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Nuevo paradigma en osteopatía craneal 

Primero un poco de historia de la osteopatía craneal…. 

 

Teoría histórica de las 3 vértebras craneales de Charlotte WEAVER 

La embriología llevó Weaver (1935) a considerar los huesos del cráneo como tres vértebras 

altamente modificadas embriológicamente formadas por los bordes de las tres vesículas 

cerebrales (prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo). 

Los huesos del cráneo representan tres vértebras modificadas que poseen superficies 

articulares y discos intervertebrales cartilaginosos verdaderos. 
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Charlotte WEAVER  (1884-1964)  

− Charlotte Weaver estudió Osteopatía en el ASO (Kirksville) de 1909 hasta 1912. 

− Charlotte Weaver era enfermera y osteópata, obtuvo un diploma de disección en 

anatomía-fisiología. 
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− Su investigación sobre el cráneo comenzó en 1911 alentada por el Dr. Still en persona 

(Sutherland nunca tuvo una conversación privada con el Dr. Still). Esto fue antes de 

Sutherland. 

− En 1935, presentó su trabajo a la Asociación Americana de Osteopatía que aprobó sus 

ideas (al contrario de Sutherland a quién pidieron modificaciones y de apoyar su teoría 

con pruebas científicas). 

− Cuando el Dr. Sutherland editó su libro “The Cranial Bowl” en 1939 (que pasó 

totalmente desapercibido),  la Dra. Weaver estaba en Europa. 

− Weaver pasó varios años en París, Londres y El Cairo. 

− 1931 a 1935 vivió en Francia,  en el Hôtel Château Frontenac , 54 rue Pierre Charron, 

Champs-Elysées, París donde tenía una consulta de osteopatía para pacientes con 

trastornos psiquiátricos. 

− En París  realizó estudios sobre el cráneo en colaboración con el laboratorio del Dr. 

AUZOUX, 9 rue de l’école de Médecine donde realizó varios estudios de disecciones. 

− Fue Miembro del  Instituto Metapsíquico Internacional de Paris entre 1932 y 1934. 

− Se graduó en neuropsiquiatría en 1942. 

 

 

 

William Garner SUTHERLAND (1873–1954) 

• Nació en Wisconsin (1873).  

• Trabajo como aprendiz en un taller de imprenta cuando era  joven, luego como 

periodista en el “American Midwest”.  

• En 1897 Kirksville.  

Le impresiona el número de pacientes que venían de todas  partes en trenes especiales, así 

como los resultados obtenidos. 

•  A 25 años, en 1898  Andrew Taylor Still,  se graduó en 1900 en la ASO. 

• En 1939, publica “The Cranial Bowl”  teoría posible movimiento de los huesos del 

cráneo  visión mecanicista del cráneo. ESTE LIBRO NO TENDRÁ NINGÚN ÉXITO Y NO 

DESPERTARÁ INTERÉS EN LOS PROFESIONALES DE  SU ÉPOCA. 

La Dra. Charlotte Weaver por razones desconocidas, está casi olvidada en la 

historia de la osteopatía craneal. 
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• En 1899, a 26 años intuición de la posible movilidad de los huesos craneales: 

• « mi atención fue atraída por el biselado de las superficies articulares del hueso 

esfenoides” 

• “biseladas como las agallas de un pez, indicando una movilidad para a un mecanismo 

respiratorio”.  

• En 1920  investigaciones sobre la esfera craneal  experimentos sobre su propio 

cráneo: utiliza un casco de fútbol seccionado, tazón para mezclar madera y piel de 

gamuza. 

• Las anomalías que se indujo provocaron alteraciones fisiológicas e incluso a veces 

psíquicas. 

• En 1943 a 69 años  enseña la osteopatia craneal    Academy of Applied 

Osteopathy nombra una comisión encargada de estudiar y desarrollar el concepto 

craneal. 

Esta comisión le pidió varias modificaciones a nivel científico, y conducirá a la 

publicación del libro “Manual of Cranial Technic”. 

• Sus escritos incluyen: The Cranial Bowl, Contributions of Thought, Teachings in the 

Science of Osteopathy.  

• El 23 septiembre 1954 fallece  a la edad  de 81 años.                                                                                         

Existen varios conceptos en osteopatía craneal que se enseñan desde siempre, las pruebas 

científicas actuales nos permiten diferenciar los conceptos reales y demostrados, de los que 

no tienen fundamentos científicos actualmente, y que se deben abandonar hasta que se 

demuestren. 

No basta que existan publicados artículos  científicos  en Pubmed: es imperativo estudiar su 

calidad y el protocolo de investigación utilizado.  

 

La verdad es que en muchos casos la metodología utilizada es MUY POBRE y no nos permite 

argumentar a favor de la osteopatía craneal. 

 

CONCEPTOS DE SUTHERLAND 

1º MECANISMO RESPIRATORIO PRIMARIO: Fenómeno fisiológico involuntario debido a las 

fluctuaciones del LCR en un ritmo de MAREA, reproduciéndose cíclicamente 8 a 12 veces por 
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minuto, independientes de los ritmos respiratorio y cardíaco, se puede palparse en el cuerpo 

entero. 

NO DEMOSTRADO CIENTIFICAMENTE  

(Sommerfeld et al, 2004; Rogers et al, 1998 Nov; Herniou, 1999;Norton, 1991). 

2º. FLUCTUACIÓN INHERENTE DEL LÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO E IMPULSOS CRANEALES 

RITMICOS (CRI): Fluctuación rítmica  cíclica 8 a 12 veces por minuto del LCR intracraneal 

palpable, sincrónico con el mecanismo respiratorio primario. 

NO DEMOSTRADO CIENTIFICAMENTE 

(Norton, 1992; Norton et al,1992; Herniou ,1999). 

 

3º. LA MOTILIDAD INHERENTE DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL o movimiento interno del 

cerebro y de la médula espinal (contracción de las células de la neuroglia). 

CIERTO 

(Canti et al., 1935; Pomerat, 1951; Hild, 1954; Chang y Hild, 1959; Hild y Tasaki, 1962). 

4º. SISTEMA DE MEMBRANAS DE TENSIÓN RECIPROCA, que son las   membranas (duramadre 

espinal e intracraneal), que contienen al LCR y unen cráneo y pelvis. 

CIERTO 

(Anatomía clásica: Rouvière, Sobotta, Netter, Gray’s, etc..). 

5º. LA MOVILIDAD DE LAS SUTURAS CRANEALES. 

CIERTO 

(Retzlaff y Michael , 1975;  Retzlaff et al, 1975; Retzlaff y Mitchell, 1987; Adams et al, 1992; 

Herniou, 1999;  Rommeveaux, 1993;  Lewandoski et al, 1996).  

6º. LCR MOTOR DE LOS MOVIMIENTOS CRANEALES: El motor de los movimientos craneales 

es la fuerza de fluctuación del LCR y las modificaciones de presión  en los ventrículos 

intracraneales por las fases de relleno (granulaciones aracnoideas de Pacchioni y vacío de 

estos en el sistema venoso craneal), y la contracción del cerebro. 

NO DEMOSTRADO CIENTIFICAMENTE 

(Retzlaff y Michael, 1975; Herniou, 1999; Norton et al, 1992; Moskalenko, 1961;  
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Moskalenko et al, 2012; Greitz et al, 1992; Nahmani et al,1990). 

 

DIAGRAMA QUE REPRESENTA LOS MOVIMIENTOS DEL CRÁNEO (Moskalenko et al). 

Este diagrama muestra los movimientos de los huesos del cráneo y cómo se ven afectados por 

la tensión en las membranas de tensión recíproca en relación con la respiración, pero también 

por las fluctuaciones en la presión intracraneal, el desplazamiento del líquido cefalorraquídeo, 

en pequeña medida, y sobre todo por cambios regionales en el volumen sanguíneo cerebral 

debido a fluctuaciones vasculares. 

 El tono de los vasos sanguíneos del cerebro es un factor importante y está asociado con la 

hidratación del cerebro y su tejido y el aumento del volumen de la neuroglia. 

Esta es una explicación muy actualizada de lo que han estudiado Sutherland y otros.  

 

 

 

RESPIRACIÓN Y CICLO CARDIACO: IMPACTO EN CRANEO 

En este estudio, Vinje et al (2019) han estudiado la importancia de los gradientes de presión 

respiratoria versus cardíaca para el flujo de LCR dentro de los conductos principales del 

cerebro. 

Moskalenko Y, Weinstein G, 
Kravchenko T, Halvorson P, 

Ryabchikova N, Andreeva J. The Role 
of Skull Mechanics in Mechanism of 

Cerebral Circulation. Submitted: 
December 13th 2011Reviewed: June 

21st, 2012.Published: August 1st 
2012.DOI: 10.5772/50887 
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El gradiente de presión intracraneal consta de dos frecuencias: un componente cardíaco y un 

componente respiratorio.  

 

(a) Curvas del gradiente de presión promedio y tasa de flujo volumétrico a través del 
acueducto cerebral.  El componente respiratorio es más prominente en la curva de caudal. 

(b) Tasa de flujo volumétrico cardíaco. 
(c) Tasa de flujo volumétrico respiratorio. 
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El flujo de LCR en acueducto cerebral está confundido con el ciclo respiratorio (Spijkerman, 

2019). 

Las tasas de flujo de LCR inducen volúmenes de flujo acueductal dominados por la respiración; 

existe un claro dominio del componente respiratorio. 

 

IRM en T2 (a) de un sujeto sano con 2 mediciones (rectángulos rojos) en el foramen magnum (# 

1) y el acueducto de Silvio (# 2). (b) Cambios de la onda de velocidad total del LCR y los 

componentes de la velocidad cardíaca y respiratoria en # 1 . 

 

(a) Distribución de la velocidad en las 

geometrías 3D específicas de IRM. 

(b) Flujo volumétrico (curva negra)  

descompuesto en su componente cardíaco 

(naranja) y respiratorio (azul)                             

 componente respiratorio predominante 

del patrón de flujo. 

 (c) Comparación de las tasas de flujo del 

componente cardíaco.  
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Los estudios IRM  desplazamiento LCR está dominado por la respiración: el componente 

respiratorio es de dos a tres (Takizawa et al, 2017) y de tres a cuatro (Linninger et al,2005) 

veces mayor que el componente cardíaco. 

Vinje et al (2019)  presión intracraneal pulsátil  componentes cardíacos y respiratorios 

comparables, pero volúmenes de flujo acueductal dominados por la respiración. 

En comparación con el período cardíaco, el período respiratorio más largo permite el impulso 

más fuerte. 

La respiración juega un papel importante para el flujo de LCR , aunque la relación entre la 

influencia cardíaca y respiratoria varía.  

El estudio de Vinje et al (2019) apoya la idea de que la respiración contribuye sustancialmente 

al flujo de LCR y sugiere que la respiración debe investigarse como un impulsor potencial de 

otras formas de líquido intracraneal. 

 

CONCLUSIÓN 

Estos estudios (Vinje et al., 2019; Takizawa et al., 2017; Linninger et al., 2005; Spijkerman, 

2019) nos confortan en la idea que el motor del SISTEMA CRANEAL es CARDIOVASCULAR y 

RESPIRATORIO. Estan en total conformidad con los estudios de Moskalenko(1961, 1972, 2008, 

2011, 2012). 

7º.EL MOVIMIENTO INVOLUNTARIO DEL SACRO ENTRE LOS ILÍACOS Y CONCEPTO 

CRANEOSACRO: el sistema craneosacro se traduce por un movimiento sincrónico simultáneo 

de flexión-extensión del cráneo y del sacro. 

NO DEMOSTRADO CIENTIFICAMENTE 

( Jäkel y von Hauenschild, 2011; Hanten et al.,1998;  Wirth-Pattullo y Hayes, 1994;Green et al, 

1999; Norton, 1992;  Rogers et al, 1998; Norton,1996; 6(4) Winter. 15-21). 

 

 

 

 

 

 

Flexió
n

Extensión 

Flexión- extensión cráneo sacra. 
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PUNTO DE PARTIDA DE UN NUEVO PARADIGMA 

LO QUE QUEREMOS QUE SEA, NO ES FORZOSAMENTE LO QUE ES REALMENTE (lo que existe no 

siempre es lo que cree sentir la mano). 

 

CONCLUSIONES 

ES HORA DE CAMBIAR EL PARADIGMA EN OSTEOPATÍA CRANEAL 

1º El MRP como descrito por Sutherland (difusión LCR) parece no existir, no tiene 

soporte fisiológico, ni anatómico. Pero existe una interacción compleja de diferentes ritmos 

fisiológicos, cardíaco, linfático, respiratorio, arterial (Norton, 1991). 

2º La fuerza del LCR es de 0,4 N: el LCR no puede ser el motor del sistema. Su 

velocidad de desplazamiento es muy lenta, 1 cm por hora (Herniou, 1999).El motor del 

movimiento craneal es el diafragma y la respiración costal a través de las fascias y sistema 

muscular (Nahmani et al, 1990), más 4 componentes principales: sangre arterial, sangre 

capilar que influyen en el volumen del cerebro, sangre venosa y LCR (Greitz et al, 1992).  

Se debe a la entrada y salida de sangre del cráneo (Moskalenko, 1961, 1972, 2008, 

2011, 2012) y al ritmo cardiovascular y respiratorio (Vinje et al., 2019; Takizawa et al., 2017; 

Linninger et al., 2005; Spijkerman, 2019): esto explicaría las pulsiones que se pueden palpar. 

 

             MOVIMIENTO CRÁNEO-SACRO EN LA INSPIRACIÓN COSTAL 
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El motor del movimiento es el diafragma y la respiración costal, puede ser asincrónico por el 

tiempo necesario para arrastrar la pelvis y el occipucio. 

REPRESENTACIÓN ESQUEMÁTICA DEL MOVIMIENTO DEL CRÁNEO  

 

Este diagrama muestra los movimientos de los huesos en el cráneo y cómo se ven afectados 

por la tensión en las membranas de tensión recíproca en relación con la respiración, pero 

también por las fluctuaciones en la presión intracraneal, el desplazamiento del LCR, en 

pequeña medida, y sobre todo por cambios regionales en el volumen sanguíneo cerebral 

debido a fluctuaciones vasculares. 

El tono de los vasos sanguíneos del cerebro es un factor importante y está asociado con la 

hidratación del cerebro y su tejido y el aumento de volumen de la neuroglia. 

Esta es una explicación muy actualizada de lo que Sutherland y otros han estudiado. 

3º A nivel cráneo sacro el movimiento entre pelvis y cráneo parece ser asincrónico (Hanten, 

1998; Green et al., 1999; Rogers et al, 1998;Norton,1996) debido al tiempo necesario para 

arrastrar el sacro y el occipucio. 

4º La sensación en la palpación de pulsación craneal o CRI, se debe a ritmos respiratorios y 

cardiovasculares combinados y su ritmo no es de 12 a 14 veces por minuto (Herniou, 1999; 

Terem et al, 2018; Norton, 1992).  

El CRI es sincrónico con la oscilación de Traube-Hering-Mayer (Farasyn  y Vanderschueren , 

2001), es un reflejo fisiológico de la arritmia sinusal respiratoria, que reúne la frecuencia 

respiratoria con la del corazón. 

5º Existe una cierta maleabilidad/elasticidad del hueso craneal (6,49  a 25 µm)  y cambio de 

conformación sutural (25 a 41 µm) por modificación de la tixotropía de la matriz extracelular 

del hueso, que es un tejido viscoelástico (Herniou,1999) 

Permite una cierta acción en caso de lesión intra-ósea craneal (Magoun, 1966; Sergueef, 2007; 

Bicalho, 2020).  
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INERVACIÓN SENSITIVA DEL PERIOSTIO DEL CRÁNEO 

 

Zhao J, Levy D. The sensory innervation of the calvarial periosteum is nociceptive and 

contributes to headache-like behavior. Pain. 2014 Jul;155(7):1392-400. 

Lee SH, Hwang SJ, Koh KS, Song WC, Han SD. Macroscopic Innervation of the Dura Mater 

Covering the Middle Cranial Fossa in Humans Correlated to Neurovascular Headache. Front 

Neuroanat. 2017 Dec 19;11:127 

 

SUTURAS Y SENSIBILIZACIÓN NERVIOSA 

• Es muy probable que una DISFUNCIÓN SUTURAL,  por la compresión/irritación de los 

elementos vasculonerviosos y receptores sensitivos descubiertos por RETZLAFF, sea al 

origen de un reflejo neurogénico patológico, fuente de  SENSIBILIZACIÓN NERVIOSA  

CENTRAL a nivel del tronco cerebral y de los núcleos grises centrales. 

• Las repercusiones de una disfunción sutural, según su territorio de inervación 

sensitiva,  pueden repercutir sobre: 

• Núcleos de los nervios craneales (V, IX,X,XI). 

• Médula cervical alta (C2-C3). 

• Una irritación de tipo “double crush syndrome” de la red ortosimpática perivascular y 

de los nervios craneales que pasan a través de los orificios craneales podrían 

afectarlos (pares I a XII). 

 



  SINCONDROSIS ESFENOBASILAR 

 NUEVO PARADIGMA DE LA OSTEOPATÍA CRANEAL 
 

• 6º Existen elementos nerviosos intrasuturales que pueden ser irritados por 

compresión o tracción de estas suturas (Reztlaff 1975, 1987; Schueler et al. 1976; Bigal 

et al. 2008).  

• Una DISFUNCIÓN CRANEAL O SUTURAL provoca a nivel neurológico: 

• SENSIBILIZACIÓN NERVIOSA CENTRAL: irritación de los elementos vasculonerviosos y 

receptores sensitivos al origen de un reflejo neurogénico patológico, (tronco cerebral, 

núcleos grises centrales, núcleos de los nervios craneales (V, IX, X, XI y médula cervical 

alta C2-C3). 

 

SUTURAS Y SENSIBILIZACIÓN NERVIOSA 

 

 

− SENSIBILIZACIÓN PERIFÉRICA por irritación de tipo “double crush syndrome” de los 

nervios craneales que pasan a través de los orificios craneales (pares I a XII).  

− SENSIBILIZACIÓN NEUROVEGETATIVA ortosimpática y parasimpática, irritación de la 

red ortosimpática perivascular afectando arterias cervico-cefálicas y drenaje venoso. 
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7º Es necesario modificar NUESTRO SISTEMA DIAGNÓSTICO en osteopatía craneal utilizando: 

 

- La anamnesis (signos clínicos en relación con la esfera craneal). 

- La inspección del cráneo (forma normal o anómala) 

- La palpación de los músculos craneales y de las suturas dolorosas, que indican cuales son los 

huesos en disfunción. 

- La apreciación de la elasticidad ósea y de las suturas (tomando en cuenta los arcos botantes 

del cráneo más densos y los tests pasivos de movilidad/elasticidad de cada huso). 

LA PRESENCIA DE UN PUNTO TRIGGER SUTURAL TRADUCE UNA DISFUNCIÓN QUE SE 

ACOMPAÑA DE UNA SENSIBILIZACIÓN NERVIOSA. 

 

RESULTADOS DE LA OSTEOPATIA CRANEAL 

Se atribuye a la osteopatía craneal resultados maravillosos en casi todos los campos posibles 

de la patología. Las pruebas científicas publicadas nos permiten identificar las indicaciones 

demostradas de la osteopatía craneal. 

Sería razonable considerar solamente las pruebas demostradas de su eficacia. 

Se han descrito resultados positivos  en: 

−  Síndrome craneomandibular (Brantingham et al.,2013; Cuccia et al., 2011; Gesslbauer 

et al.,2016; Monaco et al.,2008). 

Inervación parasimpática esquelética, señales 

de IL-1 y acumulación de masa ósea (Bajayo 

et al., 2012). 
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−  Ortodoncia (Walter et al. ,2015; Fournier et al. ,2011). 

−  Plagiocefalia en pediatría (Amiel-Tison y Soyez- Papiernik,2008; Lessard et al.,2011; 

Billi et al. ,2017; Sergueef et al.,2006; Ellwood et al, 2020). 

−  Otitis en pediatría (Mills et al.,2003; Steele et al.,2014). 

− Sinusitis (Méndez Sánchez ,2008)*. 

−  Migraña y cefaleas (Voigt et al.,2011; Schabert y Crow, 2009; Cerritelli et al.,2015 y 

2017; Rolle et al.,2014; Mann et al.,2008; Anderson y Seniscal,2006). 

−  Oftalmología (Sánchez Jorge y Palomeque del Cerro,2010*; Pérez Navarro y Capó i 

Giner, 2009*; Sandhouse et al., 2010 y 2016). 

− Cólico infantil en pediatría (Hayden y Mullinger,2009). 

−  Enfermedad de Parkinson (Rivera-Martínez et al, (2002). 

−  Parálisis cerebral (Duncan et al. , 2008). 

−  Saturación en oxígeno del tejido cerebral (Shi et al., 2011) 

−  Vértigo (Fraix et al., 2013). 

−  Cervicalgia  (Haller et al., 2016). 

 

TESIS DE LA EOM/SEFO 

• Los trabajos científicos  de las tesis de osteopatía realizadas en la EOM muestran  

también indicaciones validas de la osteopatía craneal. 

• Estas son las patologías en las cuales la osteopatía craneal tiene efectos y que son 

demostradas científicamente: son las indicaciones reales de la osteopatía craneal, 

hoy en día. 

• Toda otra indicación “milagrosa” de la osteopatía craneal no está demostrada o bien 

no estudiada AÚN. 

• Hay una necesidad importante de realizar estudios científicos tipo ECAC en osteopatía 

craneal, con protocolos de investigaciones correctos, sin sesgos. 
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¿Qué cambia este paradigma en la práctica de la osteopatía craneal? 

Pues con un concepto  científicamente aceptable  construido en función de referencias 

adecuadas, lo que cambia son las explicaciones apoyadas en datos científicos. 

En realidad para el terapeuta, cambia muy poca cosa en su ejercicio profesional de la 

osteopatía, los resultados siguen los mismos, tal vez con planteamiento de mejores 

indicaciones que evitan hacer perder tiempo a nuestro paciente. 
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