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Resumen 

Los defectos que se presentan en el macizo cráneo maxilofacial pueden ser de origen congénito o 

adquirido y pueden generar conflictos de identidad y socialización en el paciente y quienes los sufren se 

tornan psicológicamente traumatizados y se aíslan de los grupos sociales, porque la pérdida de una parte 

del cuerpo se convierte en un hecho devastador. Como objetivo d esta investigación fue realizar la 

caracterización los pacientes con defectos craneales atendidos en el Policlínico Universitario Julio 

Antonio Mella. Para lo cual se realizó un estudio descriptivo transversal para caracterizar a los pacientes 

con defectos craneales en el Policlínico Universitario “Julio Antonio Mella” de la provincia Camagüey 

en un universo de 11 pacientes que necesitaron prótesis craneal y acudieron al departamento de Prótesis 

Estomatológica en el período de enero del año 2021 a diciembre del año 2025. Los hallazgos revelan que 

los pacientes con defectos craneales según edad, sexo y factores etiológicos prevaleció el grupo 40 a 59 

años, así como el sexo masculino. La causa más frecuente de esta afección fue la traumática con mayor 

incidencia en el año 2025.  El hueso parietal presentó el mayor índice de afectación. 

Palabra claves: defecto craneal; craneoplastia; prótesis maxilofacial; prótesis craneal. 

Abstract 

Craniofacial defects can be congenital or acquired and can generate identity and socialization conflicts 

in patients. Those who suffer from them become psychologically traumatized and isolated from social 

groups because the loss of a body part becomes a devastating event. The objective of this research was 

to characterize patients with cranial defects treated at the Julio Antonio Mella University Polyclinic. A 

cross-sectional descriptive study was conducted to characterize patients with cranial defects at the Julio 

Antonio Mella University Polyclinic in Camagüey province. The study population consisted of 11 

patients who required cranial prostheses and attended the Prosthodontics Department between January 

2021 and December 2025. The findings reveal that, according to age, sex, and etiological factors, the 40-

59 age group and males were the most prevalent among patients with cranial defects. The most frequent 

cause of this condition was trauma, with the highest incidence in 2025. The parietal bone had the highest 

rate of involvement. 

Keywords: Cranial defect; Cranioplasty; Maxillofacial prosthesis; Cranial prosthesis. 
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Introducción 

La búsqueda para la reparación de imperfecciones o defectos cráneo faciales no es algo nuevo, existen 

desde la evolución misma del hombre, reconocidas a través de evidencias arqueológicas. Alrededor del 

año 3000 a.c, los incas utilizaban oro para reconstruir los orificios de las trepanaciones. A partir de 

entonces, diferentes materiales aloplásticos han sido utilizados, para enmascarar o restaurar por medios 

artificiales el órgano perdido.1,2  

Los defectos que se presentan en el macizo cráneo maxilofacial pueden ser de origen congénito o 

adquirido, y estos a su vez pueden ser: traumáticos, oncológicos o patológicos. Pueden generar conflictos 

de identidad y socialización en el paciente que los sufre y en muchos casos los afectados se tornan 

psicológicamente traumatizados y se aíslan de los grupos sociales, pues la apariencia está relacionada de 

manera directa con la estabilidad emocional, es por eso que la pérdida de una parte del cuerpo se convierte 

en un hecho devastador para el paciente.3  

La prótesis bucomaxilofacial es una especialidad estomatológica responsable de la rehabilitación 

morfofuncional por medios artificiales de las estructuras intrabucales y peribucales en los defectos 

oculares, orbitales, nasales, auriculares, maxilares, mandibulares, craneales y complejos; con la 

conservación de modo armónico de las estructuras remanentes ya sean duras o blandas. Su principal 

objetivo es devolver la anatomía, la función, el habla, la deglución, la estética, la recomposición y la 

protección de los tejidos adyacentes por medio de sustitutos artificiales. La estética es el factor crucial 

de estas prótesis, porque el paciente aumenta la autoestima y autoconfianza, lo que le permite la 

reintegración a la vida social con mayor calidad de vida.1,4 

Los defectos craneales son un grupo de anomalías que pueden ser ocasionada por diferentes situaciones, 

las cuales incluyen defectos traumáticos y/o procedimientos de descompresión, lesiones congénitas o 

iatrogénicas, tumores o infección de origen congénito, patológicas o traumáticas que afectan la 

estructura, forma o integridad de los huesos del cráneo.5,6 

La reparación de defectos óseos en la calota craneana se efectúa a través de la técnica de craneoplastia, 

con mezcla de arte y la ciencia quirúrgica; representa un desafío neuroquirúrgico para los profesionales 

que la realizan. En la actualidad se describen múltiples opciones de materiales y técnicas quirúrgicas que 

puede efectuarse independiente al origen del defecto. La reconstrucción de estos defectos supone un gran 

reto para el rehabilitador debido a la anatomía única de cada paciente, los diferentes tejidos afectados y 

la gran variedad de pérdida de estructuras.7,8,9,10 
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La craneoplastia es un procedimiento de reconstrucción mediante el cual se realiza la restauración de un 

defecto en el cráneo. La intervención quirúrgica es ejecutada por un neurocirujano con el objetivo de 

restaurar su función protectora; mejorar el sistema neurológico, principalmente la función motora; 

optimizar el flujo sanguíneo cerebral; prevenir trastornos en la dinámica del líquido cefalorraquídeo y 

devolver la estética en la zona afectada.11,12,13,14 

Por todo lo expuesto, el propósito de la investigación fue caracterizar los pacientes con defectos craneales 

atendidos en el Policlínico Universitario “Julio Antonio Mella”. 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo transversal para caracterizar a los pacientes con defectos craneales en 

el Policlínico Universitario “Julio Antonio Mella” de la provincia Camagüey en un universo de 11 

pacientes que necesitaron prótesis craneal y acudieron al departamento de Prótesis Estomatológica en el 

período de enero del año 2021 a diciembre del año 2025, remitidos del Hospital Universitario “Manuel 

Ascunce Domenech”.  

Las variables estudiadas en la investigación fueron: 

- Dependiente: defecto craneal. 

- Independientes: 

Sexo: La descripción se realizó según condición biológica. 

Edad: Según años cumplidos en el momento de la investigación; la escala utilizada fue los 

siguientes grupos: 20-39; 40-59; 60-79; 80 y más. 

Causa del defecto: congénita, traumática, oncológicas, patológicos. 

Huesos afectados: parietal, frontal, temporal, occipital. 

Zona craneal del hueso afectado: derecho, izquierdo.  

La recolección de datos se realizó a partir de informaciones presentes en la historia clínica de Prótesis 

Bucomaxilofacial. Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 

25.0 para Windows para su interpretación y análisis. Se realizaron distribuciones de frecuencia absoluta 

y relativa a todas las variables en estudio y se presentaron los resultados en tablas estadísticas.  

Durante el estudio se respetaron los principios básicos de la ética médica.15 
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Resultados 

Al analizar a los pacientes con defecto craneal, según grupo de edades y sexo (Tabla 1); se observó que 

del total de los pacientes que conformaron el universo (11 pacientes); existió predominio en el sexo 

masculino con 90,9 % (n=6), y fue más frecuente en pacientes del grupo etario entre 40 a 59 años de 

edad con 63,63 % (n=7).  

Tabla 1. Pacientes con defecto craneal según grupo de edades y sexo 

Sexo Grupo de edades 

20-39 40-59 60-79 80 y más Total 

No % No % No % No % No % 

Femenino   1 9,09     1 9,09 

Masculino 3 27,27 6 54,54 1 9,09   10 90,9 

Total 3 27,27 7 63,63 1 9,09   11 100 

Fuente: Historia clínica 

En relación a la causa del defecto y los años analizados; según se observa en la tabla 2; el traumatismo 

fue quien predominó con el cien por cientos de los enfermos y hubo mayor frecuencia de pacientes con 

defecto craneal en el año 2025 con 45,45 % (n=5). 

Tabla 2. Pacientes con defecto craneal según año de diagnóstico y causa del defecto 

Año de 

diagnóstico 

Causa del defecto Total 

Congénita Oncológica Traumática Patológica 

No % No % No % No % No % 

2021     1 9,09   1 9,09 

2022     1 9,09   1 9,09 

2023     1 9,09   1 9,09 

2024     2 18,18   2 18,18 

2025     5 45,45   5 45,45 

Total     11 100   11 100 

Fuente: Historia clínica 
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Se evidencia al analizar en la tabla 3, la zona craneal del hueso afectado y huesos afectados, que el parietal 

fue el hueso que con mayor frecuencia se afectó en 40 % (n=6), seguida por el temporal en 33,33 % (n=5) 

y frontal 26,66 % (n=4). Cabe destacar que dos pacientes (n=2) presentaron lesión en solo un hueso. La 

media según la zona craneal del hueso afectado fue equitativa para ambos sitios, con el 53,33 % (n= 8) 

del lado derecho del cráneo. 

Tabla 3. Zona craneal del hueso afectado y huesos afectados 

Zona craneal 

del hueso 

afectado 

Huesos afectados 

Frontal Temporal Parietal Occipital Total 

No %. No % No % No % No % 

Derecho 2 13,33 3 20 3 20   8 53,33 

Izquierdo 2 13,33 2 13,33 3 20   7 46,66 

Total 4 26,66 5 33,33 6 40   15 100 

Fuente: Historia clínica 

Discusión 

Esta investigación está en relación con los resultados de Reyes et al.,16 en cuanto al sexo, donde 

encontraron un predominio de los defectos craneales en los hombres, no así con la edad de los afectados 

que la media fue de 29 años (rango: 17-63 años). También, este estudio difiere de los hallazgos de 

Rodríguez et al. 7 con un promedio de edad de 37,4±16,7 años y superioridad de las féminas. 

En cuanto a la etiología de los defectos craneales esta investigación está en correspondencia con Martínez 

y Rivero;17 quienes postulan que, dentro de las enfermedades neurológicas, el traumatismo 

craneoencefálico se encuentra entre los primeros lugares, tanto en frecuencia como en gravedad. No si 

con los resultados de la investigación de Rodríguez et al.,7 los cuales encontraron en pacientes operados 

de craneoplastía, que los diagnósticos a la hora del ingreso fueron: diez pacientes con tumores del ángulo 

pontocerebeloso (50 %), cuatro con defecto óseo craneal postraumático (20 %) y dos con tumores 

supratentoriales (10 %). 

Ávila, 18 manifiesta que el trauma tiene una incidencia general en países desarrollados de alrededor de 

200 por cada 100 000 habitantes por año. Solo en Estados Unidos 1,7 millones de personas sufren 
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traumatismo craneoencefálico cada año y alrededor de 100 000 pacientes por año necesitan un 

tratamiento neuroquirúrgico por esta causa, con una pérdida anual de 37 000 millones de dólares. 

Los autores de esta investigación consideran que la mayor incidencia del trauma craneal en los hombres, 

puede estar en relación con la exposición a factores predisponentes, como puede ser: caídas, conducir en 

estado de embriagues, exposición a grandes alturas, imprudencias, laborar sin los medios de protección, 

violencia interpersonal y trauma asociado a la actividad deportiva.  

Los resultados de esta investigación en cuanto a los huesos afectados están en relación con los hallazgos 

de Almendárez et al.19 quienes realizaron la craneoplastia a sus pacientes en defectos 

frontotemporoparietales unilaterales, en 94 casos; sin embargo, no se corresponden con los de Ugalde et 

al.,20 que describen que el hueso más implicado fue el frontal con seis pacientes, seguido del parietal con 

cuatro, y por último el occipital con dos enfermos.  

Los autores de este estudio atribuyen la mayor incidencia del trauma craneal en el hueso parietal a su 

localización latero superior y extensión en la calota craneana, que lo hace un blanco más amplio y 

expuesto ante un impacto lateral o superior, que son mecanismos de trauma muy comunes.  Además, 

aunque son huesos resistentes, en comparación con otras zonas, tienen una estructura relativamente 

uniforme y delgada, lo que los hacen más susceptibles a fracturarse ante una fuerza concentrada.  

 Conclusiones 

En los pacientes con defectos craneales se evidenció el predominio del sexo masculino y el grupo de 

edad de 40 a 59 años. La causa más frecuente de esta afección fue la traumática con mayor incidencia en 

el año 2025.  El hueso parietal presentó el mayor índice de afectación. 
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