Con un tratamiento sencillo, sin
necesidad de intervencién quirurgica,
puede corregirse una deformidad craneal
si se empieza cuando el bebé todavia
tiene el craneo maleable.
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P or la consulta del pediatra pasan ca-

da dia infinidad de nifos y ninas pa-

ra visitas puntuales, programadas y
de puericultura. Los ninos estan sanos, pe-
ro van al pediatra para recibir vacunas,
consejos dietéticos, para ser medidos,
tallados o para confirmar que todo fun-
ciona bien...

Uno de los aspectos que se apartan de
|la rutina y que menos atraen a los profe-
sionales son los defectos faciales. La ma-
yoria de pediatras le restan importancia
a un carrillo més abultado, a una parte
de la frente mas salida, a una de las ore-
jas diferente de la otra, a un craneo mas
raro de lo normal... Y todo con el animo
de tranquilizar a la familia.

Cada dia mas casos

En cambio, las estadisticas revelan que
son cada vez mas frecuentes los recién na-
cidos y lactantes de pocos meses que na-
cen o desarrollan al poco de nacer de-
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formidades de la cara y de la cabeza que
no mejoran con los dias o incluso se agra-
van con el crecimiento. Por ello cualquier
anomalia de la forma de la cabeza que
se aparta de la normalidad debe ser re-
conocida, etiquetada y tratada.

Hay que estar atentos

No debemos quedarnos tranquilos s6-
lo porque la medicion del perfimetro cra-
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PRIMOGENITOS ¥ VARONES. Son dos particul
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ridades que abundan
nacidos con plagiocefalia. También aparece en mayor medida el problema en el lado
derecho del crdneo y se acompaiia a veces de un desplazamiento de la oreja haciadelante.

CUANTO ANTES MEJOR. Una de
las condiciones para que el
tratamiento ortopédico craneal
resulte rapido y sencillo esque
seaprecozeintenso. Loideal es
que serealice entre los tresy los
doce meses de vida. A esa edad
el éxito esta casi asegurado.

neal sea normal. Poco importa que el pe-
rimetro sea el adecuado si la forma del
craneo no lo es, como poco importa que
la altura del nifo sea la correcta si su es-
palda esta torcida. Ante cualquier des-
viacion de la normalidad debemos inves-
tigar como duerme el pequeno y evitar
la presién mecanica sobre dicha zona.

eﬁtre los recién




“Los mejores resultados del
tratamiento ortopédico llegan
entre los 3y 12 meses. A partir

de 2 anos yano es aconsejable

Tres casos diferentes

*La plagiocefalia es una deformidad
craneal que se observa en Espaia en el
12% de los recién nacidos. Conlleva un
grado variable de deformidad que deri-
va en formas de rombo en visién cenital
y frontal. Supone el 80% de los casos de
deformidades craneales. Al margen del
aspecto clinico y estético, la plagiocefa-
lia no tratada puede provocar alargo pla-
zo cefaleas, estrabismos, trastornos en
la dentadura, etc.

La braquicefalia es un aplanamien-
to mas o menos simétrico de la region
occipital del craneo que afecta aun 13%
de los casos de deformidad.

eLa escafocefalia, menos habitual, tie-
ne un indice mas elevado entre prema-
turos y se caracteriza por el aspecto alar-
gado y estrecho del craneo.

Resultados muy favorables

Antes de recurrir a |la ortopedia hay
que agotar todas las posibilidades de me-
jorfa con tratamientos conservadares, pe-
ro si los resultados no son positivos |a or-
topedia puede serla gran solucion. Se tra-
ta de confeccionar una pieza a medida
cuanto antes, entre |os tres y los doce
meses. Y entre el ano y los dos anos se
empiezan a observar mejorias importan-
tes en el tratamiento. A partir de los dos
anos se desaconseja el método por poco
efectivo, porque el craneo se ha hecho
rigido, grueso y no moldeable.

Un método comodo para el bebé

El éxito del tratamiento ortopédico cra-
neal radica en aprovechar el maximo cre-
cimiento del volumen cerebral de un la-
do y la maxima maleabilidad de los hue-
sos craneales del otro. Las bandas orto-
pédicas, que se usan durante 23 horas
al dia, son comodas y ligeras, el periodo
de adaptacion requiere de apenas unos

pocos minutos y no crean ningun pro-
blema de crecimiento sobre el cerebro.
Por otra parte, la supervision de la evo-
lucion se hace primero semanalmente por
debajo de los siete meses de edad, y quin-
cenalmente por encima, con el fin de ir
ajustando paulatinamente la banda al cre-
cimiento del nino. M

EL ORIGEN DEL
PROBLEMA.
Las causas
pueden ser
ante-natales
(embarazo
multiple,
defectoo
exceso de
liquido
amniético,
tumoraciones
uterinas,
trabajo de
parto
prolongado...)
o post-natales
(concomitancia
conuna
torticulis
muscular
congénita,
posicion de
descanso
siempreenel
mismo lado,
uso
prolongado de
asientos duros,
etc.)

;Tepreocupalaforma
delacabeza de tu hijo?

Laplagiocefaliayla
braquicefalia son dos de las
deformidades de la cabeza

delbebémaés habituales.

Ahara tienen solucion gracias
al tratamiento DOC BAND®
con banda ortopédica. Ysies
cuanto antes, mejor.

CENTROMEDICO
CRANEOFACIAL

TécnicayprotocoloDOC BAND®
. deCRANAL
TECHNOLOGIESING. (FEUL).

Mds de 15.000 casos tratados
avalan su eficacia.

Inférmate:

Tel.: 937471155
656314014

Fax.: 937471156

E-mail
info@plagiocefalia.com
www.plagiocefalia.com
www.plagiocephaly.com
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