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Las malformaciones del cráneo y la cara están pre-
sentes desde tiempos inmemorables.(1) La cirugía del 
esqueleto de la cara, en el mundo, nació como Cirugía 
Maxilofacial y posteriormente con la necesidad crecien-
te de tratamientos más completos, se rompió esa imagi-
naria línea anatómica entre los forámenes ópticos y se 
inició formalmente en Francia, en los años 60, la Cirugía 
Craneofacial.(2) Hoy en día, las malformaciones craneo-
faciales de niños en crecimiento requieren correcciones 
anatómicas simultáneas de los huesos de la cara y del 
cráneo.

Desde el inicio de la especialidad, diferentes ciruja-
nos latinoamericanos, todos muy estimulados por resol-
ver patologías en sus pacientes y también con una gran 
imaginación como ingrediente en sus investigaciones, 
han producido importantes contribuciones a este campo 
de la Cirugía Reconstructiva.

Las primeras generaciones de cirujanos craneofacia-
les iniciaron su práctica apoyándose sobre “hombros de 
gigantes”, que fueron un grupo de cirujanos pioneros, 
llenos de curiosidad e inteligencia.(2,3) Todos ellos con 
coraje y mucha dedicación, construyeron un pensamien-
to nuevo para el tratamiento de las malformaciones cra-
neofaciales. Sin embargo, todos sabemos que los cam-
bios en ciencia son rápidos y deben siempre orientarse 
hacia mejores alternativas terapéuticas fundamentadas 
en los buenos resultados clínicos y funcionales, con un 
seguimiento estable a largo plazo y hoy día obtenido con 
el concepto de la medicina basada en evidencia.

Los tratamientos primitivos de las fracturas mandi-
bulares descritas en el Corpus Hippocraticum hace más 
de 2500 años, son históricamente la primera literatura 

en este campo quirúrgico.(1) Y luego, casi nada cambió 
en los siguientes 1500 años. Fue hasta los siglos XIX y 
XX que en los estados Unidos y en Europa se produjeron 
los primeros tratamientos objetivos de fracturas faciales 
utilizando fijaciones interóseas. En 1901, Rene Le Fort 
describió los tres patrones básicos de fracturas maxila-
res.(4) Y tras la Primera y Segunda Guerras Mundiales 
con todos los heridos y sus secuelas, se generó la nece-
sidad de tratamientos más efectivos. Varaztad H. Kazan-
jián introdujo el uso de guías oclusales para inmovilizar 
las fracturas maxilares y mandibulares.(5) Y fue entonces 
que Sir Harold D. Gillies, en Inglaterra, reconoció la im-
portancia del concepto dental para el tratamiento exitoso 
de las fracturas faciales.(3) También, las espectaculares 
reconstrucciones de graves lesiones faciales de los sol-
dados producidas en la Segunda Guerra Mundial, fueron 
efectuadas por Hippolyte Morestin en el Hospital Val-
de-Grace de Paris. A través de este consistente trabajo, 
Gillies se estimuló y dedicó el resto de su vida profesio-
nal al desarrollo de este campo. En su libro ya clásico, 
“The Principles and Art of Plastic Surgery” que junto 
a Ralph Millard publicó en 1957, se puede apreciar el 
antes y el después de un gran número de procedimientos 
craneofaciales reconstructivos.(3)

Un signo clínico de las monstruosas deformidades en 
las craneosinostosis es la retrusión del tercio medio fa-
cial. Y en 1942, Gillies en Londres efectúo la primera os-
teotomía LeFort III, avanzando el maxilar y las órbitas. 
Una fijación intermaxilar mantuvo en posición el macizo 
óseo y no se utilizaron injertos óseos en los espacios qui-
rúrgicos creados, razón por la cual, la recidiva ósea se 
presentó tempranamente Gillies, despúes de un análisis 
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retrospectivo, aceptó su error. Este procedimiento qui-
rúrgico ha sido clave en el desarrollo conceptual de la 
Cirugía Craneofacial y tuvieron que pasar otros 25 años 
para que este tratamiento tuviera una amplia aceptación.

Despúes de la Segunda Guerra Mundial, Paul Tes-
sier visitó en Inglaterra a McIndoe y luego a Gillies, con 
un gran interés por aprender. Regresó a Francia y se in-
volucró con las unidades médicas militares en LeMans, 
que entonces trataban las lesiones faciales postguerra, y 
finalmente se instaló en el Hospital Foch. Antes de eje-
cutar su primer caso, Tessier practicó su cirugía en ca-
dáveres y muy temprano, en los 60 hizo sus primeros 
casos. Utilizó la disyunción ptérigo-maxilar y el avance 
facial obtenido lo mantuvo con injertos óseos autólogos. 
En 1967 presentó su trabajo en el International Plas-
tic Surgery Meeting en Roma y desde entonces nació 
formalmente para el mundo la especialidad de Cirugía 
Craneofacial.(2) Luego, junto al neurocirujano Guiot, ini-
ciaron los abordajes transcraneanos, disecando la fosa 
craneal anterior para movilizar medialmente las órbitas 
y corregir hipertelorismos. El mismo concepto de ciru-
gía intracraneana resolvió posteriormente, en las craneo-
sinostosis, la hipertensión intracraneana y la compresión 
del nervio óptico.

Casi simultáneamente, Hans Luhr desarrolló los sis-
temas de fijación ósea rígida utilizando placas y tornillos 
en fracturas, logrando una cicatrización ósea directa.(6) 
Este concepto resolvió los problemas de infecciones y 
de unión ósea en las fracturas, en la cirugía ortognática y 
también en la naciente craneofacial.

Además, a principio de los 70, se desarrolló la to-
mografía computarizada por Godfrey Hounsfield en el 
laboratorio de investigación central de E.M.I. (Electrical 
Musical Instruments), lugar desde donde los Beatles se 
popularizaron. Este gran avance en Medicina hizo que 
las tomografías rápidamente fueron más precisas, sofis-
ticadas y se revolucionó el diagnóstico y los tratamien-
tos. Hounsfield ganó el Nobel de Medicina en 1979 por 
su contribución.

El Desarrollo de la Cirugía Craneofacial en Lati-
noamérica.

En Latinoamérica, el inició de la Cirugía Craneofa-
cial no pasó desapercibido. En México, el Dr. Fernando 
Ortiz-Monasterio, a finales de los 60, comenzó a operar 
pacientes en el Hospital General de la Ciudad de Mé-
xico. Conceptualizó la necesidad de tratamientos inter-
disciplinarios donde la participación de neurocirujanos, 
anestesiólogos, genetistas, oftalmólogos, ortodoncistas, 
foniatras y psicólogos, beneficiaría con sus protocolos 
de tratamiento a cientos de pacientes con malformacio-
nes craneofaciales y de labio y paladar hendido. Este 

trabajo, continuado y de gran calidad, hizo posible el de-
sarrollo de la técnica de la “osteotomía en monobloque” 
para el tratamiento de las craneosinostosis sindrómicas. 
Hasta el día de hoy, es la técnica quirúrgica utilizada en 
los más importantes servicios hospitalarios de Cirugía 
Craneofacial en todo el mundo. Se publicó en 1978 y 
por su alto número de citas bibliográficas, es uno de los 
artículos clasificados como un “clásico” en la literatu-
ra médica internacional.(7) Como pensamiento original, 
esta técnica quirúrgica constituye la aportación más im-
portante del Dr. Fernando Ortíz-Monasterio a la ciencia. 
Durante los 70, el Dr. Antonio Fuente del Campo, un 
hábil cirujano mexicano, se sumó al equipo y también 
hizo destacadas aportaciones a la especialidad.

En Brasil, el Dr. Jorge Miguel Psillakis, a inicios de los 
70, comenzó a operar pacientes con meningo-encefaloce-
les, inicialmente en el Hospital de Clínicas y luego en la 
Beneficiencia Portuguesa, ambos en São Paulo.(8) Luego, 
refinó las técnicas para corregir hipertelorismos, haciendo 
rápidamente una larga serie clínica de pacientes con esta 
patología. En Porto Alegre, el Dr. Silvio Antonio Zanini, 
fundó el Instituto de Cirugía Craneofacial.(8)

También en la Universidad Estatal de Campinas, 
Cassio Menezes Raposo do Amaral, en 1975 y despúes 
de entrenarse en Francia como cirujano plástico, comen-
zó a tratar pacientes con deformidades craneofaciales.(8) 
Su gran interés siempre fue el ofrecer tratamientos inter-
disciplinarios, junto con una gran labor de divulgación 
académica de la especialidad organizando cursos con 
cirugías en vivo e invitando a reconocidos especialistas 
de diversos países. El Dr. Cassio Amaral, en 1979, creó 
la Sociedade Brasileira de Pesquisa e Assistência para 
Reabilitação Crânio-Facial, una importante institución 
de asistencia, de investigación y de enseñanza que hasta 
el día de hoy beneficia a muchas familias de Brasil con 
necesidades, y ha entrenado a decenas de especialistas.

También merecen todo el reconocimiento otros ciru-
janos que constituyen una segunda generación de ciruja-
nos craneofaciales. En Brasil, todos ellos han trabajado 
incansablemente en diferentes regiones del país. En São 
Paulo, Mariângela Santiago, Nivaldo Alonso, Paulo Ma-
teó Santana y Vera Cardim. En Rio de Janeiro, Ricardo 
Lopez da Cruz, quien durante décadas, con su prestan-
cia académica, organizó congresos y cursos de difusión 
de la especialidad, Fausto Viterbo, Paulo Roberto Mello 
Gomes, Roberto Godoy y Diógenes Rocha, todos, con 
su labor en conjunto hicieron posible la constitución del 
Capítulo de Cirugía Craneofacial de la Sociedad Brasi-
leña de Cirugía Plástica.(8)

Simultáneamente, en Argentina, Pedro Dogliotti en 
el Hospital Garrahan, Luis Margaride en el Hospital Ita-
liano, ambos en Buenos Aires y Carlos Perroni en la ciu-
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dad de La Plata, muy estimulados por México y Brasil, 
comenzaron a tratar las craneosinostosis y fisuras facia-
les mayores con mucho éxito.

Todos estos grupos fueron muy pronto un punto de 
referencia de la cirugía especializada en cada país. To-
dos fueron creciendo e incorporando otros especialistas 
al tratamiento de sus pacientes. A sus residentes en for-
mación, los estimularon en la enseñanza de la Cirugía 
Craneofacial e hicieron academia e investigaciones clí-
nicas que se difundieron en revistas médicas especiali-
zadas. Con frecuencia visitaron en México a Fernando 
Ortiz-Monasterio para aprender las técnicas quirúrgicas 
y los protocolos de tratamiento. Y lo mismo ocurrió con 
los centros de Cirugía Craneofacial de Brasil.

En Latinoamérica siempre ha existido una extensa 
diferencia en los recursos e intereses de las instituciones 
hospitalarias. Por este motivo, el desarrollo de un cam-
po quirúrgico tan especializado representó ambiciosos 
proyectos casi individuales, la gran mayoría llenos de 
altruismo y con un destacado interés común, el poder 
servir a los pacientes y el poder resolver los problemas 
de graves malformaciones de la cara y el cráneo en cien-
tos de familias con esa necesidad. Todas estas familias, 
en distintos momentos, acudieron a hospitales sin recibir 
respuestas y mucho menos soluciones, generando frus-
tración y desesperanza en el bienestar de sus hijos.

En el desarrollo de sus primeros 20 años, los exce-
lentes resultados funcionales y estéticos obtenidos con 
procedimientos craneofaciales produjeron un gran bien-
estar en los pacientes y sus familias. Fue entonces que, 
en el ámbito de la Cirugía Plástica Reconstructiva, se 
produjo un gran sentimiento de orgullo y de enormes es-
tímulos evolutivos para los cirujanos al poder resolver 
problemas médicos tan complejos que antes no tenían 
soluciones; automáticamente le otorgaron una gran po-
pularidad mundial y se construyó un trascedente presti-
gio académico y médico para la especialidad de Cirugía 
Reconstructiva.

Hoy en día, en Latinoamérica, la Cirugía Craneo-
facial sigue vigente y actual. En países como México, 
Brasil y Argentina, los cirujanos craneofaciales de una 
tercera generación hacen cirugía en casos de pacientes 
primarios y continúan dando seguimiento, en los años, 
a las grandes series clínicas iniciadas por sus profeso-
res. En estos grupos, cuando los pacientes ya son adultos 
jóvenes, se les hace cirugía ortognática asociándola a 
refinamientos estéticos faciales como cantopexias, rino-
plastias, injertos de grasa y otros, que al final producen 
pacientes con una apariencia facial casi normal y aso-
ciada a excelentes resultados funcionales respiratorios, 
digestivos y visuales. Además, adicionalmente se han 
podido también resolver los conflictos psicológicos e in-

telectuales de los pacientes que tienen “una apariencia 
diferente”. Aquí la Cirugía Craneofacial ha sido siempre 
una útil herramienta terapéutica en el fortalecimiento de 
los pilares de la autoestima de los pacientes, destacando 
de forma importante su autoimagen.(9)

En Brasil actualmen-
te, el Dr. Nivaldo Alon-
so (Fig. 1) desarrolla un 
continuado trabajo de 
excelencia en la Uni-
versidad de São Paulo 
y coordina el Equipo de 
Cirugía Craneomaxilo-
facial del Hospital de 
Rehabilitación de Ano-
malías Craneofaciales 
de Bauru-USP. Junto con 
los doctores Cristiano 
Tonello, Renato Freitas 
y Daniela Tanikawa, de-
sarrolla una labor de alta calidad científica y de ense-
ñanza para las nuevas generaciones.(10) En el trabajo del 
Dr. Alonso destacan las craneosisnostosis sindrómicas, 
el arduo trabajo con pacientes de labio y paladar hendido 
y conceptos de interacción entre el gobierno, las insti-
tuciones y los médicos en circunstancias tan especiales 
como la pasada pandemia de COVID-19.

En México, en la Escuela de Cirugía Reconstructi-
va fundada por el Dr. Fernando Ortiz-Monasterio en la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autó-
noma de México, se ha continuado con la tradición de 
abundar con pensamiento científico nuevo. Y en el Hos-
pital Dr. Manuel Gea González de la Secretaría de Salud, 
desde 1990, su discípulo, el Dr. Fernando Molina, co-
menzó a tratar malformaciones congénitas mandibulares 
con distracción osteogénica, técnica que pertenece a la 
medicina regenerativa,(11) un concepto totalmente nuevo 
de ingeniería tisular aplicado a la Cirugía Craneofacial 
y que anteriormente se había utilizado en la Ortopedia. 
La investigación básica se produjo en 1989 en los labo-
ratorios de la Universidad de Nueva York. La idea de 
generar hueso neoformado desde el mismo hueso nativo 
e hipoplásico, despertó un gran interés científico en todo 
el mundo. El poder eliminar el uso de injertos óseos y de 
los sistemas de fijación rígida en grandes reconstruccio-
nes craneofaciales produjo que rápidamente el concepto 
se aplicara a malformaciones del tercio medio facial, a 
las órbitas y finalmente también en el cráneo para el tra-
tamiento de las craneosinostosis sindrómicas y no sin-
drómicas. Esta innovadora técnica quirúrgica inmedia-
tamente recibió el apoyo de Ortíz-Monasterio, a la que 
agregó su gran experiencia y juicio crítico.

Fig 1. Dr. Nivaldo Alonso (Fotografía 
cortesía del Dr. Alonso).
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Las aportaciones mexicanas a la Cirugía Craneo-
facial han sido reproducidas repetidamente en todo el 
mundo en los últimos 30 años y cientos de pacientes 
han sido ampliamente beneficiados en su esfera ana-
tómica, funcional y psicológica. Las publicaciones de 
Joseph McCarthy(12) y Fernando Molina,(11) son dos de 
los artículos científicos con más citas bibliográficas en 
revistas indexadas de la especialidad en el mundo, como 
se demuestra en una investigación retrospectiva de los 
primeros 50 años de publicaciones formales en Cirugía 
Plástica Reconstructiva.(13) La publicación de 1995 so-
bre distracción mandibular del Dr. Molina es el segundo 
artículo científico clasi-
ficado también como un 
“clásico” en la literatura 
médica internacional y 
representa otra distinta 
aportación de la Cirugía 
Plástica mexicana para el 
mundo (Fig. 2).

A partir del año 2000, 
en la Unidad de Cirugía 
Plástica y Reconstructiva 
del Hospital Gea Gonzá-
lez se incorporó la Mi-
crocirugía a la Cirugía 
Craneofacial, hecho que 

modernizó conceptos en el servicio, pudiendo resolver 
complejos problemas óseos y de tejidos blandos utilizan-
do colgajos microvascularizados. El Dr. Eric Santamaría 
(Fig. 3) efectuó con éxito sofisticadas reconstrucciones 
óseas de la órbita, el maxilar y la mandíbula.(14) Y la 
abundancia de patología en el servicio, que rápidamente 
produjo grandes series clínicas, sumada a los magnífi-
cos resultados de microcirugía craneofacial, hicieron del 
trabajo del Dr. Santamaría un punto de referencia inter-
nacional. Más tarde, el Dr. Alexander Cárdenas (Fig. 4), 
con gran dedicación, inició la microcirugía de nervios, y 
los pacientes con malformaciones congénitas asociadas 
a parálisis facial obtuvie-
ron movimientos faciales 
y la posibilidad de son-
reír. Los injertos nervio-
sos micro-anastomosados 
también resolvieron pato-
logía del plexo braquial y 
parálisis de grupos mus-
culares en la mano. El Dr. 
Cárdenas es un referente 
mundial en Síndrome de 
Moebius.(15) y a él perte-
nece la serié clínica más 
grande del mundo de esta 
compleja patología.

Fig. 2. Cuadro traducido al español obtenido de la publicación original (Plast. Reconstr. Surg. 2008; 121: 320e): en la posición número 5 aparece la investi-
gación efectuada en Mèxico sobre Distracciòn Òsea Mandibular. 

Fig. 4. Dr. Alexander Cárdenas 
Mejía (Fotografía cortesía del Dr. 
Cárdenas).

Fig. 3. Dr. Erick Santamaria Linares 
(Fotografía cortesía del Dr. Santa-
maria).
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En Chile, los docto-
res Carmen Gloria Mo-
rovic (Fig. 5) y Carlos 
Giugliano (Fig. 6), son 
los cirujanos que más 
han destacado en Ciru-
gía Craneofacial en las 
últimas tres décadas. Por 
su gran compromiso con 
una alta calidad en los 
tratamientos de los pa-
cientes malformados, al 
transcurrir los años, ellos 
han logrado organizar un 
grupo interdisciplinario 
con profesionales jóve-
nes altamente calificados, 
llenos de entusiasmo y 
conocimientos. Junto con 
los fonoaudiologos, or-
todoncistas, odontólogos 
y psicólogos, su trabajo 
en la Clínica Alemana 
de Santiago de Chile re-
presenta un equipo de 
trabajo ideal y un ejem-
plo a seguir en el ámbito 
latinoamericano. La Dra. 
Morovic tiene un gran re-
conocimiento internacio-
nal en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria del 
Síndrome de Pierre Robin y en las fisuras labio-palatinas 
bilaterales;(16) al Dr. Giugliano le pertenecen importantes 
aportaciones en labio y paladar hendido y sobre el inte-
resante y hoy moderno concepto de lipoinyección grasa 
en malformaciones de la cara.(17)

En Argentina, el Dr. Juan Carlos Rodríguez (Fig. 7) 
es incansable en su labor en el Hospital Prof. Dr. Juan 
P. Garrahan de Buenos 
Aires, que es el centro 
pediátrico de referencia 
en salud pública, gratuita 
y de alta complejidad. Su 
trabajo de Cirugía Cra-
neofacial lo combina con 
la Microcirugía, y desta-
can sus aportaciones en 
craneosinostosis no sin-
drómicas, Treacher-Co-
llins y parálisis facial.(18) 
Junto con su equipo de 
cirujanos, hoy ofrecen 

un alto estándar de tra-
tamiento especializado 
para el paciente pediátri-
co quemado, y también 
con los ortodoncistas, fo-
noaudiologos y psicólo-
gos, efectúan tratamien-
tos interdisciplinarios de 
alta calidad a todos sus 
pacientes con malforma-
ciones craneofaciales. La 
Dra. Fernanda Valotta 
(Fig. 8), en la última dé-
cada, se ha destacado en 
el mundo por sus mag-
níficas reconstrucciones auriculares primarias y secun-
darias.(19) Viajó a Paris y, con disciplina y entusiasmo, 
aprendió la técnica de la Dra. Francoise Firmin, pione-
ra en el mundo de la reconstrucción auricular moderna. 
Sin duda, los conceptos del tipo de microtia, asociados a 
un excelente tallado de las maquetas cartilaginosas, hoy 
producen desde Latinoamérica las orejas reconstruídas 
más perfectas y exitosas.

En Colombia, un 
país donde generaciones 
previas con el Dr. Feli-
pe Coiffman iniciaron la 
Cirugía Craneofacial, ac-
tualmente el Dr. Rolando 
Prada (Fig. 9) ha dado 
continuidad a un traba-
jo sostenido por décadas 
formando discípulos en 
su hospital. El Dr. Prada, 
boliviano de origen, se 
entrenó en México con 
Ortiz-Monasterio y se 
instaló en Bogotá ope-
rando a niños con grandes malformaciones craneofacia-
les. Su trabajo en hiperteleorbitismos y reconstrucciones 
nasales por arrinia representa importantes aportaciones 
a la literatura.(20) Su labor de enseñanza, donde destacan 
mujeres cirujanos craneofaciales en la última década, ha 
producido una importante diseminación de la Cirugía 
Craneofacial en su país.

Para Latinoamérica, el futuro de la Cirugía Craneofa-
cial es muy prometedor, a pesar de que en estos últimos 
años, el trabajo quirúrgico altamente especializado en 
las instituciones hospitalarias tiene limitaciones. Tam-
bién, en el devenir en el tiempo, la Cirugía Craneofa-
cial ha perdido popularidad en las nuevas generaciones 
de cirujanos. Hoy día, la misma especialidad de Cirugía 

Fig. 5.  Dra. Carmen Gloria Morovic 
(Fotografía cortesía de la Dra. 
Morovic).

Fig. 8. Dra. María Fernanda Valotta 
(Fotografía cortesía de la Dra. Va-
lotta).

Fig. 9. Dr. José Rolando Prada 
Madrid (Fotografía cortesía del Dr. 
Prada).

Fig. 6. Dr. Carlos Giugliano (Fotogra-
fía cortesía del Dr. Giugliano).

Fig. 7. Dr. Juan Carlos Rodríguez (Fo-
tografía cortesía del Dr. Rodríguez).
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Plástica, en su contexto universitario, ha enfrentado cre-
cientemente la utilización de las redes sociales y otros 
medios publicitarios que ponderan solo su vertiente de 
Cirugía y Medicina Estética. Estos hechos hoy, son muy 
atractivos económicamente para el cirujano que recién 
egresa y necesita competir con sus pares. Desafortuna-
damente, ignoramos el futuro cercano de los resultados 
que ofrecen, con base a la observación clínica y metodo-
lógica, y en el mediano plazo, de todas estas técnicas y 
procedimientos hoy tan populares.

No hay ninguna duda de que el enorme prestigio que 
hoy tiene la Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva 
como especialidad médica, está fundamentado solamen-
te en los avances y las aportaciones a la Medicina origi-
nados en las diferentes disciplinas de la Cirugía Recons-
tructiva. El Dr. Joseph E. Murray, cirujano craneofacial, 
con base en los estudios y resultados de la investigación 
sobre el “segundo fenómeno” de injertos de piel, pudo 
efectuar el primer trasplante renal.(21) Este conocimiento 
originado en la Cirugía Reconstructiva abrió al mundo 
la oportunidad de todos los trasplantes de órganos que 
se efectúan hoy en día. Murray obtuvo el premio Nobel 
en 1990.

También, en 2005, el Dr. Bernard Devauchelle, ci-
rujano maxilofacial en Amiens, Francia, efectúo el pri-
mer trasplante facial.(22) Devauchelle, al poder combinar 
conceptos de Cirugía Craneofacial y Microcirugía fue 
capaz, en forma exitosa, de reconstruir una cara muy de-
formada accidentalmente. Este hecho puso una vez más 
en primera línea de prestigio y popularidad en el mundo 
a la Cirugía Reconstructiva.

Los hechos y los acontecimientos ya demostrados en 
el campo quirúrgico y que fueron apoyados por la Ciru-
gía Craneofacial, por su consistencia, por su objetividad 
y por sus alcances, hoy siguen estimulando a cirujanos 
jóvenes en Latinoamérica. La convicción de querer 
aprender, su energía sumada a la inteligencia y el cons-
tante emprendimiento de 
proyectos, hacen prota-
gónicos a un selecto gru-
po de médicos cirujanos 
y a ellos les pertenece el 
futuro de la Cirugía Cra-
neofacial en los países 
latinoamericanos.

En Brasil, el Dr. Cas-
sio Raposo-Amaral (Fig. 
10) continúa en Cam-
pinas una intensa labor 
dentro de la Unidad Hos-
pitalaria de la Sociedade 
Brasileira de Pesquisa e 

Assistência para Reabilitação Crânio-Facial. Ha mante-
nido el seguimiento clínico a las grandes series patoló-
gicas que inició su padre, logrando obtener resultados 
a largo plazo de alta calidad. Sus aportaciones al Sín-
drome de Apert, al hipertelorismo y sus conceptos en li-
poinyecciones faciales en malformados, ofrecen siempre 
excelentes resultados.(23) Además es hoy en día un líder 
en Brasil en organizar congresos y sesiones académicas 
fomentando la educación en este campo quirúrgico.

En México, el Dr. 
Hector Malagón (Fig. 
11) ha hecho un trabajo 
continuado a lo largo de 
más de dos décadas. Ini-
cialmente en el Hospital 
INSEMIN en el Estado 
de México y ahora en 
el Hospital Gea Gon-
zález. A los magníficos 
resultados que obtiene 
en craneosinostosis e hi-
pertelorismos, ha agrega-
do sofisticados sistemas 
computarizados de plani-
ficación y ejecución del proyecto quirúrgico.(24) También 
es un entusiasta educador y ha entrenado a diversos jó-
venes cirujanos en el campo de la Cirugía Craneofacial.

La Dra. Marcia Pérez 
Dosal (Fig. 12), ha podi-
do combinar en el Institu-
to Nacional de Pediatría 
en la Ciudad de México el 
ejercicio de la craneofa-
cial y las fisuras labio-pa-
latinas junto a diversas 
investigaciones clínicas 
y básicas. Profesional-
mente es, posiblemente 
en toda Latinoamérica, la 
persona más consistente 
e instruída en la difícil 
área de la investigación y 
su metodología. Su intensa labor para estandarizar instru-
mentos de medición evaluando resultados en labio y pa-
ladar hendido tiene un reconocimiento internacional.(25) 

Además, sus guías de práctica clínica se utilizan en dis-
tintos centros hospitalarios latinoamericanos.

El futuro de la Cirugía Craneofacial en los países 
latinoamericanos

El futuro de la Cirugía Craneofacial en Latinoamé-
rica es muy vigente y prometedor. Produce resultados 

Fig. 10. Dr. Cassio Eduardo Rapo-
so-Amaral (Fotografía cortesía del 
Dr. Raposo-Amaral).

Fig. 12. Dra. Marcia Rosario Pérez 
Dosal (Fotografía cortesía de la Dra. 
Pérez Dosal).

Fig. 11. Dr. Héctor Omar Malagón 
Hidalgo (Fotografía cortesía del Dr. 
Malagón).
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en pacientes a los que prácticamente se les cambia su 
vida y la calidad de la misma. Los mismos resultados 
siempre son producto del trabajo interdisciplinario de 
los diferentes especialistas. Muchas veces este trabajo se 
efectúa con carencias, que siempre se suplen con el ta-
lento y la convicción del equipo médico. En Latinoamé-
rica, la Cirugía Reconstructiva sigue produciendo resul-
tados clínicos, estéticos y funcionales calificados como 
excelentes. En el seno familiar del paciente se elimina 
la incertidumbre y se fomenta el bienestar psicosocial. 
También, la Cirugía Craneofacial es parte fundamen-
tal de diversos programas institucionales de gobiernos 
y universidades. La academia y la enseñanza origina-
da en su práctica también enriquece los programas de 
estudio del postgrado universitario en Cirugía Plástica 
y Reconstructiva en las facultades de Medicina en di-
versos países. Y la investigación clínica y básica que se 
efectúa ayuda a fortalecer continuamente el prestigio de 
esta especialidad médica y la coloca en una destacada 
y productiva posición científica que otorga a pacientes 
y familiares un enorme bienestar, a la vez que ante el 
mundo, se la reconoce como campo de la Medicina de 
notoria seriedad y altamente respetado.

Correo electrónico: fermomo57@hotmail.com
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