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Resumen
En este artículo se muestra que es posible realizar una prótesis digital con polimetilme-
tacrilato (PMMA) de forma sencilla con programas gratuitos y una impresora 3D de 
bajo costo y de fácil manejo. El caso clínico corresponde a un masculino de 38 años de 
edad quien refiere haber sido operado de urgencia por un hematoma subdural de origen 
traumático, secundario a una caída desde un andamio de 5 metros de altura, por parte 
del Servicio de Neurocirugía con una craneotomía descompresiva 10 meses atrás, actual-
mente presentando un defecto en región supraorbitaria y frontal bilateral y refiriendo 
cefaleas y mareos constantes con diagnóstico de síndrome del trefinado. Se decide diseñar 
digitalmente una prótesis con PMMA colocándola bajo anestesia general balanceada en 
quirófano mediante un acceso coronal, fijándola con tornillos de titanio y reposicionan-
do tejidos con suturas. Se logra eliminar de forma inmediata el defecto visual, la sinto-
matología desapareció por completo confirmándolo en los controles desde los 7 días. Se 
muestra que es posible realizar una prótesis craneal personalizada de bajo costo de forma 
sencilla, resolviendo las molestias y eliminando las secuelas y complicaciones que afectan 
a los pacientes tratados por craniectomías descompresivas con presencias de defectos.

Palabras clave: Craneotomía; Polimetilmetacrilato; Cráneo; Prótesis e implantes (fuente: 
DeCS BIREME).

Abstract
In this aticle it is showns that it is possible to make a digital prosthesis with Polymethyl-
methacrylate (PMMA) with free programs and a low-cost and easy-to-use 3D printer. 
The clinical case corresponds to a 38-year-old male who reported having undergone 
emergency surgery for a subdural hematoma of traumatic origin, secondary to a fall 
from a 5-meter-high scaffolding, procedure done by the Neurosurgery Service with a 
decompressive craniotomy 10 months ago, nowadays he presents a bilateral defect at 
the supraorbital and frontal region, referring constant headaches and dizziness with a 
diagnosis of a trephination syndrome. We decided to digitally design a prosthesis with 
PMMA, placing it under balanced general anesthesia in the operating room through a 
coronal approach, fixing it with titanium screws and repositioning tissues with sutures. 
The visual defect was immediately eliminated, the symptoms disappeared completely, 

James Philippe Jerez Robalino 1,a, Mario Alberto Teliz 
Meneses 1,b, Guillermo Martínez Huichan 2,c, Oskar 
Eduardo Prada Vidarte 1,d, Marco Xavier Vizuete 
Bolaños 1,a

1 Universidad Nacional Autónoma de México, Ciudad de 
México, México.
2 Hospital General Balbuena, Ciudad de México, 
México.
a Cirujano Dentista. 
b Cirujano Maxilofacial. 
c Maestro en Ciencias Forenses y Criminalística. 
d Maestro en Estomatología.

Correspondencia:
James Philippe Jerez Robalino: jamje15@hotmail.com
Circuito de los Institutos s/n Ciudad Universitaria, Col. 
Copilco, Alcaldía Coyoacán, CP. 04510, Ciudad de 
México, México
ORCID: 0000-0002-3441-424X

Coautores:
Mario Alberto Teliz Meneses: matelizm@hotmail.com 
ORCID: 0000-0002-7839-6987
Guillermo Martínez Huichan: cd.guillermohuiachan@
gmail.com
ORCID: 0000-0002-3238-2483
Oskar Eduardo Prada Vidarte: eduline22@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-8827-6209
Marco Xavier Vizuete Bolaños: marcovizuete5@gmail.
com
ORCID: 0000-0001-6139-6836

Editora:
Juana Delgadillo-Avila
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Perú.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener 
ningún tipo de conflicto de intereses.

Fuente de financiamiento: autofinanciado.

Recibido: 30/09/21
Aceptado: 05/02/22
Publicado: 11/04/22

Craneoplastía con prótesis 
de polimetilmetacrilato 
y planificación en 3D. 
Presentación de caso clínico y 
revisión de la literatura

Cranioplasty with polymethylmethacrylate 
prosthesis and 3D planification, case 
report and literature review

https://doi.org/10.15381/os.v25i2.21098
Odontol. Sanmarquina 2022; 25(2): e21098



2

Jerez Robalino et al.

Odontol. Sanmarquina 2022; 25(2): e21098

Introducción
La impresión 3D fue inventada en 1984 por Charles 
Hull, representando un gran avance tecnológico, pasan-
do de imprimir papel a imprimir objetos. Él lo describió 
como estereolitografía o “la impresión” de materiales en 
capas sucesivas una sobre otra para formar un objeto 
3D, finalmente patentando la estereolitografía en el año 
1987. La primera máquina de modelado por deposición 
fusionada (FDM) fue producida en 1991, esta tecnolo-
gía usaba un extrusor y capas de plástico que se depo-
sitaban sobre una plataforma, como en la actualidad 1.

La craneoplastía es uno de los procedimientos quirúr-
gicos más antiguos, con evidencia arqueológica de los 
antiguos incas que usaron oro para reconstruir agujeros 
de trefinados en los años 3000 aC 2. El registro escrito 
más antiguo de craneoplastía data de 1505 cuando Ibra-
him bin Abdulla indicó el uso de xenoinjertos craneales 
de cabras y perros 3. En 1561 en “Observationes Ana-
tomicae” el italiano Fallopius describió la craneoplastía 
con placas de oro. Como resultado de esta larga historia 
varias técnicas han sido desarrolladas para la reparación 
de estos defectos usando autoinjertos, aloinjertos y va-
rios biomateriales incluido el oro, el acero inoxidable, el 
vitalium, el tantalio, el titanio, el polietileno, el metil-
metacrilato, el poliéter éter cetona (PEEK), el acrílico, 
las cerámicas y los vidrios bioactivos 4-6. 

Los defectos causados por factores como traumas cra-
neales, tumores cerebrales, isquemias, infecciones o des-
órdenes intracraneales contribuyen a la pérdida de tejido 
óseo y la posterior necesidad de una reconstrucción 7. 
La craneoplastía sirve no sólo como una barrera física 
para las estructuras cerebrales y/o para el recontorneado 
estético del defecto craneal sino también como medida 
terapéutica para el control de alteraciones en el líquido 
cefalorraquídeo, la circulación sanguínea y las demandas 
metabólicas del cerebro 8. La craneoplastía de defectos 
craneales postcraniectomía previene y trata los estadios 
iniciales del síndrome del trefinado que se caracteriza 
por una disminución en la función motora 9. La princi-
pal indicación para realizar la craniectomía es el aumen-
to de la presión intracraneal que puede ocurrir seguido 
de lesiones cerebrales traumáticas, infracciones cerebra-
les, hemorragia subaracnoidea, hemorragia intracraneal, 
encefalitis y trombosis del seno venoso 10.

Muchos materiales han sido utilizados para reparar los 
defectos craneales, los cuales deben tener las siguientes 
propiedades: resistente a infecciones, no conductores 
de calor o frío, resistente a los procesos biomecánicos, 

maleable para poder realizar el cierre completo del de-
fecto y que no sea costoso 5. 

El polimetilmetacrilato (PMMA) es un éster polimeri-
zable de ácido acrílico descubierto en 1939. El PMMA 
tiene una resistencia comparable con el hueso y tiene 
una mayor resistencia a la compresión y al estrés que 
la hidroxiapatita; además el PMMA ha mostrado que 
se adhiere a la duramadre sin reacción en el tejido que 
reviste 12. Tradicionalmente la craneoplastía se deberá 
postergar hasta que el edema cerebral se resuelva y que 
el estado neurológico del paciente mejore, y así reducir 
la posibilidad de infección 13. La técnica de craneoplastía 
utilizando material aloplástico PMMA es una forma co-
mún de restaurar el hueso craneal perdido 14. Estas téc-
nicas requieren del modelamiento del material durante 
su polimerización, esto puede ser difícil en relación a la 
forma del cráneo y los resultados estéticos. Un gran pro-
blema es que, en condiciones quirúrgicas, el libre mo-
delamiento del PMMA es difícil, además que el proceso 
de fabricación y diseño de un implante personalizado 
ha evolucionado drásticamente en solo unas décadas, de 
un moldeado a mano a un modelamiento asistido por 
computadora 15. 

La impresión tridimensional es una forma de manufac-
tura en la cual los materiales, plásticos o metales, son de-
positados uno sobre otro en capas para producir un ob-
jeto 3D 16. El diseño de los objetos a imprimir se realiza 
usando imágenes obtenidas por resonancias magnéticas 
(MRI), tomografía computarizada (CT) y más reciente-
mente por programas diseño asistido por computadora 
(CAD) 17. El uso de la tecnología de impresión 3D en 
medicina ha crecido mucho, iniciando con el diagnós-
tico de enfermedades y la elaboración de modelos de 
estudio hasta la actualidad creando dispositivos y apli-
caciones quirúrgicas cubriendo los requerimientos y las 
necesidades de cada paciente 1.

Reporte del caso
Se presenta un paciente de 38 años de edad, de sexo mas-
culino al servicio de cirugía maxilofacial del Hospital 
General Balbuena de la Ciudad de México por presentar 
un defecto en la región frontal, refiere haber sido ope-
rado de urgencia por un hematoma subdural de origen 
traumático secundario a la caída desde un andamio de 5 
metros de altura por parte del Servicio de Neurocirugía 
con una craneotomía descompresiva 10 meses atrás, así 
como reducción abierta y fijación interna de fracturas 
de huesos faciales, presentando un defecto en región 
supraorbitaria y frontal bilateral y refiriendo cefaleas y 

confirming it at the controls since day 7. It is shown that it is possible to perform a 
low-cost personalized cranial prosthesis in a simple way, solving the discomfort and eli-
minating the sequelae and complications that affect patients treated by decompressive 
craniectomies with the presence of defects.

Keywords: Craniotomy; Polymethyl methacrylate; Skull; Prostheses and implants (source: 
MeSH NLM).
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mareos constantes. Los antecedentes patológicos perso-
nales y heredofamiliares fueron interrogados y negados.

A la exploración clínica se encuentra cráneo con presen-
cia de cicatriz de abordaje coronal que se extiende desde 
la región temporal de un lado hacia la del lado opuesto, 
por intervención  quirúrgica previa, así como presencia 
de defecto craneal en región frontal y supraciliar bilate-
ral, a la palpación se encuentran bordes orbitarios su-
periores con presencia de defecto bilateral y en bordes 
orbitarios inferiores se percibe material de osteosíntesis 
a la palpación, presencia de distopia a expensas de hipo-
globo de ojo izquierdo de 8 mm, movimientos oculares 
sin atrapamientos, agudeza visual conservada contando 
dedos a 30 centímetros de distancia, presenta diplopía 
binocular a la supraversión, pupilas isocóricas y normo-
rreflécticas, pirámide nasal sin crepitaciones, dorso nasal 
con desviación a la derecha,  apertura bucal conservada, 
labios y mucosas con adecuada hidratación, resto sin da-
tos de importancia (Figura 1).

Paciente cuenta con tomografía axial computarizada 
de cráneo y macizo facial simple de cortes a 1mm con 
reconstrucción coronal, sagital y volumétrica, donde se 
constata áreas hipodensas en región frontal y supraciliar 
bilateral compatibles con pérdida ósea con dimensiones 
de 6,61 x 2,05 x 1,88 centímetros (Figura 2). 

Se decidió realizar la planificación 3D de la craneoplastía 
con la utilización de un software gratuito (Meshmixer 
V.3.5.474, InVesalius V3.1, Ultimaker Cura V.4.10.0), 
y se conformó la prótesis con material aloplástico de 
PMMA, además se comentó al paciente la oportunidad 
de reoperar en el mismo tiempo quirúrgico su órbita con 
el fin de corregir la distopia presente, sin embargo el pa-
ciente rechazó dicho procedimiento. Se continúa con la 
toma de mediciones en la reconstrucción isovolumétrica 
para obtener detalladamente el tamaño del defecto óseo 
así como la impresión 3D en resina de estereolitografía 
del cráneo en un tamaño 1:1, además se realizó la con-
fección digital de prótesis craneal y posterior impresión 
en filamento de ácido poliláctico (PLA). Se realiza im-
presión con polivinil siloxano de la prótesis confeccio-
nada con PLA, posteriormente se realiza el vaciado con 
cera para obtener modelo de trabajo, se continúa con 
la adaptación al defecto en la estereolitografía de resina 
y luego es llevado a la mufla donde se realiza el vaciado 
con PMMA para obtener la prótesis final (Figura 3).

Se realiza cirugía bajo anestesia general balanceada, pro-
cediendo al marcaje con líneas punteadas para el abordaje 
coronal, y aplicación de anestésico local con lidocaína al 
2% y epinefrina 1:100 000 ppm. Tomando en conside-
ración estructuras de importancia como los ramos tem-
porales del nervio facial y la fascia temporal para evitar 

 Figura 1. Fotografía extraoral. A. Fotografía frontal. B. Fotografía lateral derecha. C. Fotografía lateral izquierda

 

 

A B C 

Figura 2. A. Corte sagital de tomografía donde se observa zona sugerente de pérdida de continuidad ósea. B. 
Corte axial de tomografía donde se observa zona sugerente de pérdida de continuidad ósea. C. Reconstrucción 

isovolumétrica donde se observa dimensiones de defecto óseo
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un sangrado excesivo, se realiza la incisión en piel y tejido 
celular subcutáneo y galea, dejando el tejido conectivo 
areolar laxo por arriba del pericráneo, se continua la disec-
ción hasta localizar el defecto y se diseca con precaución 
para no lesionar las meninges expuestas (Figura 4). Una 
vez visualizado el defecto se incide sobre el pericráneo 
para obtener un colgajo pericraneal, el cual es suturado 
al colgajo para su fácil manipulación, que se utilizará pos-
teriormente en la desfuncionalización del seno frontal. Se 
verifica que no presente salida de líquido cefalorraquídeo 
mediante la maniobra de Valsalva y se procede a desfun-
cionalizar el seno frontal con la colocación del colgajo de 
pericráneo, se coloca y adapta la prótesis de PMMA pre-
viamente esterilizada con tecnología de esterilización por 
plasma 18,19, se adapta la prótesis y se fija con 3 tornillos 
del sistema 1,5 x 5 mm, uno en región central del hueso 
frontal y 2 en región supraciliar bilateralmente (Figura 

5), se procede al cierre del acceso por planos dejando un 
drenaje tipo Penrose de 15 centímetros, por debajo del 
colgajo coronal obtenido en el plano subgaleal, fijado con 
seda negra 2-0 para evitar así la formación de hematomas 
(Figura 6A), se inicia terapia antibiótica con clindamicina 
600 mg intravenoso cada 8 horas por 7 días y ceftriaxona 
1 g intravenoso cada 12 horas por 10 días, así como la 
colocación de parche transdérmico de buprenorfina de 5 
ug cada hora por 4 días.

Al tercer día de estancia hospitalaria postoperatoria se 
retira dren sin complicaciones, al cuarto día se decide 
alta de paciente por encontrarse hemodinámica y neuro-
lógicamente estable, la herida sin presencia de hemato-
mas ni seromas, prótesis y puntos de sutura en posición 
y función, tolerando la vía oral, presentando mejoría. Se 
realizan controles a los 7 días y a las 8 semanas (Figura 
6B y Figura 7), donde se observa buena cicatrización de 

 

 

A B 

Figura 3. A. Prótesis digital confeccionada (vista posterior). B. Prótesis digital confeccionada (vista anterior)

 

 A B C 

Figura 4. A. Abordaje coronal sin pericráneo. B. Confección de colgajo de pericráneo para cobertura y obliteración de seno 
frontal. C. Disección donde se aprecian las meninges

 

 
  C 

A B C 

Figura 5. A. Estereolitografía de resina con prótesis en PMMA ya estériles en campo quirúrgico. B. Colocación y adaptación de 
prótesis de PMMA sobre defecto. C. Fijación de prótesis con tornillos del sistema 1,5 x 5 mm
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tejidos, sin datos de hematomas, con buena adaptación 
de prótesis y sin reacciones a la prótesis de PMMA uti-
lizada, así como mejoría estética y de la sintomatología 
inicial la cual remitió por completo.

Discusión
Las prótesis personalizadas llegaron para revolucionar 
la práctica moderna de la medicina 20. De manera si-
milar el refinamiento de la tecnología de imágenes, 

junto con la capacidad de poder producir implantes 
personalizados para cada paciente, ha conllevado a una 
proliferación de alternativas quirúrgicas sobre las tra-
dicionales como lo son el uso de los implantes prefa-
bricados. En los últimos 20 años, se ha evidenciado un 
avance notable de las técnicas para producir implantes 
personalizados para craneoplastia 21-24. Una de las ven-
tajas de los implantes prefabricados y diseñados por 
computadora es que ofrece un mejor resultado estético 

 

 
  C 

A 

Figura 6. A. Cierre de abordaje con dren tipo Penrose 
en posición.

 

 
  C 

B 

Figura 6. B. Control a los 7 días

 

 

Figura 7. Fotografías de control a las 8 semanas. A. Vista frontal. B. Vista lateral derecha. C. Vista lateral izquierda
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así como un tiempo quirúrgico más corto para su co-
locación 25 . Se han reportado diferentes técnicas para 
conformar implantes personalizados con precios reduci-
dos, donde la mayoría de ellos usa la cabeza del paciente 
antes o durante la cirugía para la conformación de la 
prótesis 26,28. La tecnología de impresión 3D permite 
una producción rápida de objetos personalizados y tiene 
un potencial gigantesco en el campo médico particu-
larmente para la planificación quirúrgica y producción 
de implantes 29. Con programas de modelamiento 3D 
computarizados y la información tomográfica del pa-
ciente, se puede diseñar un molde el cual se puede usar 
para dar forma a un cemento acrílico en un implante 
con buenos resultados 30.

En este estudio mostramos que es posible realizar un 
implante de bajo costo para craneoplastía usando una 
impresora 3D de fácil adquisición en conjunto con un 
cemento acrílico barato y ampliamente disponible como 
lo es el PMMA, además todos los programas que utili-
zamos son gratuitos y de libre descarga a través de inter-
net. Los autores a pesar de no contar con entrenamiento 
especializado en la planificación 3D fueron capaces de 
diseñar y fabricar un molde y luego utilizarlo para fabri-
car el implante personalizado con buena adaptación en 
el defecto óseo del paciente.

En este estudio se muestra que es posible realizar un 
implante personalizado para craneoplastía de bajo cos-
to con ayuda de una impresora 3D para los pacien-
tes que así lo requieran. Esperamos que este trabajo 
impulse a otros para de esta manera permitir que los 
nuevos métodos para elaborar implantes personaliza-
dos lleguen a más pacientes permitiendo reconstruir 
defectos craneales y evitando la aparición de futuras 
secuelas y complicaciones.
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