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RESUMEN 

" ATLAS DE TECNICAS QUIRURGICAS PARA CORREGIR 

DEFECTOS DE LA ERECCION AURICULAR EN LAS - 

OTECTOMIAS COSMETICAS EN PERROS " 

JOSE ALVARO GOMEZ ROBLEDO 

ASESOR : M.V.Z. ISIDRO CASTRO MENDOZA 

Este Atlas es una recopilación bibliográfica de las distintas 

técnicas quirúrgicas que se utilizan para lograr una buena erección 

de las orejas después de practicada la otectomfa cosmética y ésta 

haya fracasado en su finalidad. 
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IN TRODUCCION 



IN'TRODUCCION 

El médico veterinario zootecnista, especialista en pequeñas 

especies, realiza intervenciones quirúrgicas a fin de mejorar el as-

pecto estético de los animales domésticos, como es la otectomfa cos 

mética ( corte de orejas o amputación del pabellón de la oreja) en 

el perro ( 31 ). 

Esta operación se basa en normas de perfección racial ya es-

tablecidas por asociaciones canófilas internacionales ( 21 ) y consis 

te en la amputación parcial del pabellón de la oreja, siendo la edad 

de 3 meses adecuada para hacer dicha intervención excepto en el Bos 

ton Terrier la cual se realiza a los 6 meses de edad ( 18 ). 

También,cada corte varía en su diseño de acuerdo al tipo de 

cabeza, sexo, raza, conformación general del animal y la moda exis 

tente, así como el estudio anatómico futuro del desarrollo del cuerpo 

en relación con la cabeza, para lograr un mejor balance. 

1.)esde el punto de vista zootécnico las distintas razas de pe- 

rros en que se practica dicha intervención, como son Boxer, Dober-

man, Gran Danés, Schnauzer Gigante, etc., y cuya función zootécnica 

es de guardia y protección ; el pabellón de la oreja se describe como 

un embudo provisto) de movimientos que fisiológicamente se encarga 

de transmitir las ondas sonoras al oído medio e interno ( 17 ) y que 

al practicar esta intervención se ayuda a aumentar su receptibilidad 

de las ondas h011OrilS y vibraciones, aumentando su capacidad para el 



desarrollo de sus funciones. Es de importancia mencionar que el -

pabellón de la oreja presenta una zona sensible y expuesta a trauma-

tismos de difícil curación, por lo que al realizar esta intervención 

se disminuye el riesgo de lesión. 

En la actualidad se dispone de distintas técnicas quirúrgicas 

para realizar la otectomfa cosmética, sin embargo, se ha observado 

en algunos casos que no se logra una completa erección de las ore-

jas, lo que repercutirá en que su aspecto no sea del todo armonioso 

o agradable y que presente faltas fenotfpicas en donde el standard de 

su raza exige completa erección de las mismas, estando en estos ca-

sos indicado aplicar procedimientos quirúrgicos con el fin de corre-

gir esta situación. 

El objetivo fundamental de esta investigación bibliográfica es 

reunir la informición existente sobre distintas técnicas quirúrgicas 

que ayudan a lograr completa erección de las orejas donde después 

de practicada la otectomfa cosmética, ésta, haya fracasado. 

Este trabajo se inicia con la descripción anatómica del pala: 

filón auricular externo, así como la fisiología de cada una de las es-

tructuras mencionadas, ya que estos pueden ser factores que den co-

mo resultado la falta de erección, otro factor es hereditario, debido 

a la falta de consistencia y grosor de los cartílagos auriculares así 

como la malformación de las CSITUClaras auriculares externas, este 

factor ocupa un por ciento elevado por lo que se recon►ienda evitar la 



reproducción de animales que presenten estas alteraciones. 

Es de importancia considerar la edad en que se realiza la otec 

tomfa cosmética ya que habiendo pasado la edad óptima, el tamaño y 

peso de los pabellones auriculares tienden a vencerse. 

Por último, se deben considerar las deficiencias en minerales 

como el calcio, fósforo y otros elementos alimenticios que favorez-

can dicha alteración. 

Por los motivos anteriormente expuestos es necesario recurrir 

a la cirugía estética correctiva, las técnicas que se describen se utili 

zan dependiendo del problema que presente cada paciente, dichas téc-

nicas reciben el nombre de acuerdo al material que se utiliza y /o - 

alteración existente y /o modo de efectuar la técnica quirúrgica. 
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ANATOM1A 



El oído externo es una de las divisiones naturales del órgano 

que integra el sentido de la audición, esta porción es la encargada de 

captar las ondas sonoras y dirigirlas hacia el oído medio e interno, 

se describe como una forma de embudo provisto de movimientos y -

presenta grandes diferencias que varían en forma, tamaño, grosor, 

dirección y abertura, según las razas, e incluso entre los mismos in 

dividuos. 

La base de inserción del oído externo está formada por la apó-

fisis acústica del hueso temporal. 

El oído externo tiene un esqueleto cartilaginoso formado por 

tres cartílagos : 

1) 	CARTILAGOCONCIIAL. ( Fig. 1) 	la pieza principal 

del pabellón auricular y da la forma al oído externo de 

cono rígido y erecto longitudinalmente ; elíptico a los la 

dos, está circunscrito por dos Imrdes delgados llama-

dos lielix, en la cara interna del cartílago, la parte ini-

cial del canal del oído consta de una serie de relieves y 

depresiones irregulares llamadas 'Fragus. 

2 ) 	CARTILAGO ANULAR. ( Fig. 2 ) Es una pequeña lámi-

na enroscada en forma de anillo situada por debajo del 

cartílago concha] e intermedia entre ésta y el tubo auditi-

vo temporal. Forma el contorno del hiatos auditivo ex-

terno inci instado en el infundíbulo del cartílago canchal. 



- 10 - 

3) 	CARTILAGO ESCUTIFORME O ESCUDO AURICULAR 

( Fig. 3) Es una pequeña placa cartilaginosa situada - 

hacia adelante y en el interior de la base del cartílago 

conchal, es irregularmente triangular. 

Existe un cojinete adiposo situado en la base de la ore-

ja que facilita los movimientos que ejecutan los cartíla 

gos, bajo la acción de los músculos. 

Los músculos auriculares son los encargados de mover 

el pabellón de la oreja, dirigiéndolo hacia otras, adelan 

te, hacia afuera o hacia adentro. 

Los músculos se insertan en un punto móvil al pabellón 

y en un punto fijo alrededor de ella; en los huesos del - 

cráneo, sobre la glándula parótida o el ligamento cervi-

cal, situados superficialmente o profundamente consti-

tuyendo los músculos extrínsecos, o bien pueden estar 

relacionando a los cartílagos auriculares entre si' cons-

tituyendo los músculos intrínsecos : 

Se distribuyen en los siguientes grupos, los músculos que 

forman el pabellón auricular : 

ANTERIOR 1) MÚSCULO CIGOMATOAURICULAR . ( Fig. 4 ) Si-

tuado inmediatamente por debajo de la piel ( cubriendo - 

parte de la extremidad superficial de la glándula Paróti-

da ) su acción es tirar de la oreja hacia adelante. 



MEDIAL 	1) MUSCULO ESCUTULOAURICULAR  ( Fig. 5 ) Tie- 

ne la apariencia de una X y está conformado por dos -

fascículos cruzados, situados en la base de la oreja, - 

se relacionan con el cojinete adiposo. Su acción consis 

te en rotar al cartílago conchal, 

2) MUSCULO ESCUTULOAURICULAR EXTERNO  

( Fig. 6 ) Tiene forma de cinta de lámina estrecha, si-

tuado en la cara interna de los cartílagos escutiforme 

y conchal, su acción es de rotación y dirige hacia ade-

lante y afuera la abertura de la oreja. 

3) MUSCULO TEMI'OROAURICULAR EXTERNO  

( Eig. b ) Elaveliforme angosto y largo, cubre al múscu 

lo temporal y se une hacia aftas con el cérvico auricu-

lar superficial y por delante y afuera con el cigomático 

auricular, su orrgcn es sobre toda la cresta temporal - 

relacionaúdose con el del lado opuesto. Por su acción 

es aductor del cartflago conchal. 

4) MliSCUI.O sl'EMPOROAURICULAR INTERNO 

( 	(' ) Forma de filete triangular alargado, se ex- 

tiende transversalmente a la superficie del músculo - 

temporal, por debajo de los músculos homólogos super 

ficialeti, cubiertos en parte por el cérvico auricular su 

perficial. Su acción es aducior de la oreja. 
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LATERAL 1) MUSCULO PAROTIDO AURICULAR  ( Fig, 4 ) Tiene 

forma de banda vertical y está situado sobre la cara ex-

terna de la glándula parótida, su acción es dirigir la ore 

ja hacia afuera y abajo. 

2) MUSCULO TIMPANO AURICULAR  ( Fig. 5) Tiene 

aspecto de grueso filiete alargado y se sitúa en forma de 

placa verticalmente contra la cara interna del tubo carti 

laginoso, su acción es provocar contracción del tubo car 

tilaginoso reduciendo la luz. 

POSTERIOR Los músculos cervicoauriculares son tres, se sitúan de 

tras de la oreja y están representados por largas y del-

gadas bandas extendidas de la cuerda del ligamento cer-

vical al cartflago y se distinguen tres : superficial, me-

dio y profundo. 

1) MUSCUI ,0 CP:MICO AU111(1.11.AR SUPLRFICIAI,  

( Fig. 7 ) Tiene la acción de tirar el cartílago con - 

cha l hacia aíras y hacia abajo. Se encuentra insertado 

a) sobre el cartílago escudo hacia el borde lateral, h) - 

sobre el cartílago concha' sobre el dorso de la oreja. 

2) MIJSC111,0 CkIkVICO AUR1(1.31.All NIMIO ( Fig. 7 ) 

Situado (letras de la oreja intermedio entre el músculo 

cervicoatiricular superficial y profundo y la extremidad 

superior de la glándula parótida, se origina hacía los la- 
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dos de la protuberancia accipital y los lados de la cres- 

ta sagital, su inserción termina por un fascículo delga-

do y alargado debajo de la base de la concha, su acción 

es dirigir hacia afuera y hacia arras la abertura de la -

oreja, 

3) MUSCULO CERVICO AURICULAR PROFUNDO 

( Fig.5 ) En forma de bandas largas y delgadas situado 

detras de la oreja, se relaciona en su parte media con 

la extremidad superior de la glándula parótida. Su ac-

ción es de dirigir hacia afuera y arras la abertura de la 

oreja. 

GRUPOS IN'FRINSECOS : Se encuentran cerrando la por 

ción incompleta del anillo, que forma el cartílago con-

chal y son unas pequeñas bandas carnosas. 

1) MUSCUTO ANTITRAGIANO ( Fig. 8 ) Está formado 

de finos manojos, que se insertan en el cartílago con-

chal detras de la unión de sus bordes y están en parte - 

funsionados con la inserción del músculo parólido ¡lude(' 

lar. 

2) MUSCUI El 	( Fig. 8 ) Es delgado formado por 

fibras musculares y tendinosas, se extienden hacia arri 

ba por la cara convexa de la concha, desde la escinencia 

de la misnla. 
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INERVACION  

Dada por el plexo auricular posterior ; el nervio -

auricular posterior, auricular medio y el asa atloidea, 

se encuentra por debajo del ángulo posterior de la glán 

dula pa róti da . 

El plexo auricular anterior, formado por el nervio 

auricular anterior y el nervio oftálmico de Willis, se - 

encuentra situado sobre el panículo por debajo del --

músculo cigomático auricular. 



Borde anterior del 

Borde posterior del o 	 
Helix 

Antitragus 

Tragus 

Fig. 1 ) Cartílago concha' 

Flg. 3 ) Cartílago escudo 

1.1g, 2 ) Cartílago anular 



Cresta temporal 

Músculo temporo auricular 
externo 

Músculo temporo auricular 
interno 

Cartílago escudo 

Músculo temporo auricu-
lar externo 
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Músculo escútulo auricular 
• externo 

. Ca rtilago escudo 

Fig. 6 ) Musculos auriculares grupo medial 
Vista superior 

Músculo c&vico auricular superficial - 
medio y profundo 

1' 	) Muhe idos auriculitre 11,3- upt) pm,terim-
Vista superior 
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Músculo cigomato 
auricular 

Músculo parótido 
auricular 

• - • 
• 

Ar es  

Músculo escútulo auricular 
interno 

Músculo tímpano auricular 

Fig. 4 ) Lateral izquierdo 

Músculo cérvico auricular profundo 

Fig, 5 ) Musculos auriculares grupo inedia! y lateral 
Vista superior derecha 
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Músculo antitragiano 

Músculo Elicis ----- - 

Músculo auricular vertical 

Fig. 8 ) Musculos del grupo intrínsecos 
Vista anterior 



Arteria auricular 
intermedia Arteria auricular profunda 

Arteria auricular 
posterior 

Arteria auricular 
posterior 

Vena maxilar 

Vena yugular 
Arteria carótida externa ••• 	• 

Arteria auricular 
externa 
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IRRIGACION 

Fig.9 ) Esquema de los vasos sanguíneos que irrigan 

el pabellón auricular 

Modificación de Evans,11. F. y Lamba, A• Disección del perro 
de Miller, 1972. 



1..fnea perpendicular al eje 
mayor de la oreja 

Base de la oreja 

Tubérculo del antilielix 

Fragus 

Fosa del Ilelix 

Borde caudal 

Cara externa 

Cara interna 
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Borde facial 	 Eje mayor de la oreja 

Fig. 10 ) Diagrama que indica las direcciones mencionadas 
en las técnicas correctivas 

Fig. I I ) Estructuras que integran el pabellón auricular 
externo 
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TECNICAS QUIRURGICAS PARA REALIZAR LA 
OTEC'FOMIA COSMETICA 
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GENERALIDADES 

1) La administración de fármacos preanestésicos para pro 

teger las funciones vitales del paciente y evitar reaccio 

nes secundarias indeseables que producen algunos anes 

tésicos ffsicos como la salivación, bradicardia, emesis, 

etc. Se recomienda la administración de sulfato de atro 

pina ( Atropigen Laboratorios Lauzier ). 

2) Se requiere anestesia general asf como la antisepsia de 

la zona auricular colocando una torunda de algodón en 

cada canal auricular sin que interfiera con el desarrollo 

de dicha técnica ya que con esto se evita la entrada de 

sangre y otras soluciones al conducto auditivo. 

3) El paciente deberá ser colocado en decúbito ventral con 

la mandíbula y el cuello sobre una almohada aplicando 

una sonda endotraqueal para asegurar la permeabilidad 

de las vías respiratorias, 

4) Se sitúan las compresas de campo, dejando el área qui-

rúrgica al descubierto y se infiltran .25 ml, de adrena-

lina al 1:10, 000, con una aguja calibre 2,3 de 4.5 cros. 

de longitud a lo largo de la incisión por la cara externa 

del pabellón auricular. Con este procedimiento se pro-

voca la vaso constricción de la zona evitando la latilorra 

gia de las arterias y venas marginales que sangran pro- 
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fusamente cuando no se toma esta medida, el pinza-

miento y la ligadura complican innecesariamente el 

procedimiento quirúrgico. La caso-constricción se 

logra después de 10 o 15 minutos de haber infiltrado 

la adrenalina ( Fig. 12 ). 

A continuación se describen las técnicas quirúrgicas 

frecuentemente empleadas para realizar la otectomfa 

cosmética. 
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TECNICA CON PINZAS DE DOLLEN 
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Se marca la altura en que se realizará el corte del pabellón 

auricular de acuerdo con la estética o conformación del animal --

( Pág. 48 ) acto seguido, se coloca una pinza intestinal de Dollen cur 

va ( Fig. 24) en la oreja, de tal forma que la parte cóncava de la pin 

za esté dirigida hacia el borde caudal de la oreja y que la altura y di-

rección de sus ramas señalen la línea " imaginaria " de lo que será 

la incisión ( Fig. 13 ), es importante considerar que las ramas de 

las pinzas no deben llegar a la base del pabellón auricular porque la 

línea de corte tiene otra dirección, en su tercio inferior hasta el es-

pacio intertrágico, ya sea recta o formando una campana de acuerdo 

al tipo de corte. 

Con la pinza en su lugar se extiende la oreja a lo largo o a lo 

ancho a fin de diseñar cualquier forma de dibujo que se desee efec-

tuar ; de esta forma al estirarla distalmente se harán orejas más del-

gadas. Al jalar el borde caudal de la misma a través de la pinza, se 

tendrán también orejas más delgadas ; mientras que, haciendo el mo-

vimiento opuesto se obtendrán ()rejas más anchas. 

1,a pinza es cerrada una vez acomodada y se efectGa una com-

paración p()r adelante y por atrás de la oreja, prestando atención al 

ángulo formado por el lx)rde anterior de la oreja y la parte cóncava 

de la pinza, que da la forma a la punta ( Fig. 14 y 15 ), 

tina vez satisfecha la altura y forma de la línea de incisión 

se procederá a hacer la amputación (le la oreja. 
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Se incide con tijeras de mayo a partir del espacio intertrági-

co hasta la punta de la pinza ( Fig. 16 ), Terminando éste con bistu-

rí; se empieza en el extremo distal de la oreja con un movimiento de 

aserrar sobre la parte cóncava de las pinzas, continuando de un sólo 

movimiento firme y completo hasta las puntas de la misma ( Fig. 17 ). 

La pinza intestinal de Dollen es retirada, si hay alguna hemo-

rragia se controla con pinzamiento y torsión dd vaso ( Fig. 18 ). Así 

la porción del pabellón amputado nos servirá como guía en el opuesto; 

para que las orejas tengan la misma forma, al efectuar esta opera-

ción, se coloca el pabellón amputado sobre la superficie interna del 

pabellón contrario haciéndolo coincidir en sus bordes ( 	), des- 

pués habrá de colocarse la pinza intestinal de Dollen siguiendo; con 

su parte cóncava, el borde de incisión de la Oreja sobrepuesta; se re-

tira el pabellón auricular izquierdo comprobando que la línea nu rca-

da por la pinza, tiene la misma forma y tamaño que la otra, si la Ir-

neo marcada es correcta, se incide con tijeras empezando en la ba-

se de la oreja terminando) con bisturí, como se señaló anteriormen- 

te ( 17Ig, 	). 

1,a ItemoHasis se efectfia en la misma forma que con la Ore-

ja opuesta, Sí es necesario alguna corrección posterior, se hará con 

tijeras, incluso en ¿ambas orejas, basta obtener la forma deseada, 

I.a piel es suturada con nylon, mersilene o seda siliconizada 

calibre 3-0 6 4-0 y aguja curva delgada aplicando un surjete continuo 
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de candado, comenzando en la comisura intertrágica ( Fig.21 ) y con-

tinuando hasta la punta de la oreja teniendo precaución de no formar 

pliegues con la piel que cubre el dorso de la oreja, ni tensar demasia 

do el material de sutura para evitar ventroflección. En esta sutura 

no se incluye el cartílago, sólo se toman los bordes de la piel, procu 

rando alinearlos perfectamente. 

La sutura se termina un centímetro antes de llegar a la punta 

de la oreja, no deberá anudarse y se cortará el material dejando un 

cabo libre de dos centímetros aproximadamente ( Fig. 22 ) para corre 

gir la tensión de la sutura en caso necesario durante el postoperatorio. 

La oreja opuesta es suturada en la misma forma ( Fig.23 ). 



( Fig. 12 ) ( Fig. 13 ) 

( 	) ( Hg. 1() ) 
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OTECTOMIA (70SMVTICA Técnica con pinzas de Dollen ( 11 ) 

Modificado de Bojrab, M. J, Current Techniques in Small 
Animal Surgery 1975 
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( 171.g.18 ) 

( Fig.19 ) 



( Fig. 23 ) 

- 30 - 

( Fig. 21 ) ( 	22 ) 

()TEC f0M1A COSM1.T1(:A 	111)RA 

Modificado de Boj rah, M. j. Current Techni que in Sitian Animal 
Surgery 1975 
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( Fig. 24 ) Pinza intestinal de Dollen curvas 
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TECNICA CON DIBUJO 



- 33 - 

En ambas orejas de traza la línea de corte con lápiz tinta, so 

bre la superficie interna del pabellón ( 	25 ). Esta línea general- 

mente, parte del borde facial de la oreja hasta el espacio intertrági-

co, en la base de la misma, en este momento se hacen las correccio-

nes necesarias en cuanto a largo, ancho y forma de la línea de corte, 

tomando en cuenta el standard de la raza y la conformación del perro 

( 	48 ), 

Una vez decidido el tamaño y forma que tendrá la oreja se jun-

tan los dos pabellones auriculares haciéndolos coincidir en sus bor-

des uno con el otro. Se coloca una aguja que los atraviese para suje-

tarlos y se hace una muesca con tijeras en el extremo dista! de la lí- 

nea de corte ( 	26 ) de esta forma se asegura que las dos orejas 

tengan la misma longitud. 

corte del pabellón se hace con tijeras de mayo, empezando 

en el espacio intertrágico, siguiendo la línea marcada hasta la mues- 

ca hecha con anterioridad ( 	). 

Si hay alguna hemorragia se localiza el vaso y se pinza, 

haciendo así la hemostasis (l ig. 18 ) 	porción del pabellón amputa- 

do que servirá de guía en el opuest(.), para que ambas tengan la mis-

ma forma, se coloca dicha porción sobre la superficie interna de la 

oreja haciéndolo coincidir en sus IX)rdeS ( Fig. 2 8 ) . Se marca la ir-

neo de incisión con lápiz tinta, siguiendo el lx)rde de incisión, se re-

tira el pabellón que sirvió de base y se comprueba que la línea mar- 
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cada tenga la misma forma y tamaño que la inicial, si la línea mar- 

cada es correcta se hace el corte empezando en la base ( 	) 

La hemorragia se controla en la misma forma que en la ore-

ja opuesta, si es necesario alguna corrección ésta se hará con tije-

ras, incluso en ambas, hasta obtener la forma deseada. 

Se sutura en la misma forma como se indicó en la técnica de 

Dollen ( Fig.21, 22 y 30) . 
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( Fíg.2S ) ( 1Yig.2G ) 

( Fig. 27 ) ( 	28 ) 

COSMETICAS : <Técnica con dibujo 

Modificado de Rojrab, 141. J. Current Techniques ub Stnall Animal 

Surgery 1975 



( Fig.29 ) 

( )4,30) 
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TECNICA CON MOLDES DE FAULTLESS 
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Se extienden las orejas y se mide la longitud desde el punto 

en que la piel hace un pliegue entre el dorso de la oreja y la cabe-

za, se marca la longitud a que se hará el corte ( Pág.48 ) colocando 

una aguja delgada en el borde facial de ésta ( Fig. 3l) de acuerdo al 

standard de la raza y conformación del animal, la oreja opuesta se 

marca en la misma forma. Se juntan las dos y haciéndolas coincidir 

en sus bordes, se comparan hasta obtener la misma longitud, después 

se marcan definitivamente haciendo con tijeras una muesca en ambas, 

( Fig. 32 ). Después se retira la aguja. A continuación se fijan un par 

de moldes de Faultless desde la muesca hasta el espacio intertráglco, 

tan cerca como sea posible ( Fig. 33 y 34 ) , cada molde debo colocar 

se con el lado convexo hacia el borde facial de cada oreja. 

Los moldes colocados en su lugar pueden extenderse a lo lar-

go o ancho para hacer cualquier forma que se desee. Al jalar el bor-

de caudal a través del molde, se obtendrán más delgadas mientras que 

haciendo el movimiento opuesto serán más anchas. 

Una vez acomodadas en la forma deseada se fijan en el molde, 

haciendo una comparación desde adelante y por atrás de éstas, debe 

prestarse atención al ángulo formado por el borde anterior de las ore-

jas y el molde ya que da la forma a la punta así cuino la porción que 

quedará en la base pues forma la campa na. 

Una vez que ti cirujano esté seguro que las dos sean idénticas 

y que la fornut sea compatible con la raza y conformación del pacten- 
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te, se procederá a hacer el corte de éstas por el lado externo del mol 

de. 

La incisión se efectúa con bisturí, empezando con un movimien 

to de aserrar en la muesca que sirve de nn rca y se continúa de un só-

lo movimiento firme y completo hasta la parte inferior del pabellón, 

haciendo ad un corte limpio ( Fig. 35 ). 

Después de que se ha hecho la incisión se quitan los moldes y 

si hay alguna hemorragia, se localiza el vaso y se realiza la hemosta 

sis ( 	), después se podrá corregir el corte utilizando tijeras - 

de mayo para quitar el cartílago que sobresale en el extremo de la in-

cisión, de esta forma se logrará una línea uniforme en el tercio proxi 

mal de la incisión ( Fig. 36 ). La sutura empleada es como se descri-

be en las técnicas anteriores ( Fig.21, 22 y 23 ) . 
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( Fig, 31 ) ( Fig. 32 ) 

( Hg. :33 ) ( I<ig, 34 ) 

OTECTOM1A COSMET1CA CON MOLDUS 	FAUI ..11,ESS 

Modificado de ilojrab, M, J. Current i(chniques in Silla)! Animal 

Surgery 1975 



( Fig. 35 ) 

( Hg. 36 ) 
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TECNICA CON MOLDE DE MAC. ALLAN 
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Se marca la altura a la que se hará el corte del pabellón aura 

cular, a continuación se coloca el molde de Mac Allan ( Fig. 37) de 

tal forma que la parte cóncava del mismo quede hacia el borde cau-

dal de la oreja, sin llegar a la base de ésta, porque de acuerdo al di 

seno de la oreja la línea de corte cambia su dirección desde el ter-

cio inferior hasta el espacio intertrágico, ya sea recta o formando 

una campana ( Fig. 38 ). 

Una vez sujetado el molde se efectúa una comparación por -

adelante y por atrás tratando de observar imaginariamente lo que se 

rá la línea de incisión dando a la oreja la forma deseada. 

Se incide con tijeras de mayo a partir del espacio intertrágico 

hasta la punta del molde y se continúa con bisturí la incisión aserran 

do la parte cóncava del molde hasta terminar el corte, una vez retira 

do el molde se realiza la hemostasis como en las otras técnicas. 

Si es necesaria alguna correción se hace con tijeras de mayo. 

I..a piel es suturada como se indicó en las tecnicas anteriores 

( l'ig.21, 22 y 23 ) . 
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( 	) Molde de Mac Miau 

( 	38 ) Posición del molde de Mac Allan 
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TÉCNICA CON MOLDE Di JENSEN 
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El principio de esta técnica se base en las descritas anterior 

mente teniendo como única diferencia el tipo de molde empleado y - 

que a continuacuón se señala en los dibujos. 

El corte, la hemostasis y la sutura se efectúa de la misma - 

forma que en las tecnicas anteriores. 



( Fig. 39) Molde de Jensen 

( Fig. 40 ) tina vez colocado el molde de Jensen de 

acuerdo al tipo de corte 
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LONGITUD DE LA OREJA QUE SE RECOMIENDA AL 

REALIZAR LA OTECTOMIA COSMETICA 
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RAZA 	 LONGITUD 

Affenpinscher 	 A la mitad 

Boston Terrier 	 Todo lo largo 

Bouvier de Flandes 	 Todo lo largo 

l3oxer 	 Dos tercios o todo lo largo 

Doberman Pinscher 	 Dos tercios o todo lo largo 

Dogo Argentino 	 Dos tercios 

Gran Danés 	 Dos tercios o todo lo largo 

Griffon Belga 	 A la mitad 

Griffón Brusela 	 A la mitad 

Manchester Terrier 	 A la mitad 

Mastín Napolitano 	 lbs tercios 

Pinscher 	 Todo lo largo 

l'Inscher Miniatura 	 A la mitad 

Pinscher Arlequín 	 A la mitad 

Schnauzer Gigante 	 A la mitad 

Schnauzer Standard 	 A la mitad 

Schbauzer Miniatura 	 A la mitad 

Staffordshire Terrier 	 A la mitad o dos tercios 
Americano 

Comunicación perbanial Payró José Luis   1980) 
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ALTERACIONES QUE SE PRESENTAN DESFIJES DE 
PRACTICADA LA OTECTOMIA COSMETICA 
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Después de practicada la otectomra cosmética se observan 

dos principales deformaciones o alteraciones, la primera es cuan- 

do la oreja cae sobre la cabeza o en forma medial o interna ( 	). 

La segunda alteración es cuando cae hacia afuera o lateral-

mente ( Fig. 42 ). En ambos casos se pueden encontrar ligeras va-

riantes y presentar en una o ambas orejas. 

En algunas ocasiones las alteraciones que se presentan son -

corregidas con vendajes o apósitos, por lo que se recomienda una mi 

nudosa evaluación de la alteración presente, considerando los siguien 

tes factores : edad, raza, conformación del paciente, tipo de corte, 

cuidados pre y postoperatorios; ya que se debe formular un diagnósti-

co preciso para establecer un pronóstico al dueño y elegir la técnica 

idónea a utilizar. ( Se recomienda la lectura complementaria del 

Atlas de Apósitos utilizados en el post-operatorio de la otectomfa 

cosmética. Autor Salvador A. Hernández D. Tesis ). 
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( Fig, 42 

( Vig.41 ) 

Distintas alterack.mes que Ne presentan ciespus de príteticada 
la otectotnra cosmética 
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TECNICAS QUIRÚRGICAS CORRECTIVAS 
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I) TECNICA DEL TIRANTE (8) 



- 55 - 

INDICACIONES ; Cuando el paciente presenta carda lateral de la - 

oreja ( 	) debido al vencimiento del cartílago conchal. 

La preparación del paciente es la misma descrita anterior-

mente para efectuar la otectomra cosmética ( Pág. 22 ). 

TECNICA 

Sobre la base de la oreja se realiza un corte transversal por 

la cara externa de 2 a 3 cms., dependiendo de la raza o del Minan() 

de la oreja ( 	). Se diseca piel y tejido subcutáneo, el cual es 

muy abundante, ( 	), hasta encontrar la fascia del músculo - 

temporal que es de color nacarado brillante ( Fig. 46 ). Acto seguido, 

y con material no absorbible, que en este caso se recomienda nylon 

de 2-0 filovet o acero inoxidable, se procede a colocar un punto fijo 

en la fascia ( Fig.47 ) el cual de ahí es llevado a la zona de carda de 

la oreja donde se hace un punto en U; éste deberá quedar firmemente 

adherido a una zona resistente, la que puede ser en el tejido subcutá-

neo) profundo del cartílago conchal (1 ig.48 ). Se debe observar que - 

la oreja se levante ( 	) si es necesario, se aplican otros tres 

puntos como máximo, para corregir la posición siguiendo el mismo 

principio que el punto de sutura original. 

En caso de presentarse piel sobrante en la cara externa de la 

oreja, ésta será resecada mediante una piastra ( técnica estética que 

consiste en remover la piel sobrante ) ( 141.50 y 51 ). 



- 56 - 

Cabe hacer notar que la piel que se encuentra en esta zona es 

muy laxa y el hecho de resecarla no implica de forma alguna, que de 

un sostén permanente a la oreja. Para finalizar la técnica, se colo-

can puntos seprarados de material no absorbible, en la piel (laig. 52 ). 
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( Fig. 43) Se observa la desviación lateral del pabellón 
auricular izquierdo 
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( 	44 ) Localización de la incisión de piel en la base 
del pabellón auricular externo 
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( Fig.45 ) Se diseca tejido subcutáneo, el cual es muy abundante, 
para encontrar la fascia del músculo temporal 
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( Fig. 46 ) Se encuentra la fascia del músculo temporal ( indicado 
con la flecha ), por el color nacarado brillante, ésta -
servirá como punto fijo para anclar los puntos de sutu-
ra 
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( Fig. 47 ) Colocación de la sutura en la fascia del músculo 
temporal punto que servirá de anclaje 
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( Fig. 48 ) El punto se lleva a una zona resistente que puede ser 
subcutáneamente al cartílago canchal, cerca de la zo-
na de vencimiento de dicho cartílago 
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( Fig. 49 ) Al jalar el Punto en U de la sutura se observa que hay 
erección de la oreja 
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( Fig.% ) Debido a que en esta zona la piel es muy laxa se 
realiza una piastra 
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( Fig. 51) Se retiro el exceso de piel 
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( 	52 ) Se sutura la incisión realizada para la técnica 
correctiva con puntos separados y usando ma-
terial no absorbible 
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II ) TECNICA A BASE DE PROVOCAR UN ESTIMULO 

IRRITANTE EN EL CARTÍLAGO (12) 
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INDICACIONES : Cuando se observa una caída lateral por venci-

miento o rompimiento horizontal del cartílago conchal, cerca de la 

base de la oreja ( Fig. 42 ). La 'Preparación del paciente es la mis-

ma descrita anteriormente para efectuar la otectomía cosmética -

( Pág. 22 ). 

TECNICA : 

Se incide en la cara interna de la oreja, en forma perpendicu-

lar a la línea de vencimiento o ruptura del cartílago ( Fig.53 ), la - 

piel es diseccionada hasta descubrir la superficie del cartílago con-

chal ( Fig. 54 ), sobre la cual se realizan tres líneas perpendiculares 

a la línea de vencimiento y paralelas entre sí ( Fig. 55 ). En casos 

severos está indicado efectuar cuatro líneas con las mismas caracte-

rísticas, el objeto de esta técnica es provocar un estímulo irritante 

y ayudar a la proliferación de tejido de granulación, dándole con esto, 

mayor consistencia al cartílago para lograr la erección de la oreja. 

Es importante no lesionar la piel de la cara externa, así co-

mo los vasos que se encuentran en esa zona. 

La técnica se termina al suturar con puntos separados, utili-

zando material no absorbible en la incisión inicial ( Fig. 56 ). 

Se recomienda como cuidados postoperatorio el colocar apó-

sitos de gasa y tela adhesiva o masking tape, así como adicionar a 

la dieta calcio, fósforo y vitaminas A y 1) ( 	57 ). 
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( 	53 ) Se observa con línea punteada la línea de vencimiento 
del cartílago conchal 
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( 	54 ) Se diseca la piel del cartílago, En esta zona la piel 
esta muy adherida al cartílago, por lo que se reco-
mienda tener cuidado de no lesionarla 
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( 	55 ) Se hacen tres líneas paralelas entre sí y perpendiculares 
a la línea de vencimiento del cartílago ( línea punteada ) 
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( Fig.% ) Se finaliza con puntos separados la incisión en piel 
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( l'ig.57 ) Se colocan apósitos externos por diez días a fin de evitar 
la formación de un hematoma auricular 
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) TECNICA A BASE DE PUNTOS DE SUTURA NO -

ABSORBIBLES PARA CORREGIR EL VENCIMIEN 

-ro LATERAL ( 2( ) 
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INDICACIONES : Para corregir la caída de la oreja en forma exter 

na o lateral ( Fig.42 ). 

La preparación quirúrgica del paciente es similar a la ya des 

crita para realizar la otectomfa cosmética ( Pág. 22 ). 

TECNICA : 

Se hace una incisión de aproximadamente tres centímetros, en 

la cara externa de la oreja y cerca de la base de la misma ( Fig.57 ), 

la incisión se continúa a través del tejido subcutáneo y se disecciona 

hasta visualizar el cartílago ( Fig.58 ). Se procede a realizar un -

punto de colchonero utilizando material no absorbible; exactamente 

donde se localiza el vencimiento del cartílago concha' ( Fig. 59 y 60 ) 

tan pronto como el material es tensado y anudado, la oreja toma una 

posición erecta, sin cortar el material de sutura se hace otro punto 

igual al anterior pero sobre el inicial ( Fig.61 y 62 ). 

En el postoperatorio, se recomienda colocar apósitos a base 

de gasa y tela adhesiva o masking tape, por cinco días ( 	63 ). 
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( 	) Se hace una incisión en la cara externa y cerca de la 
• base de la oreja 
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( Fig. 58 ) Se marca con una flecha el lugar donde está el 
vencimiento del cartílago conchal 
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( Fig. 59 ) Se hace el primer punto en el cartílago conchal 

( 	60 ) Se anuda y se tensa 



- 7 9 - 

( Fig.61 ) Se realiza un segundo punto 

 

willt II least 'the  

 

( Hg.62 ) Se anuda y tensa el segundo punto. Nótese la erección 
que presenta la oreja 
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( Fig. 	) 



- 81 - 

IV ) TECNICA A BASE DE PUNTOS DE SUTURA NO 

ABSORBIBLES PARA CORREGIR EL VENCE - 

MIENTO MEDIAL O INTERNO ( 26 ) 
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INDICACIONES : Cuando se presenta vencimiento en forma me-

dial o interna ( Fig. 41 ). 

La preparación del paciente es la misma descrita para efec-

tuar la otectomía cosmética ( Pág.22 ). 

TECNICA : 

La incisión inicial se efectúa en forma perpendicular al eje 

mayor de la oreja sobre el vencimiento de ésta, ( Fig,10 y 64 ), por 

su cara externa ( Fig. 65 ). 

La disección del tejido subcutáneo se realiza hasta llegar a 

la superficie del cartílago conchal. Se procede a colocar un punto 

en U de material no absorbible, sobre el cartílago conchal, en for-

ma perpendicular al eje mayor de la oreja ( 17ig.66 ). Este punto de-

berá ser tensado y anudado. Un segundo punto con las mismas ca-

racterísticas se aplicará en el cartílago si no se logra una erección 

de la oreja, finalmente se sutura piel y tejido subcutáneo en la forma 

usual. 

Los cuidados postoperatorios incluyen la aplicación de apósi-

tos externos de gasa y tela adhesiva o masking tape, por cinco días 

( Fig. 67 ), 
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( Fig, G9 ) La flecha indica la zona de mayor vencimiento de la 
oreja por su cara externa 

Fig, 65 ) Insiclón perpendicualr al eje mayor de la oreja, éste 
está indicado con línea punteada hasta llegar al cartí-
lago concha!, Vista de la cara externa de la oreja 
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( Fig. 66 ) Se realiza un punto en U sobre el cartílago conchal 
perpendicular al eje mayor, las flechas indican la di 
rección de éste 
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( 1;4,67 ) Se Colocan apósItos a base de gasa y tela adhesiva por 
cinco dra 
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V ) TECNICA DEL USO DE UN IMPLANTE DE ACERO 

INOXIDABLE (9 ) 
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INDICACIONES : Se realiza en forma preventiva, al momento de 

efectuar la otectomía cosmética cuando se sospecha que las orejas 

no quedan erectas al postoperatorio, esta técnica evita el colocar - 

apósitos externos. 

Esta cirugía se emplea también en forma correctiva, cuando 

la otectomía cosmética no cumple su cometido de mantener erectas 

las orejas, o bien en todas aquellas razas donde el standard de per-

fección racial estipule que las orejas deberán llevarse en forma eréc 

til. 

INSTRUMENTAL ESPECIAL : 

Se utiliza un instrumento de implante de BE IINEY que consta 

de tres partes : 

a ) Trocar 

b) Cánula 

c ) Palillo 	( 	) 

Originalmente este instrumento fue hecho para preparar a la 

oreja a recibir cualquier tipo de implante, sin embargo, el implante 

utilizado en esta técnica es de acero inoxidable y tiene forma de fue-

lle o de diamante ( Fig.69 A y 13 ) 

TEcmcA : 

El acercamiento inicial se realiza por la cara interna de la 

oreja, se recomienda hacer una incisión que parte desde la fosa del 
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del hélix hasta el tubérculo del antihélix, aproximadane nte de uno a 

dos centímetros de extensión, en dirección longitudinal y profunda--

me nte hasta alcanzar el cartílago conchal ( Fig. 70) . 

Mediante disección blanda, con el trócar, se hace un canal 

de un centímetro de ancho aproximadamente, en el borde anterior 

del hélix, sin pasar al tubérculo del antihélix ( Fig.71 ). A continua 

ción se coloca dentro del túnel la cánula y se procede a introducir el 

implante ( Fig.72 y 73 ), que originalmente tenía forma de fuelle y 

cambió para tener forma de diamente ( Fig.69 13), ya que de esta 

manera no presenta problemas de migración, al efectuar la manio-

bra anteriormente descrita, se logra que la lesión o stress se pro-

duzca en el punto central del canal y no en los pies del implante, que 

en ese momento no podrá extenderse hacia afuera y con ello se evita 

como ya se mencionó la migración del implante y el rompimiento del 

cartílago. 

La recomendación a seguir en este paso de la técnica, es que 

al momento de introducir el implante en la cánula, éste deberá estar 

lo más estrecho posible. Acto contfnuo, se procede a remover la - 

cánula hacia arriba, introduciendo dentro de ésta el palillo, que va a 

hacer que el implante quede en su posición dentro del túnel ( 	). 

1:1 punto expuesto del implante es empujado dentro de la por- 

ción superior del canal, con la ayuda de una pinza ( 	) proce- 

diendo después a saturar la incisión con puntos separados ( ig.76 ). 
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Esta técnica es muy rápida en comparación a otras, también 

ha tenido gran aceptación por los clientes, ya que el perro regresa 

de la clínica con las orejas erectas sin vendajes y sin la necesidad 

de atenciones adicionales frecuentes. El empleo de esta técnica co-

rrectiva no influye en el movimiento normal de las orejas, por lo - 

tanto, si sólo una oreja ha sido operada su movimiento quedará sin-

cronizado con la otra. 

Este tipo de implante al actuar como cuerpo extraño, estimula 

la formación de tejido fibroso el cual producirá una rigdéz suficiente 

para asegurar que las orejas queden erectas. 

La remoción del implante se efectúa cortando la porción supe-

rior que permanece fuera del canal y extrayéndolo en dirección aseen 

dente ( Fig. 77 y 78 ). 
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3 
( FIg.68 ) 	a) Trocar 	b) Cánula 	c) Palillo 

Tipos de Implantes 

( 	69 A ) Primer implante en 	( 	T. 69 13) Segundo implante en 
forma de fuelle 
	

forma de diamante 
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( 	) Se realiza una incisión de 
1 a 2 cros. por la cara in-
terna de la ore 

( 	g. 71 ) Utilizando el trocar se hace un túnel de 1 cros 
aproximadament e 
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Obsérvese el túnel marcado 
con linea punteada 

( Fig.72 ) 

Se coloca la cánula la cual contiene 
el implante de acero inoxidable den 
tro del túnel 

( 	73 ) 
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( 	) Se procede a extraer la cánula 

(I ig.75 ) I 1 punto expuesto del implante se introduce en la porción 
superior del canal 
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( Fig. 76 ) La posición correcta del implante 
y colocado los puntos para cerrar 
la incisión 

( 	77 ) Cortando la porción superior del implante 
para su extracción 
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( Fig.78 ) Se extrae el implante en dirección ascendente 
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VI ) TECNICA DE LA MIECTOMIA ( 8 ) 
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INDICACIONES : Se practica esta técnica cuando la (s ) oreja (s) - 

presenta una carda en forma lateral y se observa encogida o enrolla 

da ( Fig.80 ). El principio de esta técnica es de disminuir la ten-

sión de ésta (s). La preparación del paciente es la descrita para 

realizar la otectomra cosmética ( Pág. 22). 

TECNICA : 

Se hace un incisión sobre la piel en la cara externa de la ore-

ja, de aproximadamente dos centímetros, en la línea paralela al bor-

de mayor de la misma más o menos abarcando un tercio dista! --

( Fig. 81 ). Se diseca piel y tejido subcutáneo llegando a los múscu-

los cérvico auriculares o superficial, medio y profuudo ( Fig. 82 y 83), 

hasta separarlos del cartílago conchal para formar un manojo. Se 

coloca por debajo de éstos, una pinza de disección ( Fig. 84 ) proce-

diendo a realizar una miectolura de aproximadamente un centímetro, 

a continuación se sutura la piel con nylon de 2-0 ( 1 ig.85 ). 

POSTOPERATORIO : 

Se recomienda colocar apósitos a base de gzi:it y masking ta- 

pe, para evitar la posible formación de un hematoma auricular 

( 	86. 
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( Fig. 80 ) Preparación del paciente para el acto quirúrgico. Nótese 
la posición de la oreja en forma enrollada 



- 99 - 

( Fig. 81 ) Se incide en la cara externa de la oreja 
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( Fig. 82) Se diseca piel y tejido subcutáneo hasta encon-
trar los músculos cérvico auriculares superfi-
cial, medio y profundo 
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( Fig. 83 ) Localizamos los músculos cérvico auriculares 
superficial, medio y profundo 
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( 	84 ) Se realiza la mieetomra de un centrinetro aproxi- 
madamente 
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( 	) Se sutura la incisión inicial con puntos separados 
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( 	8h ) Apósttos externos para evitar un hematoma auricu-
lar 
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VII ) TECNICA CON EL USO DE UNA PROFESES DE 

ALAMBRE DE KIRSHNER FORRADO DE 

PLÁSTICO ( o) 
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INDICACIONES : Esta prótesis se utiliza cuando el vértice del pa-

bellón se encuentra abatido por el doblez del cartílago conchal y el 

40 % de la parte superior del pabellón está doblada hacia adelante de 

la oreja. 

La preparación del paciente es la descrita para realizar la - 

otectomfa cosmética ( Pág.22 ). 

TECNICA : 

Se marca el curso que deberá seguir la prótesis ( Fig. 87 ), 

a continuación se procede a medir el tubo intramedic, cortándose a 

la misma longitud que el alambre de Kirshner el cual se introducirá 

dentro del primero; una vez realizada esta maniobra se sellan las - 

puntas a fuego y se dobla por la mitad para formar una horquilla o 

V ( Fig. 88 ). 

Una vez obtenido el tamaño deseado se realiza la introducción 

dentro del pabellón auricular entre la piel y el cartílago por la cara 

externa de la oreja para lo cual se incide la piel y tejido subcutáneo 

exclusivamente, en la parte media del pabalón casi en el vértice a 

un centímetro de la punta del mismo (Ftg. 89 ). 

Se introduce la sonda acanalada para disecar o separar el te-

jido subcutáneo y la piel del cartílago conchal formando unos duetos 

( Fig. 90 ), para que la prótesis quede bien introducida, se coloca el 

doblez hacia el vértice del pabellón lo cual se logra con la misma son 

da acanalada ( l'ig. 91 ). tina vez introducida la horquilla se colocan 
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puntos separados con seda de 2-0 y se aplican antisépticos en la heri-

da ( Fig. 92 ). 

POSTOPERATORIO : 

Retirar los puntos de sutura a los siete días. 

Tubo intramedic es a base de polietileno y se utiliza para conectar 

los tubos y marcapasos en válvulas cardiacas por laque el rechazo -

del organismo es mínimo o nulo. 
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( Fig. 87 ) La flecha con el nCimero 1, indica la longitud del 
corte que se hará para introducir la prótesis. 

1.a flecha con el número 2, indica la ifnea puntea-
da que representa a la prótesis 



Tubo intramedlc 
Alambre de Kirshner 

( 	88 ) 

( 	89 ) Se incide piel y tejido subeedneo en línea perpen- 
dicular al eje mayor de la oreja 



( Hg. 90 ) Se introduce la sonda acanalada para formar los duetos 
donde se introducirá la prótesis 

!y- 

( 1111.91 ) 	introduce la prótesis dentro de los duetos 



( 171g.92 ) Se sutura la incisión inicial. I,a línea punteada indica la 
posición de la prótesis 



- 112 - 

VIII) TECNICA DEL USO DE IMPLANTES A BASE 

DE MATERIAL PLÁSTICO ( 4 ) 
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INDICACIONES : Caída en forma lateral de la base y porción me-

dia de la oreja ( Fig.42 ). 

La preparación del paciente es la descrita para la otectomía 

cosmética ( Pág. 22 ). 

OBSERVACIONES : El BIOPAR es un producto que se utiliza con mu-

cha frecuencia para implantes de orejas y es efectivo en cuanto a co-

rrección de cartílago se refiere, sobre todo, en la base del mismo, 

su uso es frecuente en las orejas, que aún después de una operación 

correctiva, no se mantienen erectas. Las características de este - 

material, es que tiene una buena porosidad ya que aceptará un buen 

crecimiento interno de los tejidos, la estructura porosa hace veces 

de enrejado con miles de pequeños espacios vacíos, los cuales son 

llenados y entrecerrados con tejido interno, este crecimiento hace 

que el implante permanezca en su sitio. 

TECNICA : 

Se realiza una incisión longitudinal por la cara interna de la 

Oreja perpendicular a la línea de caída ( l'ig.93 ). Se procede a di-

secar la piel del cartílago para formar un lecho sangrante ( Fig.94 ). 

El material de implante " 13lOPAR CANINO " de 8 mm, de - 

grueso se corta en la forma deseada, teniendo cuidado de no dejar 

esquinas ( I , ig, 95 ). 

Se coloca el implante dentro del lecho y se sutura la piel - 
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( Fig.% y 97 ), después de los diez primeros días, el tejido fibroso 

habrá crecido dentro de los poros de plástico, lo que dará fijación y 

soporte al implante, presentando la oreja una textura natural. 

POSTOPERATORIO : 

Se recomienda colocar apósitos por diez días a base de gasa y 

tela adhesiva ( Fig. 98 ). 
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( Fig. 93 ) Incisión perpendicular al vencimiento de la oreja 
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( Fi g, 94 ) Se diseca la piel de la cara interna de la oreja 
y se procede a fabricar el lecho para el t'iflan 
te 
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( Hg. 95 ) Niodelando eI iinplanl e, sin cejar esquinas 
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( Fig. 96 ) El implante plástico se coloca dentro del lecho 
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( Fig. 97 ) Se sutura la incisión de piel con puntos separados 
y material no absorbible ( seda O nylon 	) 
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( I ig. 98 ) 	eolocan apósitoH externos por diez días 
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IX ) TECNICA DEL USO DE IMPLANTES A BASE DE 

CARTILAGO EN FRESCO (30) 
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INDICACIONES : Cuando la oreja presente un vencimiento lateral 

( Fig.99 ). 

La preparación del paciente es la descrita para realizar la 

otectomía cosmética ( Pág. 22 ). 

TECNICA : 

Se realiza una incisión de dos centímetros por la cara externa 

ligeramente arriba de la zona de doblamiento y paralela, a un centfme 

tro del borde caudal de la oreja ( Fig.100 ). Se continúa disecando - 

piel y tejido subcutáneo hasta llegar al cartílago conchal ( Fig. 101 ) 

donde se coloca el implante, que es una tira de dieciocho milímetros 

por cuarenta y cinco milfmetros de cartílago de perro. Dicho tejido 

se obtiene de un donador, al extraer una tira de cartílago conchal en 

estado fresco, el cual se introduce en solución salina fisiológica con 

antibióticos, 

El implante se fija por medio de dos puntos perforantes - 

( Flg. 102 ), y se procede a suturar la piel con puntos separados usan 

do material no absorbible como seda calibre 3-0 ( Eig.103 ). 

POSTOPERATORIO : 

Se recomienda administrar una mezcla de penicilina-estrepto 

micina por siete días así como la aplicación de apósitos de gasa y - 

masking tape por dicz días ( Hg. 	) 
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OBSERVACIONES : 

La edad óptima del paciente que recibe el implante es de cua-

tro a doce meses en el Boxer y cuatro a ocho meses en el Grand Da-

nés y Doberman. 

Se ha realizado la colocación del implante por la cara interna 

de la oreja y ha dado buenos resultados también. 
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( 	99 ) Se observa el vencimiento lateral izq . ; la línea 
punteada nurca esta alteración 
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( Fig.100 ) 1 a incisión inicial perpendicular al vencimiento 
de la oreja 
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1 ig,101 ) Disección de la zona hasta llegar a la superficie 
del cartílago canchal 
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( FIg. 102 ) Colocación de los Implantes de cartílago en el 
cartílago conchal 



- 128 - 

( 1.1.g.103 ) Sc Sutura pi(A con puntos separados y material 
no absorbible 
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X ) TECN[CA DEL USO DE PUNTOS DE SUTURA NO 

ABSORIIIBLES PARA CORREGIR LA LUXACION -
DEL CARTILAGO ESCUTIFORME (22.) 
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INDICACIONES : Esta técnica se aplica para corregir un vencimien-

to de la oreja en forma craneal o medial ( Fig.104 ), debido a que el 

cartílago escutiforme está fuera de la posición normal. 

TECNICA : 

Se realiza una incisión longitudinal en la base de la oreja, la 

cual se extiende desde el borde anterior hasta el borde caudal de la 

misma ( Fig. 105 ). La incisión debe ser hasta el tejido subcutáneo 

en donde se deben quitar los músculos cervico auriculares que se -

adhieren al cartílago escutiforme que deberá ser empujado ligera-

mente para suturarse (Fi1, 106 ) 

La sutura se aplica desde el cartílago hasta la fascia del múscu 

lo temporal ( Fig.107 A, 13, C. ). En la gráfica se muestra la posición 

erecta que toma la oreja. 
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( Fig.104 ) Nótese los distintos dobleces en el cartílago - 
escutifortne en la desviación media de la oreja 

(Fig,105 ) liwina y dirección de la incisión, la orilla del 
carinago escutiforine es visible desde la disco 
ció') del tejido subcutáneo 



( Hg. 107 A ) Colocación de la Staura 
desde el cartílago a la 
fascia del músculo tem-
poral usando sutura hori 
Tonta 1, 
A) Inicio en el cartílago 
13) Fascia del mtlsculo tem 

poral 

( Fig. 107 13) I.,a sutura esta 
terminada 

( Fig,106 ) Completa exposición del cartílago escutiforme 
para permitir el movimiento amero medio 
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( Fig.107 C ) Después de la sutura toma una posición 
erecta 
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XI) TECNICA MEDIANTE LA COLOCACION DE APOSITOS 

EXTERNOS FIJADOS CON MATERIAL DE SUTURA NO 
ABSORBIBLE (41 ) 
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INDICACIONES : Cuando hay un rompimiento o defecto del cartíla-

go conchal cercano a la base de la oreja presentando una desviación 

medial ( Fig. 42 ). 

La preparación del paciente es la descrita para relizar la 

otectomía estética ( Pág. 22 ) 

OBSERVACIONES : El material utilizado son dos rectángulos de -

dos por cuatro centímetros aproximadamente y se obtienen de un va-

so de plástico duro. Se redondean en sus esquinas para no irritar y 

se hacen dos pequeños hoyos, es importante que cada rectángulo ten 

ga una concavidad en una de sus caras ( Fig. 108 ). 

TECNICA : 

Se colocan los rectángulos centrados en relación a la desvia-

ción y se fijan atravezando el cartílago conchal, suturando con mate-

rial no absorbible. La curvatura cóncava de cada uno debe estar en 

dirección lateral y hacia afuera, respectivamente. (Fig. 109 y 110 ). 

POS1  OPERATORIO : 

Se debe de mantener los rectángulos de dos a tres semanas, 

ya que la irritación que se provoque es mínima y de fácil curación. 
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( Fig. 108 ) Apósitos rectangulares, con una ligera concavidad 
en una de sus caras 

( Fig. 109 ) La tablilla se coloca exactamente en el doblez 
del cartílago y se fija con sutura de nudo en el 
lado cóncavo 	la oreja 
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Fig.110 ) Terminado el entablillado de la cara cóncava del 
apósito y éste Tecle hacia afuera 
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