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PARTO OIIA



“ 	

El	parto	es	una	experiencia	única	
para	cada	mujer,	nadie	te	podrá	

decir	como	será	el	tuyo	

Verena Schmid

“



“ “
	

El	parto	es	una	experiencia	única	
para	cada	Bebé.		

Los	osteópatas	debemos	intentar	
comprender	sus	consecuencias	



ACABALGAMIENTOS
FISIOLÓGICOS



ACABALGAMIENTOS DEL PARTO OIIA
Desde	la	posición	transversa	(OIIT),	el	feto	realiza	una	rotación	izquierda		

de	45º,	colocándose	en	OIIA,	que	puede	provocar:	

• El	 ala	 iliaca	 presiona	 la	 parte	 posterior	 del	

parietal	derecho	que	se	acabalga	por	debajo	del	

occipital.

• El	promontorio	sacro	presiona	la	parte	lateral	

del	parietal	 izquierdo	que	 se	acabalga	 sobre	

le	parietal	derecho.



ACABALGAMIENTOS DEL PARTO OIIA

• Presiones	 de	 los	 huesos	 indicados	

desde	la	posición	anterior.	

• El	 promontorio	 sacro	 presiona	 la	 parte	

anterior	 del	 hemifrontal	 izquierdo	

acabalgándose	 por	 debajo	 del	 parietal	

izquierdo.

Desde	la	posición	transversa	(OIIT),	el	feto	realiza	una	rotación	izquierda		

de	45º,	colocándose	en	OIIA,	que	puede	provocar:	



ACABALGAMIENTOS DEL PARTO OIIA
Desde	 la	 posición	 transversa	 (OIIT),	 hasta	 la	 posición	 OP,	 se	 pueden	

provocar	los	siguientes	acabalgamientos:

• Parietal	derecho	debajo	del	occipital.	

• Parietal	izquierdo	debajo	del	parietal	derecho.	

• Hemifrontal	izquierdo	debajo	del	parietal	izquierdo.

Estos	 acabalgamientos	 pueden	 considerarse	 fisiológicos	 y	

desaparecerán	 unos	 días	 después	 del	 parto,	 por	 la	 presión	

centrífuga	que	ejerce	el	encéfalo.	

Cuando	se	mantienen	se	consideraran	lesiones.



LESIONES EN 
EL PARTO OIIA



LESIONES EN EL PARTO OIIA
Para	pasar	de	la	posición	OIIT	a	OIIA,	además	de	la	rotación	izquierda,	el	

feto	 realiza	 una	 ligera	 lateroflexión	 contraria	 (asinclitismo),	 que	 puede	

provocar:
• Acabalgamiento	del	parietal	derecho	por	debajo	del	

occipital.	

• Lesión	 de	 rotación	 de	 la	 escama	 del	 occipucio	 a	 la	

derecha	—>	lesión	intraósea	del	temporal.	

• Acabalgamiento	del	parietal	izquierdo	por	debajo	del	

parietal	derecho.



LESIONES EN EL PARTO OIIA

• Acabalgamiento	del	parietal	derecho	por	debajo	

del	occipital.	

• Lesión	de	rotación	de	la	escama	del	occipucio	a	

la	derecha	—>	lesión	intraósea	del	temporal.	

• Acabalgamiento	 del	 parietal	 izquierdo	 por	

debajo	del	parietal	derecho.

OPISTION 
DESCENTRADO

PARTES  
CONDILARES

BASION

Para	pasar	de	la	posición	OIIT	a	OIIA,	además	de	la	rotación	izquierda,	el	

feto	 realiza	 una	 ligera	 lateroflexión	 contraria	 (asinclitismo),	 que	 puede	

provocar:



LESIONES EN EL PARTO OIIA

• Presión	 sobre	el	 ala	del	esfenoides	a	 la	

izquierda,	 provocando	 un	 lateral	 strain	

derecho	 más	 una	 imbricación	 de	 la	

sutura	en	“L”	fronto-esfenoidal.	

• Acabalgamiento	 del	 hemifrontal	

izquierdo	sobre	el	parietal	izquierdo.

Para	pasar	de	la	posición	OIIT	a	OIIA,	además	de	la	rotación	izquierda,	el	

feto	 realiza	 una	 ligera	 lateroflexión	 contraria	 (asinclitismo),	 que	 puede	

provocar:



LESIONES EN EL PARTO OIIA

• Presión	sobre	el	ala	del	esfenoides	a	la	

izquierda,	provocando	un	lateral	strain	

derecho	 más	 una	 imbricación	 de	 la	

sutura	en	“L”	fronto-esfenoidal.

• Presión	 lateral	 sobe	 el		

hemifrontal	 izquierdo	 que	

se	 acabalga	 debajo	 del	

derecho.

Para	pasar	de	la	posición	OIIT	a	OIIA,	además	de	la	rotación	izquierda,	el	

feto	 realiza	 una	 ligera	 lateroflexión	 contraria	 (asinclitismo),	 que	 puede	

provocar:

• Acabalgamiento	 del	 hemifrontal	 izquierdo	 sobre	 el	 parietal	

izquierdo.



LESIONES EN EL PARTO OIIA
Desde	la	posición	OP	se	podrían	provocar	las	siguientes	lesiones:

• Compresión	de	las	suturas	de	la	base:	

- Petroyugular.	

- Esfenopetrosa.	

- Esfenlobasilar



LESIONES EN EL PARTO OIIA
Desde	la	posición	OP	hasta	el	desprendimiento	de	la	cabeza	se	produce	

una	flexión	de	la	cabeza	al	pasar	por	 la	sínfisis	del	pubis,	seguida	de	un	

extensión,	que	puede	provocar:

• Imbricación	 de	 la	 sutura	 occipito-

mastoidea.	

• Lesión	 anterior	 de	 C0	 anterior	 a	 la	

derecha.



LESIONES EN EL PARTO OIIA
En	 el	 movimiento	 de	 extensión	 cervical	 que	 se	 produce	 en	 el	

desprendimiento	 de	 la	 cabeza,	 el	 frontal	 empuja	 al	 coxis	 hacia	 la	

extensión,	aumentando	en	2	cm	el	diámetro	subpubo-coxígeo.		

Este	movimiento	se	puede	provocar:

• Presión	sobre	el	frontal	con	imbricación	de	las	suturas	combas	que	se	

articula	(huesos	propios,	maxilares	,	unguís	y	etmoides)	

• Lesión	de	extensión	o	luxación	del	coxis	materno.



LESIONES EN EL PARTO OIIA
En	parto	OIIA	desde	la	posición	OIIT	al	desprendimiento	de	la	cabeza,	se	

pueden	producir	las	siguientes	lesiones
• Acabalgamiento	de	la	sutura	lambdoidea	derecha	(parietal).	

• Acabalgamiento	de	la	sutura	sagital	(parietal	izquierdo).	

• Acabalgamiento	de	la	sutura	coronal	izquierda	(hemifrontal).	

• Acabalgamiento	de	la	sutura	metópica	(hemifrontal	izquierdo).	

• Lesión	 de	 rotación	 de	 la	 escama	 del	 occipucio	 +	 ingraósea	 del	

temporal.	

• Lateral	strain	derecho.



LESIONES EN EL PARTO OIIA
En	parto	OIIA	desde	la	posición	OIIT	al	desprendimiento	de	la	cabeza,	se	

pueden	producir	las	siguientes	lesiones

• Imbricación	de	la	sutura	occipito-mastoidea	derecha.	

• Compresión	de	las	suturas:	

- Petro-yugular.	(+	derecha)	

- Esfeno-petrosa	(+	derecha).	

- Esfeno-frontal	(+	izquierda).	

- Fronto-etmoidal.
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En	 función	 de	 las	 posibles	 variaciones	 se	 pueden	 encontrar	

acabalgamientos	en:

• Occipital	derecho	debajo	del	parietal.	

• Parietal	izquierdo	debajo	del	occipital	izquierdo.	

• Hemifrontal	izquierdo	debajo	del	parietal	izquierdo	

+	hemifrontal	derecho	debajo	del	parietal	derecho.	

• Temporal	 izquierdo	debajo	del	parietal	 izquierdo	/	

parietal	izquierdo	debajo	del	temporal	izquierdo.



¡Gracias!
Síguenos en redes

eominternacional.com | escuelaosteopatiamadrid.com


