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SRO\PHWK\OPHWKDFU\ODWH�
�300$��,PSODQW�WR�FRUUHFW�
WUDXPD�VHTXHO��$�FDVH�UHSRUW

5(680(1
Introducción: los defectos del cráneo y las anomalías del hueso craneofacial que requie-
ren reconstrucción son comunes en una variedad de procedimientos neuroquirúrgicos. 
Después de una craniectomía o de fracturas craneofaciales posteriores a traumatismos 
cráneoencefálicos, los pacientes pueden desarrollar defectos cosméticos importantes. 
Algunos de estos son la depresión de la piel y un defecto de hundimiento que lleva a 
una apariencia asimétrica de la cabeza, sin dejar de lado las repercusiones físicas, neu-
rológicas y psicológicas que estas lesiones conllevan. La reconstrucción craneofacial 
y la craneoplastía tienen una larga historia, pero las nuevas técnicas quirúrgicas y una 
multitud de opciones de materiales han impulsado recientemente el avance en esta 
¼UHD��/RV�LPSODQWHV�GH�SROLPHWLOPHWDFULODWR��300$��KDQ�GHPRVWUDGR�VHU�HVWDEOHV��ELR-
compatibles, no conductores, radiotransparentes y de bajo costo. Es así que se pueden 
FRORFDU�\�PRGLƬFDU�I¼FLOPHQWH��FRQ�OR�TXH�VH�HOLPLQD�OD�PRUELOLGDG�GHO�VLWLR�GRQDQWH��
Presentación del caso: en este artículo presentamos un caso de craneoplastía de defec-
to frontal, posterior a traumatismo, cuya reconstrucción fue realizada mediante una 
SUÎWHVLV�GH�SROLPHWLOPHWDFULODWR��300$��HQ�HO�+RVSLWDO�*HQHUDO�;RFR�GH�OD�&XLGDG�GH�
México. Conclusión: se reporta la reducción del tiempo quirúrgico, además de un costo 
de la prótesis accesible para el paciente; de esta manera, se obtuvieron resultados sa-
tisfactorios y mejoras en el contorno estético facial, en tanto se permitió cobertura y 
protección para el tejido encefálico.

Palabras clave:�IUDFWXUD��LPSODQWH��SROLPHWLOPHWDFULODWR��300$���WUDXPDWLVPR�FUDQHR-
encefálico; trauma.

$%675$&7
Introduction: Skull defects and craniofacial bone abnormalities that require 
reconstruction are common in a variety of neurosurgical procedures. After 
FUDQLHFWRP\� RU� FUDQLRIDFLDO� IUDFWXUHV� IROORZLQJ� FUDQLRHQFHSKDOLF� WUDXPD�� SDWLHQWV�
can develop important cosmetic defects, such as depression of the skin and a sunken 
ƮDS� WKDW� FDQ� OHDG� WR� DQ� DV\PPHWULFDO� DSSHDUDQFH� RI� WKH� KHDG�� ZLWKRXW� QHJOHFWLQJ�
the physical and psychological repercussions. neurological that these injuries carry. 
&UDQLRIDFLDO� UHFRQVWUXFWLRQ� DQG� FUDQLRSODVW\� KDYH� D� ORQJ� KLVWRU\�� EXW� QHZ� VXUJLFDO�
techniques and a multitude of material options have recently fueled progress in 
WKLV� DUHD�� 3RO\PHWK\OPHWKDFU\ODWH� �300$�� LPSODQWV� KDYH� SURYHQ� WR� EH� VWDEOH��
biocompatible, non-conductive, radiolucent, and inexpensive. They can be easily 
SODFHG�DQG�PRGLƬHG�DQG�WKH�PRUELGLW\�RI�WKH�GRQRU�VLWH�LV�HOLPLQDWHG��&OLQLFDO�FDVH��,Q�
WKLV�DUWLFOH��ZH�SUHVHQW�D�FDVH�RI�IURQWDO�GHIHFW�FUDQLRSODVW\�DIWHU�WUDXPD�SHUIRUPHG�
XVLQJ�D�SRO\PHWK\OPHWKDFU\ODWH� �300$��SURVWKHVLV� DW� WKH�*HQHUDO�+RVSLWDO�;RFR� LQ�
Mexico City. Conslusion: The surgical time could be reduced, in addition to the cost of 
WKH�SURVWKHVLV��,W�ZDV�DFFHVVLEOH�WR�WKH�SDWLHQW�DQG�REWDLQHG�VDWLVIDFWRU\�UHVXOWV�VXFK�
as improvements in the facial aesthetic contour and obtained coverage and protection 
for the brain tissue.

Key words:� )UDFWXUH�� ,PSODQW�� 3RO\PHWK\OPHWKDFU\ODWH� �300$��� 7UDXPDWLF� EUDLQ�
injury; Trauma.
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,QWURGXFFLÎQ

La craneoplastía es uno de los procedimientos quirúrgicos más antiguos que se conocen 
gracias a la evidencia arqueológica. Los antiguos incas utilizaban oro para reconstruir los 
KR\RV�GH�WUHSDQDFLÎQ�DOUHGHGRU�GHO�DÌR������D��&�������'HVGH�HQWRQFHV��GLIHUHQWHV�DXWRLQ-
jertos y materiales aloplásticos han sido utilizados con diversos resultados, siendo el hueso 
DXWÎORJR�HO� LQMHUWR�GH�PDWHULDO� LGHDO�SDUD� OD�UHFRQVWUXFFLÎQ�SULPDULD������6LQ�HPEDUJR��VX�
disponibilidad es limitada, por lo que es difícil poder darle la forma del defecto durante la 
FLUXJÈD��DVÈ�FRPR�FRORFDU�VXƬFLHQWH�KXHVR�HQ�OD�FDORWD��&XDQGR�ORV�GHIHFWRV�VRQ�PX\�JUDQGHV�
debe considerarse, además, un segundo sitio donador, así como la morbilidad asociada.

Sobre los impactos de la restauración de la arquitectura normal del cráneo en el paciente 
HV� UHOHYDQWH�GHVWDFDU�TXH�HVWRV�SXHGH� WHQHU� LPSRUWDQWHV�EHQHƬFLRV�SVLFRVRFLDOHV�� DVÈ�
FRPR� IÈVLFRV�� DO� UHVWDEOHFHU� OD�EDUUHUD�SURWHFWRUD�GHO� FU¼QHR��'HQWUR�GH� ORV�EHQHƬFLRV�
de realizar craneoplastías se incluyen: mejoría neurológica, principalmente en la función 
PRWRUD��PHMRUD�HQ�HO�ƮXMR�VDQJXÈQHR�FHUHEUDO�\�SUHYHQFLÎQ�GH�WUDVWRUQRV�HQ�OD�GLQ¼PLFD�
del líquido cefaloraquídeo �����(PSHUR��XQD�GH�ODV�LQGLFDFLRQHV�SULQFLSDOHV�GH�OD�FUDQHR-
plastía es el llamado “síndrome del trepanado”, el cual se caracteriza por cefalea, mareos, 
irritabilidad, pérdida de la concentración, depresión, ansiedad, intolerancia al ruido y al 
movimiento vibratorio ����

Un estudio retrospectivo realizado por el Departamento de Cirugía Cráneo Maxilofacial 
del Centro Médico Universitario de Maastricht, publicado en 2016 en el que evaluaron la 
mejora en la calidad de vida de 29 pacientes después de una craneoplastía, reportó que 
antes de la operación el 48.0% de los pacientes se quejaban de cefaleas. La craneoplastía 
resolvió el dolor en el 50.0% de estos pacientes y mejoró la situación del dolor en otros 
tres casos ���� Si bien existen informes de mejoría cognitiva después de la craneoplastía, 
HQ�OD�DFWXDOLGDG��ORV�EHQHƬFLRV�FRVPÄWLFRV�\�SURWHFWRUHV�GH�OD�UHFRQVWUXFFLÎQ�GHO�FU¼QHR�
son los que motivan la realización de este tipo de cirugía ����

El momento de la craneoplastía debe adaptarse a cada caso en particular y a cada 
paciente. Además, para un tratamiento adecuado y la eliminación de la infección craneal, 
VL�OOHJDVH�D�H[LVWLU���DVÈ�FRPR�FXDOTXLHU�LQIHFFLÎQ�VLVWÄPLFD������HV�SULRULWDULR�TXH�WUDQVFXUUD�
HO�WLHPSR�VXƬFLHQWH� Asimismo, la elección del tipo de material de un implante es funda-
mental dentro del procedimiento. Esta elección depende del tamaño y de la forma del 
defecto que ha de ser reconstruido, así como de las condiciones del sitio receptor. Así 
pues, defectos de hasta 25 cm2 en sitios de fracturas conminutas pueden ser fácilmente 
cubiertos con mallas. Para defectos mayores de 25 cm2 la reconstrucción con hueso autó-
logo es el tratamiento de elección ���� El sustituto ideal debe ser compatible, fuerte, 
OLYLDQR��PDOHDEOH��QR�PDJQÄWLFR��HVWDU�DVHJXUDGR�ƬUPHPHQWH�\�WHQHU�HVWDELOLGDG�D�ODUJR�
plazo ����

A partir del año 2000, uno de los materiales más usados para la reconstrucción del cráneo 
HV�HO�SROLPHWLOPHWDFULODWR��300$�������El metacrilato de metilo es un éster polimerizado 
de ácido acrílico que existe en forma de polvo y se mezcla con un monómero líquido, 
el peróxido de benzoilo. En una reacción exotérmica, el metacrilato de metilo se enfría 
lentamente y pasa a ser un material translúcido con una resistencia comparable a la del 
hueso. Durante esta fase de enfriamiento, el metacrilato de metilo puede moldearse para 
adaptarse a cualquier defecto del cráneo, así como a áreas complejas del mismo. Estos 
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son implantes estables, biocompatibles, químicamente inertes, no conductores, radio-
WUDQVSDUHQWHV�\�GH�FRVWR�DFFHVLEOH��6H�SXHGHQ�FRORFDU�\�PRGLƬFDU�I¼FLOPHQWH�\�HOLPLQDQ�OD�
morbilidad del donante �����,JXDOPHQWH��FRQ�OD�LPSOHPHQWDFLÎQ�GH�ODV�WHFQRORJÈDV�DFWXD-
les, el uso de la tomografía y la ayuda de la esteriolitografía se puede realizar la prótesis 
GH��300$��D�OD�PHGLGD��&RQ�HOOR�VH�HYLWD�TXH�OD�UHDFFLÎQ�WÄUPLFD�DIHFWH�ORV�WHMLGRV�\�GLVPL-
QX\HQ��VLJQLƬFDWLYDPHQWH��ORV�WLHPSRV�TXLUÕUJLFRV�

En este trabajo presentamos un caso clínico de corrección de defecto frontal posterior a 
traumatismo craneoencefálico mediante el uso de una prótesis de PMMA, con la cual se 
obtuvieron buenos resultados.

&DVR�FOÈQLFR

Se presenta paciente masculino de 45 años de edad, quien acude al Hospital General de 
Xoco para valoración y tratamiento reconstructivo. Su diagnóstico arroja la presencia de 
secuelas de craniectomía por traumatismo craneoencefálico y drenado de hematoma 
epidural previo en la región frontal. El paciente presenta antecedentes personales y here-
dofamiliares sin importancia para el padecimiento actual, sin deterioro neurológico con 
XQ�*ODVJRZ�GH����SXQWRV��([SRQH��DGHP¼V��DVLPHWUÈD�GHO�WHUFLR�VXSHULRU�FUDQHDO�FRUUHV-
pondiente a la región frontal del lado derecho, de aproximadamente 6 cm de diámetro, 
FRQ�KXQGLPLHQWR�GH�ORV�WHMLGRV�EODQGRV�HQ�GLFKD�]RQD��,PDJÄQHV���\����

Imagen 1.�)RWRJUDIÈD�GHO�
GHIHFWR��YLVWD�IURQWDO

Imagen 2.�)RWRJUDIÈD�GHO�
GHIHFWR��YLVWD�FHIDORFDXGDO

Posterior a su diagnóstico, se inicia protocolo de estudio y reconstrucción, que comprende 
TAC simple con cortes de 1mm para reconstrucción 3D del macizo facial, estudios de labo-
ratorio preoperatorios y fotografía clínica facial. Del estudio de TAC se realiza estereolito-
grafía como medio complementario para la planeación de la reconstrucción del defecto 
óseo, la cual es enviada al servicio de Prótesis Maxilofacial de la Universidad Nacional 
Autónoma de México para la elaboración de implante de PMMA, no hecho por compu-
tadora. Para ello, se utiliza un modelo de estereolitografía del paciente que contem-
ple los límites de la reconstrucción y por lo tanto, el grosor para la adecuada proyección 
GH� ORV� WHMLGRV�EODQGRV��3RVWHULRUPHQWH�� VH�PRGLƬFDQ� ORV�GLIHUHQWHV�SURWRWLSRV�SDUD� OD�
HODERUDFLÎQ�ƬQDO�GHO� LPSODQWH�� DVÈ� FRPR� OD� FRORFDFLÎQ�GHO�PDWHULDO�GH�RVWHRVÈQWHVLV�� HO�
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cual, como se puede observar, fue sumergido y confeccionado en el material de PMMA 
�,P¼JHQHV���s����

 Imágenes 3 y 4.�7RPRJUDIÈD�FRPSXWDUL]DGD�GH�PDFL]R�
IDFLDO�\�FU¼QHR�FRQ�UHFRQVWUXFFLÎQ�HQ��'

Imagen 5.�7RPRJUDIÈD�
FRPSXWDUL]DGD�GH�FRUWH�VDJLWDO

Imagen 6.�0RGHOR�GH�HVWHUHROLWRJUDIÈD

Una vez terminado y aceptado el implante, el paciente es programado. Se realiza, enton-
ces, bajo anestesia general e intubación orotraqueal el procedimiento planeado, a través 
de un abordaje bicoronal subgaleal para aprovechar la cicatriz por el abordaje previo con 
disección de la duramadre, hasta obtener el espacio correspondiente a la colocación del 
LPSODQWH�HQ�OD�UHJLÎQ�IURQWDO��,PDJHQ�����/XHJR��VH�FRORFD�HO�LPSODQWH�\�VH�ƬMD�PHGLDQWH�
WRUQLOORV�DXWRSHUIRUDQWHV�GH�����[���PP�GH�ORQJLWXG�GH�WLWDQLR��,PDJÄQHV���\����
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Imagen 7.�&ROJDMR�FRURQDO�
FRQ�GHIHFWR�IURQWDO

Imagen 8.�&RORFDFLÎQ�GH�
LPSODQWH�GH�300$

Imagen 9.�)LMDFLÎQ�GH�LPSODQWH�GH�300�
FRQ�WRUQLOORV�GH�WLWDQLR�VLVWHPD����

Imagen 10.�&LHUUH�GH�DERUGDMH

Finalmente, se reposiciona el colgajo bicoronal con puntos continuos de nylon 3-0 dejando 
drenoback de 1/8, se coloca vendaje cefálico y se dan indicaciones postoperatorias corres-
pondientes hasta su alta hospitalaria. En paralelo, se continuaron con los controles en la 
FRQVXOWD�H[WHUQD��)LJ�������6H�GHVWDFD�OD�HYROXFLÎQ�GHO�SDFLHQWH�VLQ�FRPSOLFDFLRQHV��HQ�OD�
que se observó la obtención de un contorno simétrico, una adecuada proyección de los 
tejidos blandos que restituyen el volumen de la región frontal, así como una adecuada 
biocompatibilidad del material de reconstrucción, con lo que se resolvió el defecto óseo 
\�HVWÄWLFR�GHO�SDFLHQWH��,P¼JHQHV����\�����

En el control postoperatorio, a los 9 meses, no se observaron complicaciones, entre las 
que podrían estar procesos infecciosos, fístula, deformidad en la zona del implante o 
UHDFFLRQHV�WLVXODUHV�DO�300$��,PDJHQ�����
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Imagen 11.�)RWRJUDIÇD�
FRQWURO�SRVWRSHUDWRULR

Imagen 12.�)RWRJUDIÈD�
FRQWURO�FHIDORFDXGDO

Imagen 13.�)RWRJUDIÇDV�FRQWURO�SRVWRSHUDWRULR�D�ORV���PHVHV

&RQVLGHUDFLRQHV�ÄWLFDV

El caso presentado corresponde a un paciente adulto cuyo diagnóstico y tratamiento 
posterior a traumatismo craneoencefálico, fue realizado en el Hospital General Xoco. 
El paciente brindó el consentimiento informado para la presentación del caso. De igual 
forma, se obtuvó la autorización del jefe del departamento de Cirugía Oral y Maxilofacial 
del mismo hospital para la revisión del protocolo del tratamiento y publicación del caso, 
esto con el objetivo de procurar la aplicación de una Medicina Basada en la Ética.

'LVFXVLÎQ

La reconstrucción de la bóveda craneal no solo se realiza por razones estéticas y de protec-
ción, sino que también se requiere para el mantenimiento y restauración del sistema 
FLUFXODWRULR���ƬVLROÎJLFR�GHO�FHUHEUR��HQ�OR�TXH�UHƬHUH�D�OD�UHJXODFLÎQ�GH�OD�SUHVLÎQ��(VWH�
procedimiento reconstructivo, conocido como craneoplastía, se puede llevar a cabo de 
acuerdo con diversas técnicas y utilización de diferentes materiales ���� Aquí es impor-
tante precisar que no existe una técnica ideal, dado que cada método tiene sus limitacio-
nes. Por ejemplo, cuando se utilizan autoinjertos se encuentran problemas respecto a la 
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obtención del contorno del injerto satisfactorio, la estabilidad a largo plazo y particular-
mente, la reabsorción, junto con la posible morbilidad del sitio donante. De igual modo, 
se han reportado altas tasas de infección y fallas materiales con biomateriales como el 
titanio y la hidroxiapatita ����

La craneoplastía con PMMA que presentamos en este trabajo tiene muchas ventajas. La 
primera es la capacidad de reconstruir defectos grandes o complicados con un resultado 
aceptable, estéticamente hablando. La segunda tiene que ver con el uso de un mate-
ULDO�HFRQÎPLFR��300$���FRQ�SURSLHGDGHV�IÈVLFDV�\�ELROÎJLFDV�ELHQ�FRQRFLGDV��/D�WHUFHUD�
consiste en evitar el contacto entre el implante y el tejido nervioso durante el proceso de 
polimerización exotérmica; al realizarse como en este caso previamente a la medida con 
D\XGD�GH�XQ�PRGHOR�GH�HVWHULROLWRJUDƬD��\�FRQ�XQD�WÄFQLFD�GH�HQFHUDGR�SUHYLR��/D�FXDUWD�
y quinta ventaja aquí destacadas están relacionadas con la reducción de costos, asociados 
con la disponibilidad de la tecnología de modelo de estereolitografía, y el acortamiento 
GHO�WLHPSR�TXLUÕUJLFR�DO�KDFHU�HO�LPSODQWH�D�OD�PHGLGD�GH�PDQHUD�SUHYLD�����

Los materiales de la craneoplastía distintos de PMMA modelados hasta ahora con la ayuda 
GH�ODV�WÄFQLFDV�&$'���&$0�LQFOX\HQ�WLWDQLR��SROÈPHUR�UHIRU]DGR�FRQ�ƬEUD�GH�FDUERQR�H�
KLGUR[LDSDWLWD�SRURVD������(VWRV�LPSODQWHV�WLHQHQ�OD�GHVYHQWDMD�GH�VHU�FRVWRVRV�SHUR�HIHF-
tivos para los defectos complejos del cráneo. Los implantes de titanio pueden produ-
FLU� HIHFWR� pDUWHIDFWRq� HQ� H[SORUDFLRQHV� WRPRJU¼ƬFDV� FRPSXWDUL]DGDV� SRVWRSHUDWRULDV�
e imágenes de resonancia magnética, además de que presentan elevada conductividad 
WÄUPLFD��DVÈ�FRPR�HO�DGHOJD]DPLHQWR�GH�ORV�WHMLGRV�EODQGRV������/D�KLGUR[LDSDWLWD�WLHQH�XQD�
buena osteoconductividad, pero es frágil y se agrieta fácilmente. Ducic en el 2002 reveló 
que estos implantes presentan mayor número de complicaciones en comparación a los 
implantes con acrílico o aloinjerto, principalmente debido a la infección y la exposición 
del material. En contraste, el polimetilmetacrilato es fácil de moldear y es más resistente, 
SHUR�WLHQH�XQD�RVWHRFRQGXFWLYLGDG�UHODWLYDPHQWH�SREUH�������

El PMMA es una resina acrílica termopolimerizable de alta viscosidad y un material renta-
ble y probado para craneoplastía. Tiene buenas propiedades de biocompatibilidad, ofrece 
una rigidez sustancial y se ha demostrado que es un buen sustituto del hueso normal en 
WÄUPLQRV�GH�UHVLVWHQFLD�DO�LPSDFWR������/D�SROLPHUL]DFLÎQ�GH�300$�DFRPSDÌD�D�XQD�UHDF-
ción química exotérmica, y la cantidad de calor liberado se correlaciona positivamente 
con el volumen y el espesor del implante. El calor liberado puede dañar el tejido adya-
FHQWH�DO�LPSODQWH���SRU�HVR�HQ�HVWH�FDVR�VH�IDEULFÎ�GH�PDQHUD�SUHYLD��SRU�OR�TXH�HV�QHFH-
sario tomar medidas de protección, incluida la cobertura multicapa y el riego con solución 
salina fría. En un estudio in vitro realizado por Stelnicki y Ousterhout en 1996, se encontró 
que sin irrigación, la temperatura del implante alcanza los 81.4 ° C en su centro durante 
aproximadamente 45 segundos del proceso de la polimerización y sugirió que era insu-
ƬFLHQWH�SDUD�LUULJDU�ORV�LPSODQWHV�GH�300$�GH�P¼V�GH���PP�GH�HVSHVRU��\D�TXH�VH�UHJLV-
WUDURQ!������&�SDUD�P¼V�GH����VHJXQGRV��(VWR�LQGLFD�QHFURVLV�WÄUPLFD�GHO�WHMLGR�FLUFXQ-
dante8, por lo anterior, se han desarrollado nuevas técnicas para evitar estos problemas, 
las cuales separan la fabricación de los implantes de PMMA del propio procedimiento 
quirúrgico y permiten lograr la creación de implantes hechos a la medida tal y como lo 
SUHVHQWDPRV�HQ�HVWH�FDVR�������

En la craneoplastía con PMMA, el grosor del implante debe ser lo más correcto posible 
para una resistencia optimizada, la transmisión de carga y la simetría del cráneo, lo que 
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WDPELÄQ�SHUPLWH�HO� FLHUUH�GH� OD�KHULGD� VLQ� WHQVLÎQ� ����� /DV� WÄFQLFDV�SDUD� OD�HODERUDFLÎQ�
de implantes de PMMA son variadas. En este caso se utilizó la técnica de placa preela-
borada, en la cual se practicó una tomografía simple de cráneo al paciente. Posterior-
PHQWH��HVWD�VH�DQDOL]Î�FRQ�HVWHUHROLWÎJUDIR��HOHPHQWR�FRQ�HO�TXH�D�VX�YH]�VH�HODERUÎ��FRQ�
carbonato de calcio) un modelo tridimensional de tamaño real del cráneo del paciente 
con el defecto craneal a reparar; sobre este modelo se desarrolló la placa de metilmeta-
crilato con la que se llevó a cabo la craneoplastía. Luego, esta placa fue esterilizada en 
gas. Durante la cirugía, en el momento en el que se descubrió por completo el defecto 
FUDQHDO�\�ORV�ERUGHV�IXHURQ�SOHQDPHQWH�LGHQWLƬFDGRV��VH�SURFHGLÎ�D�DEULU�OD�EROVD�FRQWH-
QHGRUD�GH�OD�SODFD�\�D�FRORFDUOD�HQ�OD�SRVLFLÎQ�H[DFWD�GHO�GHIHFWR�������5HVSHFWR�D�ORV�DERU-
dajes usados para la exposición del cráneo existen distintas perspectivas. En este caso se 
decidió realizar un colgajo bicoronal, el cual permitió una exposición óptima y dejó una 
FLFDWUL]�DSHQDV�YLVLEOH�HQ�OD�OÈQHD�GHO�FDEHOOR�GHO�SDFLHQWH�����

La tasa global de complicaciones posteriores a craneoplastías con PMMA se encuentra en 
XQ�UDQJR�GH�������Ɵ�������GHQWUR�GH�ODV�FXDOHV�VH�HQFXHQWUD�OD�LQIHFFLÎQ�SRVWRSHUDWRULD�
\�OD�UXSWXUD�R�IUDFWXUD�GH�OD�SODFD������(Q�XQ�HVWXGLR�UHDOL]DGR�SRU�:DOFRWW�HW�DO��VH�GHPRV-
tró que las tasas de infección por craneoplastía se predijeron por la aparición de reope-
UDFLRQHV�\�OD�LQIHFFLÎQ�SURIXQGD�SUHYLD�GHVSXÄV�GH�XQD�FUDQLHFWRPÈD�GHVFRPSUHVLYD������
Mientras tanto, en otros estudios se ha reportado que los implantes de PMMA prefabri-
FDGRV�UHGXMHURQ�VLJQLƬFDWLYDPHQWH�HO�WLHPSR�GH�RSHUDFLÎQ�����������YV����������PLQ��\�OD�
SÄUGLGD�GH�VDQJUH�����������FRQWUD����������PO��QR�VLJQLƬFDWLYD��HQ�FRPSDUDFLÎQ�FRQ�ORV�
LPSODQWHV�GH�300$�PROGHDGRV�LQWUDRSHUDWRULDPHQWH�����

Generalmente, los resultados a largo plazo de las craneoplastías con PMMA han sido 
DFHSWDEOHV������6H�KDQ�GHVDUUROODGR�QXHYDV�WÄFQLFDV�SDUD�HYLWDU�ORV�SUREOHPDV�GH�QHFURVLV�
de los tejidos por la reacción exotérmica y para separar la fabricación de los implantes de 
PMMA del propio procedimiento quirúrgico. Adicionalmente, se cuenta con las técnicas 
GH�IDEULFDFLÎQ�DVLVWLGD��&$'���&$0��\�ODV�WÄFQLFDV�GH�FUHDFLÎQ�U¼SLGD�GH�SURWRWLSRV��HVWH-
UHROLWRJUDIÈD��SDUD�FRQVWUXLU�PRGHORV�HQ���'��(VWRV�ÕOWLPRV�KDQ�VLPSOLƬFDGR�OD�IDEULFDFLÎQ�
prequirúrgica de implantes precisos y correctamente contorneados, lo que ha determi-
nado el acortamiento del tiempo quirúrgico al hacer el implante a la medida previamente 
��������

&RQFOXVLÎQ

La técnica aquí presentada mostró una buena satisfacción general del paciente, conside-
rando el resultado estético y funcional sin complicaciones generales en el rango de otros 
PÄWRGRV�GH�FUDQHRSODVWÈD�DORSO¼VWLFD������$GHP¼V��HO�300$�HV�EDUDWR��GH�I¼FLO�GLVSRQLEL-
lidad y uso. La experiencia del uso del PMMA en este caso ha sido favorable, así mismo se 
considera que una de las claves para su uso exitoso consiste en evitar el contacto sinusal y 
ORJUDU�XQD�ƬMDFLÎQ�UÈJLGD��SDUD�FRQ�HOOR�SUHYHQLU�FRPSOLFDFLRQHV�GH�WLSR�LQIHFFLRVDV���������
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