

comparaciones estadísticas han demonstrado que el CRI se palpa en 
concomitancia con las variaciones de baja frecuencia de la oscilación de 
Traube Hering. 

 Nelson KE, Sergueef N, Lipinski CM, Chapman AR, Glonek T. 
The cranial rhythmic impulse related to the Traube-Hering-Mayer 
oscillation : Comparing laser-Doppler flowmetry and palpation.  J 
Amer Osteopath Assoc 2001 ; 101(3), pp 163-173. 

 
A continuación referenciamos algunos de estos estudios que reflejan la 

evidencia científica en el tratamiento osteopático craneal: 
 

 
 

  


