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Craneo

Viga compuesta para asegurar su función

Protección encefálica



TAPIZ INTERNO DE LOS HUESOS CRANEALES

Las membranas, que  tapizan la cara interna de los huesos del cráneo, 
refuerzan la solidez funcional del cráneo y dan más elasticidad al conjunto



Ultraestructura de la dura madre intracraneal en microscopia.



TAPIZ INTERNO DE LOS HUESOS CRANEALES



La duramadre intracraneal está inervada por neuronas que exhiben 
propiedades características de los nociceptores, incluyendo 

quimiosensibilidad y mecanosensibilidad, por tanto, con capacidad de 
respuesta a estímulos mecánicos y/o químicos con un proceso de 

sensibilización

Gray y Matta, 2005



Los nociceptores meníngeos intracraneales, que inervan la duramadre 

y la piamadre, emiten ramas colaterales que cruzan las suturas de la 

bóveda craneal y transmiten al núcleo del trigémino espinal señales 

nociceptivas que se originan en la piamadre, duramadre, periostio 

craneal y músculos pericraneales

Burstein et al, 2014





Los canales vasculares conectan directamente el 

hueso craneal, médula ósea y la superficie del 

cerebro permitiendo la migración celular mieloide

(Herisson et al., 2018)



EL CUERO CABELLUDO

1ª capa:  piel y cabello.

2ª capa: capa de tejido conectivo, tejido graso y fibroso (Hayman et al., 2003; 
Kemp et al., 2011). 

3ª capa:  galea aponeurótica (aponeurosis epicraneal) y tejido fibroso denso 
que se extiende entre los músculos frontal y occipital (Larrabee et al., 2004). 

4º capa : tejido conjuntivo areolar laxo 
con haces de colágeno y vasos 
sanguíneos en el cuero cabelludo (Kemp 
et al., 2011).

5º capa final: periostio del cráneo. 



– Tres ramas del nervio trigémino (V), 

ganglio de Gasser y sus ramas;

– Tres nervios cervicales superiores;

– Tronco simpático cervical;

– Ramas menores del vago (X) y del 

hipogloso (XII);

– Ramas de los nervios facial (VII) y 

glosofaríngeo (IX).

INERVACIÓN DEL CUERO CABELLUDO

Un rico plexo inerva  el cuero cabelludo y la duramadre (de Gray & Matta, 

2005):

Zonas de diagnóstico y tratamiento.



INERVACIÓN DE LOS HUESOS DEL CRÁNEO

Hay una inervación consistente y a menudo densa  del 

periostio (Hill y Elde, 1991; Kini y Nandeesh, 2015)

− Fibras nerviosas simpáticas asociadas a los elementos 

vasculares, en el hueso y el periostio (Hill y Elde, 1991; 

Sudiwala y Knox, 2019)

− Red de fibras nerviosas meníngeas (Schueler et al., 
2014), división mandibular (V3) y maxilar (V2) del 
ganglio del trigémino (V) del tracto trigémino-espinal 
(Kenney y Ganta,2014) 

Estas fibras caminan en las aberturas intracraneales de las 
vénulas emisarias y en las suturasOrigen intracraneal de fibras del dolor que 

inervan tejidos extracraneales (periostio, 
músculos).



SISTEMA LÍQUIDO INTRACRANEAL

• ARTERIAL

• VENOSO

• LCR

• LINFÁTICO



Necesitamos una elasticidad para la biodinámica de los 
líquidos y así mantener la presión intracraneal constante



Los huesos del cráneo son flexibles:

• en las zonas de suturas = Relación interósea

• en el propio hueso = Relación intraosea = maleabilidad



Presión intracraneal y su influencia en huesos craneales

Existe un sistema vascular con

capacidad de regular la presión

intracraneal

El control de la presión ejercida por el

volumen de sangre está en relación con

los senos venosos y la yugular interna

Cualquier distorsión craneal tiene la

capacidad de alterar el volumen

craneal



El aumento de la PIC comprime los vasos cerebrales y reduce el suministro de sangre cerebral

La PIC también debe considerarse como un estresor fisiológico que impulsa la actividad simpática

Los resultados sugieren un nuevo circuito de modulación simpática mediado por PIC fisiológico y la 
existencia de un barorreflejo intracraneal







Resumen
El interior del cráneo está formado por tres componentes principales: 
sangre, fluido y parénquima cerebral
Un aumento en el volumen de uno o más componentes puede aumentar
la presión intracraneal (PIC)
Este estudio conduce a una nueva contribución que demuestra que,
incluso los cráneos consolidados de los adultos presentan cambios
volumétricos como consecuencia de las variaciones de la PIC



Significativo que el 30% de las personas con lesión 
cerebral del estudio, tuviera un aumento de la PIC 

tras la traqueotomía



Por tanto, esa elasticidad algún día se podrá medir 
cuantitativamente puesto que ya, mediante la RMN 

amplificada, se pueden analizar pequeños cambios en el 
movimiento cerebral y puede revelar variaciones fisiológicas 

sutiles



LA ANATOMIA NOS INDICA LOS DISTINTOS 

PLANOS DE TRABAJO EN OSTEOPATÍA CRANEAL

1.Plano óseo y sutural

2.Plano membranoso

3. Plano líquido

OBJETIVO

NEUROMODULACIÓN
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SISTEMA LÍQUIDO INTRACRANEAL

• ARTERIAL

• VENOSO

• LCR

• LINFÁTICO



SISTEMA ARTERIAL



VASCULARIZACIÓN DE LAS SUTURAS

Presencia de una estructura vascular  importante dentro de las suturas 
Dorandeu et al, 2008

Secciones de vasos (contorno rojo) en los límites del tejido óseo (contorno azul) y 

de la sutura (contorno vertical de borde verde). 



VASCULARIZACIÓN DE LOS HUESOS DEL CRÁNEO

Existen canales vasculares que cruzan la 

corteza interna del cráneo y hacen 

interactuar el cerebro y la médula ósea 

del cráneo a través de las meninges 
(Herisson et al., 2018)

Las meninges llevan una rica red 

vascular a partir de las arterias 

cerebrales, carótidas externas y  venas 

diploicas



SISTEMA ARTERIAL Y DOLOR



SISTEMA ARTERIAL Y NEUROANATOMÍA CLÍNICA

Gonzalez-Iglesias J, Fernández de las Peñas C, Cleland JA, Alburquerque-SendIn F, Palomeque del Cerro L. Inclusion of thoracic spine
thrust manipulation into an electro-therapy/thermal program for the management of patients with acute mechanical neck pain: A
randomized clinical trial. Manual Therapy. 2009; 14: 306-313

Cesar Fernández-de-las-Peñas. Joshua A. Cleland.Peter Huijbr egts. Luis Palomeque del Cerro . Javier González-Iglesias. Repeated
Applications of Thoracic Spine Thrust Manipulation do not Lead to Tolerance in Patients Presenting with Acute Mechanical Neck Pain: A
Secondary Analysis. The Journa l of Man ual & Man ipulat ive Therap y 2009 . volume 17 . number 3: 154-162

González Iglesias J, Palomeque del Cerro L. Técnica de lift-off para dorsales medias (T4-T10). Osteopatía científica 2010; 5(3): 72-75



SISTEMA LÍQUIDO INTRACRANEAL

• ARTERIAL

• VENOSO



SISTEMA VENOSO



SISTEMA VENOSO



SISTEMA VENOSO



SISTEMA LÍQUIDO INTRACRANEAL

• ARTERIAL

• VENOSO

• LCR



LCR



LCR y Plexos Coroideos



LCR



LCR. Funciones

Amortigua y protege de traumatismos al SNC

Estabilidad mecánica y sustentación del encéfalo



LCR. Funciones

Nutrición del SNC

Eliminación de metabolitos

del SNC



LCR. Funciones

Participa en los mecanismos de transporte intercerebral
Multiplicity of cerebrospinal fluid functions: New challenges in health and disease. Conrad E Johanson, John A Duncan III, Petra M 
Klinge, Thomas Brinker, Edward G Stopa and Gerald D Silverberg. Cerebrospinal Fluid Research 2008, 5:10

Las interacciones entre los volúmenes y las presiones de los
líquidos son las responsables del movimiento craneal y del
tejido cerebral
Moskalenko Y, Frymann V, Kravchenko T et al. Physiological background of the cranial rythmic impulse and the primary respiratory
mechanism. AAOJournal 2003; Summer: 21-33



LCR. Absorción



LCR. Absorción

Submucosa nasal

Placa cribiforme del Etmoides

Nervios I y II

Linfáticos del cuello

Evidence of connections between cerebrospinal fluid and nasal lymphatic vessels in humans, non-human primates and other

mammalian species .Miles Johnston*, Andrei Zakharov, Christina Papaiconomou, Giselle Salmasi and Dianna Armstrong Cerebrospinal
Fluid Research 2004, 1:2 

Integration of the subarachnoid space and lymphatics: Is it time to embrace a new concept of cerebrospinal fluid absorption? Lena 
Koh, Andre iZakharov and Miles Johnston. Cerebrospinal Fluid Research 2005, 2:6



LCR. Absorción

Nervios espinales
Edesbagge M. Spinal cerebrospinal fluid absorption in healthy individuals. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2004;287:R1450-

1455



RNM ultrarrápida de la actividad fisiológica cerebral

Se detectan 3 tipos de mecanismos fisiológicos que 

afectan a las pulsaciones del LCR:

- Cardiaco

- Respiratorio

- Pulsaciones de baja o muy baja frecuencia

Hallazgos encefalográficos abren una nueva visión de 

la dinámica del fluido cerebral

La alteración de este fluido puede preceder a la 

acumulación de proteínas en enfermedades 

neurodegenerativas 



SISTEMA LÍQUIDO INTRACRANEAL

• ARTERIAL

• VENOSO

• LCR

• LINFÁTICO



SISTEMA LINFÁTICO



SISTEMA LINFÁTICO

El SNC se somete a la vigilancia inmunológica constante 
llevada a cabo dentro del compartimento meníngeo

Ransohoff, R. M. & Engelhardt, B. The anatomical and cellular basis of immune surveillance in the central nervous system. Nature
Rev. Immunol. 12, 623–635 (2012).

Kipnis, J., Gadani, S. & Derecki, N. C. Pro-cognitive properties of T cells. Nature Rev. Immunol. 12, 663–669 (2012).

Shechter, R., London, A. & Schwartz, M. Orchestrated leukocyte recruitment to immune-privileged sites: absolute barriers versus
educational gates. Nature Rev. Immunol. 13, 206–218 (2013).



SISTEMA LINFÁTICO Y HUESOS DEL CRÁNEO

Los vasos linfáticos meníngeos, sobre todo en 

la parte dorsal del cráneo, están involucrados 

en la eliminación del líquido cefalorraquídeo

(Ahn et al., 2019). 

A diferencia de los vasos linfáticos meníngeos 

dorsales, los vasos linfáticos meníngeos 

basales tienen válvulas y capilares linfáticos 

ubicados adyacentes al espacio subaracnoideo 

en ratones.



VÍA GLINFÁTICA 

Según Iliff et al. (2012) la vía glinfática (glial-linfática) está constituida de  

tres regiones anatómicas distintas: los espacios peri-arterial y peri-venoso y 

el parénquima cerebral interpuesto. El flujo de líquido dentro de la vía 

depende del LCR del espacio subaracnoideo que se conduce al espacio peri-

arterial.



Función glinfática

Como la vía glinfática distribuye componentes del LCR a todo el cerebro y 

elimina los metabolitos endógenos o exógenos, la función glinfática se 

refiere a la eficacia con la que el LCR se distribuye en el parénquima 

cerebral y a la tasa de eliminación de sustratos parenquimatosos (Iliff et al., 

2012; Xu et al., 2015). 



- Afluencia glinfática (influx)

Los cambios pueden ser causados por la reducción del flujo de entrada en 

el espacio peri-arterial o por la congestión en los segmentos del espacio 

intersticial y el flujo peri-venoso reducción en la distensibilidad arterial 

reducción flujo de entrada peri-arterial (Xie et al., 2013; Kress et al, 2014).



- Salida glinfática (efflux)

Los metabolitos o marcadores endógenos inyectados en el LCR o el 

parénquima cerebral eliminan del cerebro mediante  flujo de líquido. 

Los mecanismos de alteración  reducción de la salida peri-venosa o peri-

neuronal, flujo lento o reducido en la totalidad de la vía glinfática (Ringstad

et al., 2017).

LCR del espacio subaracnoideo  espacio perivascular de las principales 
arterias cerebrales en la superficie del cerebro  arterias penetrantes (Bedussi
et al., 2018).

Este flujo direccional elimina los solutos del parénquima cerebral acumulados 
durante la actividad neuronal.



Tipos de células relacionadas con la migraña y compuestos activos presentados en las meninges. El 

principal mediador de la migraña, CGRP, se libera de las neuronas del trigémino, mientras que el ATP, la 

serotonina (5-HT) y las citocinas se liberan de las células inmunitarias locales, incluidos de los mastocitos. El 

sistema linfático local que proporciona el drenaje de las meninges previene la inundación de estos tejidos 

por los compuestos proinflamatorios y pronociceptivos.

La técnicas craneales de impacto linfático deben 
utilizar  una fuerza ligera de 20 a 30 gramos.



SISTEMA LINFÁTICO

En definitiva, antes:



SISTEMA GLINFÁTICO

Ahora:



SISTEMA LINFÁTICO

Los mecanismos que regulan la entrada y salida de las
células inmunológicas del SNC siguen siendo poco
conocidos

Goldmann, J. et al. T cells traffic from brain to cervical lymph nodes via the cribroid plate and the nasal mucosa. J. Leukoc. Biol. 80,
797–801 (2006).

Kaminski, M. et al. Migration of monocytes after intracerebral injection at entorhinal cortex lesion site. J. Leukoc. Biol. 92, 31–39
(2012).

Engelhardt, B. & Ransohoff, R. M. The ins and outs of T-lymphocyte trafficking to the CNS: anatomical sites and molecular
mechanisms. Trends Immunol. 26, 485–495 (2005).



SISTEMA LINFÁTICO

El descubrimiento de vasos linfáticos que revisten los senos
durales, son capaces de llevar a las células inmunes y se conectan
a los ganglios linfáticos cervicales profundos.

El descubrimiento del sistema linfático en el SNC puede requerir
una reevaluación de los supuestos básicos en Neuroinmunología y
arroja nueva luz sobre la etiología de la neuroinflamación y
enfermedades neurodegenerativas asociadas con la disfunción
del sistema inmunológico.
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ALGUNAS
CONSIDERACIONES



En adultos jóvenes sanos, el tto craneal específico con técnicas de
CV-4 provoca respuesta hemodinámica cerebral al disminuir la
oxigenación del tejido cerebral en la corteza prefrontal durante el
tratamiento

Además, disminuyó la influencia simpática cardíaca y mejoró la
modulación parasimpática, lo que sugiere que el tto craneal podría
aplicarse eficazmente para modificar la saturación de oxígeno del
tejido cerebral y la cardiopatía.

Shi, X., Rehrer, S., Prajapati, P., Stoll, ST, Gamber, RG y 
Downey, HF (2011).
Efecto de la medicina de manipulación osteopática 
craneal sobre la oxigenación del tejido cerebral.
Mermelada. Osteópata. Asoc. 111, 660–666.



Además, la intervención de la osteopatía craneal, como lo 
demuestra el análisis de la variabilidad de la frecuencia cardíaca, 
puede influir en la actividad del sistema nervioso autónomo al 

aumentar el funcionamiento parasimpático y disminuir la 
modulación simpática



POR TANTO

En el modelo teórico funcional subyacente que el tto osteopático 
asume un equilibrio dinámico entre los sistemas nervioso 

simpático y parasimpático



Hasta tal punto que, pacientes con dolor lumbar crónico, tienen 
afectado el sistema nervioso simpático

La disfunción del sistema nervioso simpático puede

contribuir a la intensidad y cronicidad del dolor en estos grupos de

pacientes



SÍGUENOS 
EN 
FACEBOOK



DISFUNCIÓN PATOLOGÍA

CONCEPTO FISIOPATOLÓGICO



DISFUNCIÓN PATOLOGÍA

CONCEPTO FISIOPATOLÓGICO



OMS – SALUD

físico                         bioquímico                         emocional



NEUROINFLAMACIÓN 
HIPOTALÁMICA

DISFUNCIÓN 
HIPOTÁLAMO-HIPÓFISIS



NEUROINFLAMACIÓN HIPOTALÁMICA
Manifestaciones clínicas

 Espasmos musculares
 Bruxismo
 Insomnio
 HTA
 Cefaleas Primarias
 Alteraciones en el bioritmo
 Impacto metabólico



Tener una percepción dañina del estrés aumenta 
en un 43% el riesgo cardiovascular



Según Artico et al (2002), la inervación autónoma 

participa directamente en la hematopoyesis.

 Influencia del ciclo circadiano en la  

remodelación ósea:

− Durante el día  pico de absorción ósea 

actividad simpática dominante.

− Durante la noche  formación de hueso 

actividad parasimpática dominante.





La estimulación continua de los aferentes parasimpáticos es la base del 
"dolor referido parasimpático" o dolor de cabeza



Estimulación del nervio vago como intervención terapéutica
Journal of Inflammation Research 2018:11 203–213

Rhaya L Johnson1
Christopher G Wilson1,2

Manipular el tono vagal es una forma de modular el sistema 
inmunológico y el proceso inflamatorio de bajo grado crónico



Este estudio sugiere un cambio en el equilibrio simpático-vagal



La activación aferente vagal suprime la inflamación sistémica a 
través de la vía antiinflamatoria esplácnica



Efecto de la TCS 
en los signos y 

síntomas del tracto
urinario inferior en

EM

La CST mejora los 
síntomas del tracto 
urinario inferior y 

mejorar la calidad de 
vida en pacientes con EM



EN CEFALEAS 
TENSIONALES
No es posible obtener conclusiones 

definitivas en el Tto de las CT 
aunque se aprecien efectos 

beneficiosos

No obstante los pacientes que 
fueron tratados evolucionaron de 

forma más favorable respecto a los 
que recibieron tratamiento 
habitual o un tto placebo



Varias áreas del cerebro son modificadas en pacientes con dolor 
lumbar de más de 3 meses de evolución.

El tratamiento con técnicas funcionales puede afectar a la actividad 
neuronal, particularmente en la ínsula y en la corteza cingular

anterior. Dichas zonas están implicadas en la modulación del dolor



SEAMOS HUMILDES Y SIGAMOS TRABAJANDO

"Nuestros resultados demuestran que la evidencia 
metodológicamente sólida sobre la fiabilidad de los procedimientos 
de diagnóstico y la eficacia de las técnicas y estrategias terapéuticas 

en la osteopatía craneal es casi inexistente"


