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Componentes de el Mecanismo
del parto
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Facillium de Flexion

En sentido antero
posterior: en la region

En sentido lateral: en
la regidn de los

cervical (articulacion
hombros y cadera.

atloideo-axoidea).




Procesos Fundamentales

Entrada

Pasaje

Salida




Sellheim plantea que el feto
toma la forma cilindrica
debido a las diferentes

fuerzas que actuan sobre él.

Ley fisica de los Brazos de

Palancas Desiguales

Un brazo corto posterior
gue va del agujero occipital
al occipucio, y un brazo
largo anterior desde el
agujero occipital al menton.







1° Tiempo: Acomodacién de la presentacion al estrecho superior.

Flexion de la cabeza Fetal

Orientacion de la cabeza fetal

e Hacia el diametro transverso e Suboccipito bregmatico

izquierdo

DR. JORGE A. CARVAJAL C., PhD DRA. CONSTANZA RALPH T., Obstetricia y Ginecologia, VII Edicidn, Chile, Pontificie
Universidad Catdlica de Chile, 2016.



1° Tiempo: Acomodacién de la presentacion al estrecho superior.

Por tacto vaginal se encuentra la cabeza en el primer
plano de Hodge. Con la sutura sagital en un
Diagnostico diametro oblicuo y la fontanela menor cerca de Ia
linea innominada. Mientras que se llega con
dificultad a tocar Bregma.

pto parto spontaneo 3D

-
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2° Tiempo: Encaje y descenso de la presentacion.

ASINCLITISMO ANTERIOR SINCLITISMO NORMAL ASINCLITISMO POSTERIOR
Oblicvided de Naegele Oblicuidsd de Litzmann

Descenso
L

1

¥

Asinclitismo

Parietal
anterior

Sinclitismo
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2° Tiempo: Encaje y descenso de la presentacion.

Al cumplirse el El perimetro maximo de la cabeza ha
segundo tiempo, sobrepasado el plano de angustia, El vértice alcanza el 36
la cabeza ya promontO'pUbianO minimo. p|ano de Hodge
encuentra
encajada.

(Conjugada Vera)

se efectua por
palpacion y por
tacto vaginal,
determinando
asi el grado de
descenso de la
presentacion
segun la
nomenclatura
Hodge.

Diagndstico

DR. JORGE A. CARVAIJAL C., PhD DRA. CONSTANZA RALPH T., Obstetricia y Ginecologia, VII Edicién, Chile, Pontificie Universidad Catdlica de Chile, 2016.



3o Tiempo: Acomodacion de la presentacion al estrecho inferior y de los hombros al estrecho
superior.

Rota intra-pélvicamente a
occipito-pubica desde
cualquier variedad de

posicion.

Acomodacion de la
presentacion al estrecho
inferior

Al colocar el occipital debajo
del pubis, tiene el punto de
apoyo imprescindible para

rechazar el cdccix y

atravesar el plano perineal y

vulvar.

DR. JORGE A. CARVAJAL C., PhD DRA. CONSTANZA RALPH T., Obstetricia y Ginecologia, VII Edicidn, Chile, Pontificie
Universidad Catdlica de Chile, 2016.



3o Tiempo: Acomodacion de la presentacion al estrecho inferior y de los hombros al estrecho

superior. —

Williams Obstetrics: 23rd Edition. F. Cunningham Kenneth Leveno Steven Bloom John Hauth. Dwight Rouse, Catherine Spong

DR. JORGE A. CARVAIJAL C., PhD DRA. CONSTANZA RALPH T., Obstetricia y Ginecologia, VIl Edicion, Chile, Pontificie Universidad
Catolica de Chile, 2016.



3o Tiempo: Acomodacion de la presentacion al estrecho inferior y de los hombros al estrecho
superior.

Acomodacion de los

hombros al estrecho Primer tiempo de parto de
hombros.

Superior.

Se hace en el otro didmetro
transverso, de modo que si la
cabeza se acomodoé en el
oblicuo izquierdo, los hombros
lo haran en el diametro
derecho.
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3o Tiempo: Acomodacion de la presentacion al estrecho inferior y de los hombros al estrecho
superior.

Comprobamos la rotacion
interna mediante el tacto
vaginal, al encontrar la

La sutura sagital en
correspondencia con el Ademas, se comprueba el
diametro antero posteriory la descenso profundo de la
fontanela anterior en la cabeza fetal.
concavidad sacro perineal.

Diagnostico fontanela posterior colocada

debajo de la sinfisis del pubis
(occipito-pubica)

. . i L, . . & Desprendimiento del polo cefall
DR. JORGE A. CARVAJAL C., PhD DRA. CONSTANZA RALPH T., Obstetricia y Ginecologia, VIl Edicion, Chile, Pontificie do la cabe:a, aparccen sucesivamenie los

Universidad Catdlica de Chile, 2016.



40 Tiempo: Desprendimiento de la cabeza, encaje y descenso de los hombros.

Esta deflexidn es la resultante

de la energia cinética Realizada la retropulsion del
originada por la acumulacién coccix, aparecen

de energia potencial en el sucesivamente por la
de la cabeza cuello del feto; se produce comisura posterigr dela
fetal por la tension de actitu’d vulva: bregma, la frfante, la
forzada que lo mantenia caray el menton.
flexionado.

Desprendimiento

= Desprondimienio del polo celdlico on occipliopablca. Mediante la deflexidn
do la cabe:id, aparccen sucesivamente los porictales (A) y el resto de la cabeza (D).
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40 Tiempo: Desprendimiento de la cabeza, encaje y descenso de los hombros.

Se inicia el descenso de los hombros por el canal
del parto, orientando el diametro biacromial en el
diametro transverso de la pelvis.

Encaje y descenso de
los hombros.

Diagnostico por simple inspeccion

DR. JORGE A. CARVAJAL C., PhD DRA. CONSTANZA RALPH T., Obstetricia y Ginecologia, VII Edicidn, Chile, Pontificie
Universidad Catdlica de Chile, 2016.



5° Tiempo: Rotacidon externa de |la cabeza e interna de los hombros.

Rotacion externa
de la cabeza fetal

La rotacidon externa
de |la cabeza
(movimiento de
restitucion) se
realiza hacia el

mismo lado en que
ocurrid su descenso
por el canal del
parto, debido a que
es el lado donde se
encuentra el dorso
fetal.
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Si la presentacion
era izquierda, el
occipucio rotara

hacia la izquierda.

DR. JORGE A. CARVAJAL C., PhD DRA. CONSTANZA RALPH T., Obstetricia y Ginecologia, VIl Edicidn, Chile, Pontificie
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5° Tiempo: Rotacion externa de la cabeza e interna de los hombros.

Los hombros, que
se hallaban en la
excavacion en el
diametro oblicuo,
se colocan por
rotacion en el
antero posterior.

Rotacion interna
de los hombros

De tal modo que un
hombro se ubica debajo
de la arcada del pubis
(anterior) y el otro en la
excavacion sacra
(posterior).

DR. JORGE A. CARVAJAL C., PhD DRA. CONSTANZA RALPH T., Obstetricia y Ginecologia, VII Edicidn, Chile, Pontificie

Universidad Catdlica de Chile, 2016.

1 Diagnostico por
\| simple inspeccién




6° Tiempo: Desprendimiento de los hombros y del resto del cuerpo.

El hombro anterior se apoya bajo la
sinfisis pubica; luego, por flexion hacia
arriba, se desprende el hombro
posterior deslizandose sobre la
horquilla vulvar.

A continuacion, y por un nuevo
movimiento hacia debajo de la cabeza,
se completa el desprendimiento del
hombro anterior.
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6° Tiempo: Desprendimiento de los hombros y del resto del
cuerpo.

Posterior al desprendimiento de los hombros, ocurre la
expulsidon del tronco, nalgas y extremidades sin mayor
dificultad, completandose el parto.

DR. JORGE A. CARVAJAL C., PhD DRA. CONSTANZA RALPH T., Obstetricia y Ginecologia, VIl Edicion, Chile, Pontificie
Universidad Catélica de Chile, 2016.






