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DEFINICION CLASICA

* La osteopatia craneal es una disciplina dentro de la
osteopatlia que se centra en la evaluacidn y tratamiento
manual de las suturas craneales, las membranas
meningeas, el sistema nervioso central y sus conexiones
con el resto del cuerpo. Esta practica se basa en la
idea de que el craneo no es una estructura rigida e
lnamovible, sino gque presenta una micromovilidad
inherente gque puede verse alterada por disfunciones
mecanicas, traumaticas o tensionales.

* El enfoque craneal busca detectar Y corregilr
restricciones en el movimiento de 1los huesos del
craneo, la cara, el sacro % las membranas

intracraneales, con el objetivo de restaurar el
equllbrlO del sistema nervioso, mejorar la circulacién
del ido cefalorraquideo Y favorecer la
autorreg acién del organismo.



La osteopatia craneal es un abordaje manual muy
utilizado en osteopatia que ha generado debate sobre

su validez y eficacia.

En base a esta definicidn cléasica descrita, la
investigacidn realizada ha determinado:

* Que presenta baja confiabilidad entre examinadores, por

lo que existe una baja fiabilidad diagndstica

* Resultados inconsistentes respecto a la eficacia clinica

por tener evidencia, aun, insuficiente.



Definicidén institucional moderna
(European School of Osteopathy,
ESO)

“La osteopatia craneal es una aproximacidédn 1integrada
vy sutil dentro del marco osteopatico, que considera
el craneo, la columna vertebral y el sistema sacro
como componentes funcilonales 1nterconectados. Su
objetivo es apoyar los procesos autorregulatorios
del cuerpo mediante técnicas suaves que 1nfluyen en
el sistema nervioso, vascular y fascial.”



Revisidén de plausibilidad
fisioldédgica (Guillaud et al.,
2016)

“El mecanismo respilratorio primario no ha sido
validado en estudios fisioldgicos, pPero las
intervenciones craneales podrian tener efectos
clinicos 1ndirectos, especlalmente relacionados con
el alivio del dolor vy 1la modulacidn del tono

parasimpatico.”



Postura critica integradora
(Leach, 2020)

“Las técnicas craneales no requleren Jjustificar una
movilidad 1interdsea para ser validas clinicamente.
Lo que 1importa es cdbmo estas técnicas afectan 1la

percepcidn del cuerpo, el tono muscular

y la
relacidn terapéutica.”



Definicidén clinica basada en la
evidencia (Living Review, PLOS
ONE, 2025)

“Las técnilicas craneales en osteopatlia se describen
como 1ntervencliones manuales de baja 1ntensidad, que
podrian 1nduclir efectos clinicos a través de
mecanismos Ccomo la modulacidn autondémica, la
interaccién terapeuta-paciente, y el alivio de
tensiones miofasclales.”



Resumen integrador moderno

La osteopatia craneal contemporanea es una
disciplina <c¢linica que, mas alla de 1los modelos
estructurales tradicionales, se enmarca hoy en
enfoques neurofisioldgicos y psicosoclales. SUs
técnicas manuales suaves Dbuscan influir en 1la
regulacidn del sistema nervioso, el alivio del dolor
vy el Dbienestar general, con especial atencidn al
entorno terapéutico y la respuesta del paciente.



Aspecto

Base tedrica

Movimiento craneal

Liquido cefalorraquideo (LCR)

Sacro y craneo

Diagnéstico

Fundamento terapéutico

Lenguaje clinico

Tabla comparativa:

modelo clasico vs. modelo actual

osteopatia craneal
Modelo clasico (Sutherland)

Mecanismo Respiratorio Primario
(MRP) : movilidad inherente del
craneo, LCR, membranas y sacro

Supuesta micromovilidad entre los
huesos del créaneo (suturas)

Oscilaciones ritmicas impulsadas
por fuerzas internas

Movimiento sincrdénico a través de
la duramadre

Palpacibén de ritmos craneales y
restricciones de movimiento

Restaurar el ritmo craneal
alterado para facilitar la
autorregulacidn

Terminologia biomecanica (lesidn
craneal, restriccidn de sutura)
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Modelo actual reinterpretado

Enfoque neurofisioldgico:
regulacidén autondémica, percepcidn
somatica y modulacidén central

No comprobada. Interpretada como
metadfora clinica; se considera mas
la movilidad fascial y de tejidos
blandos

El LCR tiene circulacidén pulsatil
conocida, pero no en el sentido
propuesto por Sutherland

El movimiento sacro-craneal se
interpreta mds como una relacidn
fascial y postural global

Palpacidén dirigida a tensiones
fasciales, sensibilidad tisular y
respuesta del paciente

Inducir cambios en el sistema
nervioso, reducir dolor, mejorar
el bienestar

Lenguaje funcional y contextual
(disfuncidén somética, tono
autondédmico, sensibilidad
neurofascial)

En desarrollo, centrada en
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Enfoque clinico actual de la osteopatia craneal:
indicaciones y razonamiento practico

Indicaciones clinicas comunes

Cefaleas, migrafias, tensidén cervical

Bruxismo y trastornos
temporomandibulares (ATM)

Estrés, ansiedad, insomnio

Sintomas otorrinolaringoldégicos leves
(sinusitis, congestidn)

Bebés con plagiocefalia, célicos o
dificultad de succién

Razonamiento moderno

Reduccidédn del tono muscular,
activacidén del sistema parasimpatico,
disminucidén del input nociceptivo

Relajacidn de la musculatura
orofacial y normalizacidén de la
percepcidn propioceptiva

Regulacidédn del sistema nervioso
auténomo (SNA) via estimulacidn vagal
no invasiva

Mejora del drenaje venoso y
linfdtico, movilizacidédn fascial de la
base del craneo

Intervencidn suave sobre
restricciones fasciales y estimulo
somatoemocional

Modulacidn sensorial central,



DEFINICION ACTUALIZADA D.

EOM

* La osteopatilia craneal es una aproximacidn clinica
manual que busca influir en la funcidn del sistema
nervioso y los tejidos conectivos de la regidn craneo-
facial, utilizando técnicas que favorecen la regulaciodn
autondmica, la homeostasis y el bienestar global del

pacliente, especilialmente en contextos de dolor,
disfuncidn o estrés fisioldgico.

* Los enfoques modernos proponen que el tratamiento
craneal puede 1nfluir en:

* La percepcidn del dolor

* La regulacidn autondmica

* La funcidn sensorio motriz

* E1 estado emocional y psicosomatico

B

LA

Esto se fundamenta en estudios sobre neuroplasticidad,
modulacidn central del dolor, mecanotransduccidn y
respuesta del tejido conectivo



Los mecanismos neurofisioldégicos propuestos se centran en la estimulacidén tactil de

receptores exocraneales y en la modulacién del sistema nervioso auténomo, mas que en

movimientos 6seos craneales reales:

Estimulacidén téactil de receptores exocraneales: El contacto manual puede activar
mecanorreceptores cutaneos y subcutaneos, influyendo en la percepcidédn del dolor y la

funcidédn autondmica.

Modulacidén del sistema nervioso autdnomo: Se ha observado que la manipulacidédn craneal
puede alterar la variabilidad de la frecuencia cardiaca y otros parametros autondmicos,

sugiriendo un efecto sobre el equilibrio simpatico-parasimpatico.

Vasomocidén: Las ondas vasomotoras arteriales, controladas por el sistema nervioso
simpatico, podrian estar relacionadas con los impulsos ritmicos craneales percibidos por

los ostedpatas.

Fluctuaciones del 1liquido cefalorraquideo: El1 LCR circula impulsado por pulsaciones
arteriales y puede influir en la funcidn linfatica y la homeostasis cerebral, aunque no

se ha demostrado que la manipulacidén manual altere significativamente este proceso.



MECANOTRANSDUCCION INTRACRANEAL

Segun Abraira & Ginty (2013), los mecanorreceptores intracraneales son
un tipo de receptores somatosensoriales que transmiten estimulos
extracelulares para la transduccion de senales intracelulares a través de
canales idnicos controlados mecanicamente. Los estimulos externos
suelen ser en forma de tacto, presion, estiramiento, ondas sonorasy

movimiento.

Los mecanorreceptores detectan sefiales mecanicas a

través de canales idnicos =2 iones =

despolarizacidén eléctrica 2> generacidn de

potenciales de accidn (Roudaut et al.,2012,; Zhang




Desafios y perspectivas
futuras

Necesidad de investigacidén rigurosa:

Se destaca la urgencia de estudios de alta calidad
metodoldgica para clarificar los mecanismos y la

eficacia real de la osteopatilia craneal.
Controversia en la comunidad cientifica:

La Osteopatia Craneal sigue siendo objeto de debate.



Conclusioén

La osteopatia craneal ha pasado de ser una técnica basada en
modelos biomecanicos no comprobados, a 1nsertarse
progresivamente dentro de una légica neuro-funcional,

sensorio-motora y contextual.

Su eficacia parece relacionarse mas con la modulacidn del
sistema nervioso y la respuesta global del paciente al tacto
terapéutico que con la correlacidn de supuestas disfunciones

estructurales del créaneo.



