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Los cambios posiciónales en la presentación del feto que se requieren para su traslado 

dentro del conducto pélvico constituyen los mecanismos del trabajo de parto. Los 

movimientos cardinales del trabajo de parto son encajamiento, descenso, flexión, rotación 

interna, extensión, rotación externa y expulsión. 

 

EI mecanismo por el cual el diámetro biparietal, que 

corresponde a la mayor dimensión transversal de la 

cabeza fetal en las presentaciones de occipucio, pasa a 

través del plano de entrada de la pelvis, se conoce como 

encajamiento. La cabeza fetal puede encajarseduran te 

las últimas semanas del embarazo o no hacerlo hasta el 

comienzo del trabajo de parto. En muchas pacientes 

multíparas y algunas nulíparas, la cabeza fetal es libremente móvil por arriba del plano de entrada 

de la pelvis al inicio del trabajo de parto. En esa circunstancia, se dice a veces que la cabeza "flota". 

Una cabeza de tamaño normal por lo general no se encaja con su sutura sagital en dirección 

anteroposterior. De hecho, suele ingresar al plano de entrada de la pelvis en una dirección 

transversal u oblicua 

 

Este movimiento es el primer requisito para el 

nacimiento del recién nacido. En nulíparas, el 

encajamiento puede ocurrir antes del inicio del trabajo 

de parto y tal vez no haya descenso adicional hasta el 

inicio del segundo periodo. En multíparas, el descenso 

suele iniciarse con el encajamiento y es secundario a 

una o más de cuatro fuerzas: 1) presión de Líquido 

amniótico, 2) presión directa del fondo sobre la pelvis 

durante las contracciones, 3) esfuerzos de pujo por 

acción de los músculos abdominales matemos y 4) 

extensión y enderezamiento del cuerpo fetal. 



 

Tan pronto como la cabeza en descenso encuentra resistencia, 

sea del cuello uterino, las paredes o piso pélvicos, se Presenta 

normalmente una flexión de la cabeza. En ese movimiento, se 

desplaza el mentón hasta alcanzar un contacto intimo con el tórax 

fetal y así se cambia al diámetro suboccipitobregmatico, más 

corto, por el diámetro occipitofrontal, más largo. 

 
 
 

Este movimiento consta de un giro de la cabeza, de suerte 

que el occipucio se mueva de manera gradual hacia la 

sínfisis del pubis, desde su posición original, 0 menos a 

menudo, en dirección posterior hacia la concavidad del sacro. 

La rotación interna es indispensable para que concluya el 

trabajo de parto, excepto cuando el feto es 

extraordinariamente pequeño. Calkins (1939) estudio a más 

de 5 000 mujeres en trabajo de parto hasta el momento de la 

rotación interna y concluyo que en casi 66% la rotación 

interna concluye en el momento en que la cabeza alcanza el 

piso pé lvico; en casi 25%, la rotación interna concluye muy 

poco después de que la cabeza alcanza el piso pélvico, y en 

casi 5% no ocurre rotación anterior. Cuando la cabeza no ha 

rotado al alcanzar el piso pélvico, suele hacerlo durante las 

siguientes una a dos contracciones en multíparas. En 

nulíparas, la rotación suele ocurrir durante las siguientes tres 

a cinco contracciones. 

 

Después de la rotación interna, la cabeza fetal muy flexionada 

llega a la vulva y presenta extensión. Si la cabeza así 

flexionada no se extiende al alcanzar el piso pélvico, sino que 

se desliza más hacia adelante, pudiese impactarse en la 

porción posterior del perineo y en un momento dado atravesar 

los tejidos del perineo mismo de manera forzada. Cuando la 

cabeza hace presión sobre el piso pélvico, entran en acción 

dos fuerzas. La primera, ejercida por el útero, actúa más en 

dirección posterior, y la segunda, provista por el piso pélvico 

resistente y la sínfisis del pubis, lo hace en una dirección más 

anterior.



 

EI vector resulta nte se dirige a la abertura bulbar, que así produce extensión de la cabeza. Esto lleva 

a la base del occipucio a hacer contacto directo con el borde inferior de la sínfisis del pubis. Con la 

distensión progresiva del perineo y la abertura vaginal, aparece de modo gradual un porcentaje cada 

vez mayor del occcipucio. La cabeza nace conforme el occipucio, bregma, frente, nariz, boca, y por 

último el mentón pasan sucesivamente sobre el borde anterior del perineo. Apenas después de nacer, 

la cabeza se inclina hacia adelante de manera que el mentón descansa sobre la región anal materna. 

 

Una vez que ha nacido la cabeza, presenta restitución. Si el occipucio originalmente se dirigía a la 

izquierda, rota hacia la tuberosidad isquiática izquierda; si al principio se dirigía a la derecha, rota a 

la derecha. La restitución de la cabeza fetal a la posición oblicua es seguida por la conclusión de la 

rotación externa hasta la variedad de posición transversa, un movimiento que se corresponde con la 

rotación del cuerpo y sirve para llevar su diámetro biacromial en relación con el diámetro 

anteroposterior del plano de salida de la pelvis. Así, un hombro es anterior, ubicado detrás de la 

sínfisis del pubis, y el otro es posterior. Ese movimiento al parecer se lleva a cabo por los mismos 

factores pélvicos que produjeron la rotación interna de la cabeza. 

 

Casi inmediatamente después de la rotación externa, aparece el hombro anterior bajo la sínfisis del 

pubis, y el perineo pronto se distiende por la presencia e hombro posterior. Después del 

nacimiento de los hombros, el resto del cuerpo se desliza rápido hacia el exterior. 



 

 


