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RESUMEN

L4

SE PRESENTA EL DISERO DE UNA FERULA AURICULAR PARA
EL TRATAMIENTO LOCAL DE LAS QUEHADURAS DEL PABELLON
AURICULAR, TRATANDO EL GRADC DE CONDRITIS (1) Y EVI
TANDO LA PRESENCIA DE LAS DEFORMIDADES AURICULARES,
S0LO SE HA PUBLICADO EL DISERO DE UN CONFORMADOR DE
ACRILICO (2) PARA IMPREGRACIUN LOCAL DE ANTIBIOTICOS
{IONTOFORESIS), CON ESTE TIPO DE FERULA, SE PRE-
TENDE CONSERVAR 1.A POSICION NORMAL DEL PABELLON AU-
RICULAR (3} DESPUES DEL TRATAMIENTO. SE ESTUDIARON
UN TOTAL DE 9 PACIENTES ENIRE LAS EDADES DE 4 A 67 =
AROS DE EDAD, QUIENES PHESENTARON (UEMADURAS DE 2°
GRADO SUPERFICIALES Y PROFUNDOS Y Jer GRADO, OCASIO
NADAS POR ESCALDADRURA Y FULLGO DIRECTO; EN DOS UNI-
DADES NEDICAS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL,
EN UN PERIOCDO DE 4 MESES (AGOSTO ~ NOVIEMHRE 1987).
SE HIDIERON PARAMETHOS TALES COMO GRADO D) INFLAMA-
CION DEL CARTILAGO AURICULAR (4}, TAMBIEN LA AN-
GULACION DEL PABELLON AURICULAR (5} Y LA PRESERVA-
CION DEL BURCO HETHOAURICULAR (3).

EL ESTUDIO SE REALIZO EN FORMA COMPARATIVA Y AL AZAR
CON EL METODO TRADICIONAL QUE CONSISTE EN VENDAJE AU-
RICULAR, EL SEGUIMIENTO DE CADA PACIENTE FUE DE

4 SEMANAS CADA UNO. AST TAMBIEN SE LES REALIZO ~
DESBRIDACION Y CURACION LOCAL CON ANTIBIOTICO DEL -
TIPO GENTAMICINA DURANTE ESTE PERIODO.



LO5 PARAMETROS CITADOS ANTERIORMENTE, FUERON -~
HEDIDOS EN CADA PACIENTE AL FINAL DE CADA SEMANA.

LOS RESULTADOS OURTENIDOS MOSTRARON: GQUE AL FI-
NAL DEL PERIGOO DE TRATAMIENTQ EL GRADD DE CON-
DRITIS CON HUESTRO METOUO HABIA DESAPARECIDO EN
COMPARACION CON EL METODO TRADICIONAL, LA PRE
SERVACION DEL SURCO RETRUAURICULAR ¥ LA ANGULA-
C10N DEL PABELLON AURJICULAR SE MANTUVIERON NOR-
MALES A PARTIR DE LA SHEGUNDA SEMANA DEL THATA-
MIENTO ESTANDO ESTOS PHESENTES HASTA LA CUARTA
O QUINTA SEMANA CON EL HETCDO TRADICIUHAL.

CON ESTA INVESTIGACION PUDLMOS ORSERVAR LA EWO-
LUCION DE ESTAS QUEMADURAS, HACIENDOLO £H FORMA
COMPARATIVA CON Kl METODD DE VLKUAJE, OPSERVANDG
QUE CDH AMUBOS METODOS 5B ORTIENE WNA CURACTOHN -
T CONSERVACION DEL PABELLOH AURITULAR EN FORMA
ADECUABAG  PERO CON LA FERULA AURICULAR, ESTOS
EVENTOS OCURREN EN FORMA MAS TEMDPRANA ¥ ADECUADA.
CONCLIHHOS QUE COY ESTE NUEVQ METODO EN EL THATA-
HIENTO BE LAS QUEMANURAS ADRICULARES, SE OFRECE
UNA POSIBILIDAD MAS PARA LA PREVENCION DE LAS -
DEFORMIDADES AURICULARES Y LA CURACION APROPIAPA
PEL PABELLON AURICULAR. POR OTHO LADO, EL ME-
TOLDO DE APLICACION DE LA FEHULA ES SENCILLO Y -
BLEN TOLERADO POR FL PACIENTE Y PUEDE SER ADAP-
TABLE A CUALQUIER PACIENTE QUE PRESENTE QUEHARU-
RAS AURLCULARES.



INTRODUGCCIORN

EL PARELLON AURICULAR ES LESTONAROD A MENUDO -~
DURANTE LAS QUEMADURAS FACIALES, 0 A NIVEL DEL
CUELLO.

LAS DEFORMIDADES SEVEHRAS TAN IMPORTANTES QUE SE

PRODUCEN DESTFUES DE LAS QUEMADURAS EN LOS FARBE-

LLONES AURICULARES, PUEDEN SER PREVENIDAS POR UR
TRATAMIENTO ESPECIFICO TEMPRANO,

ESTAS LESIONES DEHEN TRATARSE CON PARTICULAR -

CUIDADO, PORQUE El. ESQUELETO CARTILAGINOSO AU-

RICULAR SE DEFIENDE Y RESISTE MUY POCO A LA IN-
FECCION (L) ¥ A Lﬁ NECROL 5. LA PERDIDA DEL

PABELLON AUHICULAR, FUEDE OCURRIR DE DOS MANE-

RAS:

PRIMERO MEDIANTE (™4 QUEMADURA TOTAL AURICULAR,
QUE PRODUCE UNA DEéTRUCClON 0 UHA-AMPUTACION «

AURICULAR QUE NO PUEDE SER PREVENIDA,

SEGUNDO UN BARO SEVERO AURICULAR CON CONDRITIS
SUPURATEVA (1)

ARTZ Y KIRSCHBAUH (5$ IDEARON EH LA DECADA DE
LOS SESENTAS, METODOS EFICACES PARA LA PREVEN-
CION DE LAS DEFORMIDADES AURICULARES, ASI COMO
PARA LA ATENCION ADECUADA DE LAS QUEMADURAS EN
ESTA REGION ANATOMICA.



EN 1985 EL DR. SELA EN 1SRAEL IDEO UN CONFORMADOR
DE ACRILICO PARA LA APLICACION EN IMPREGNACION DE
ANT1BIOTICOS LOCALES EN LA PREVENCION DE LA INFECCION
DEL CARTILAGD AURICULAR MEDIANTE 1ONTOFORESIS (2)

EL DISERD DE ESTA NUEVA FEHULA AURICULAR, TIENE -
COMO FINALIDAD EL PRESERVAR EL ASPECTO ESTETICO Y
ANATOMICO DEL PABELLON AURHICULAK EN LAS QUEMADURAS

DE ESTA REGION. S1ENDO UN METODO COMODO PARA EL PA-
CIENTE Y QUE PUEDA SER ADAPTADO A CUALQUIFER PACIENTE
INDEPENDIENTEMENTE DE SU EDAD.

ASI TAMBIEN ES DE IMPORTANCIA MAYOR EL HECHO DE QUE
CON ESTE METODO SE FRETENDE DISHINUIR LA FRECUENCIA
DE LAS DEFORMIDADES AURICULARES SECUNDARIAS A LAS
QUEMADURAS DEL PABELLON AURICULAR.



MATERIAL Y HETODOS

ESTA INVESTIGAGION SE REALIZO EN DOS HOSPLTALES
DE L0S SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DIS—
TRITG FEDERAL. EL HOSPITAL INFANTIL DE TACUBAYA
Y EL HOSPITAL DR. RUBEM LERERO,

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 9 PACIENTES, ENTRE LAS -
EDADES DE 4 A 67 AROS, SIENDC COMO PROMEDIO DE EDAD
27 aRos. SIENDO 6 PACIENTES DEL SEIO MASCULINOD Y

3 DEL, SEX0 FEMENINO. EN DICHA TNVESTIGACIUN br LN-
CLUYERON PACIENTES NO MENORES DE 4 AROS DE EDAR Y NO
MAYORES DE 70 AROS. AS1 TAMBIEN SE INCLUYERON PACTEN-
TES CON QUEMADURAS NO MAYORES DEL 40X DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL Y QUE ADEMAS LAS QUEMADURAS NO FUERAN
POR ELECTRICIDAD. EL GRUPFD DE PAICENTES ESTUDIADOS
PRESENTARON QUEMADURAS DE 2° GHRADD SUPERFICIAL ¥ =
PROFUNDO Y TEHRCER GRADO, OCASLONADAS POR FUEGO DI-
RECTO O ESCALDADURA. SE EXCLUYERON PACIENTES QUE
PRESENTARAN ALGUHA ENFERMEDAD SISTEMICA TALES COMO
DIABETES, MELLITUS, ALGUN TIPO DE VASCULITIS 0 Pa-
CIENTES CON ALGUN PROCESN INFLCCIOSO EN EL PABELLON
AURICULAR PREVIO A LA QUEMADURA ¥ LOS PACLENTES QUE
SE ELIMINARON DEL ESTUDIO FUEKON AQUELLOS QUE DURAN-
TE EL TRATAMIENTO TNTECGHAL, FALLECTERON. LA IN=-
VESTIGACION SE REALTZO EN FORMA COMPARATIVA Y AL

AZAR CON EL HETQDD TRADICIONAL DEL VENDAJE AURICULAR.
EL SEGUIMIENTO PARA CADA PACIENTE FUE DURANTE UN PE-
RI1ODO DE & SEMANAS, TODOS LOS PACIENTES TENIAN QUEMA-
DURAS EN AMHOS PABELLONES AURLCULARES, SE TOMARON VA=
R105 PARAMETROS CLINICOS PARA COMPARAR AMBOS METODOS
Y AL FINAL DE CADA SEMANA LOS5 DATOS OBTERIDOS FUERON



ANOTADOS EN PLANILLAS DISERADAS PARA LA RECABACION

I,A'CDNTIﬂUACION SE CITAN LOS PARAMETROS

LA éuau FUE MEDIDA SEGUN EL GRA-
DC DE AFECTACION DEL CARTILAGO
AURICULAR (1)

LA CUAL FUE MEDIDA SEGUM EL GRADO
DE SENSIBILIDAD AL TACTO Y GRADO
DE DEFORMIDAD OCASICNADA.

LA RELACION DEL PABELLON AURICU-
AR CON RESPECTO A LA REGION MAS-
TOIDEA ANGULO NORMAL. 30% (3)

YA SEA POR FUECO DIRECTO O ESCAL-
DADURA

PRESERVACION DEL SURCO RETROAUHICULAR. (4}
AREAS AFECTADAS AREAS VECINAS A LAS QUEMADURAS

DE DATOS.

" ESTUDIADOS:
l.  CONDRITIS
2. INFLAHACION
3. ANGULACION
4. AGENTE CAUSAL
5.
6.
7. TIEWPO DE

EVOLUCION

8. GRADO
9.  EDbAD
10.  SEX0

QUEMADURAS QUE NO TENIAN MAS DE
72 NHS. PARA RECIHIR 'TRATAMIERTO
SE ESTUDIANON PACIENTES CON QUE-
MADURAS DE 2°* GRADO SUPERFICIAL
Y PROFUNBO Y Jer. GHADO

MAYORES DE 4 AROS Y MENORES DE
70 AROS DE EDAD

SIN DIFEHENCIA DE SEXO
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DE AMBOS GRUPOS EN ESTUDIO QUEDARON DETERMINADOS

DE LA SIGUIENTE MANERA: CUATRO PACIENTES FUERON
TRATADOS COR EL METODO DE LA FERULA AURICULAR, 5 -
PACLENTES FUEROR THATADOS CON EL METODO DEL VENDAJE
AURICULAR.

EN AMHOS GRUPOS, PREVIO LA COLOCACION DE CUALQUIERA
DE LOS 'DOS HETODOS: SE REALIZO DIARIAMENTE CURACION
Y DESBRIDACION LOCAL, PRIMEMAMENTE COR ISODINE Y DES-
FUES LA COLOCACION DE ANTIBIOTICOS LOCALES EN FORMA
DE CREMA (GENTAMICINA)

POSTERIORMENTE EN CADA PORCION DEL PABELLON AURICULAH
SE APLICO UN CONFORMADOR DE ALGODON HUMEDO Y FINAL-
MENTE LA FEHULA AURICULAR O EL VENDAJE AURICULAR.

EL DISERO DE LA FERULA AURICULAR, ESTA BASADO EN LA
ESTRUCTURA DE UNOS AUDIFOLOS CONVENCIONALES, QUE PUE-
DEN SER AJUSTABLES A CUALGUIER PERIMETRO CEFALICO Y
A NIVEL DEL CUERPFO, EN LUCAR DE COHTENER EL TRAHSHMI-
50K DEL SONIDO SE - SERD UNA ESTRPCTURA DE ALUMINIO,
TOMANDD DE VARIOS HOLDES DE YES0,.L103 CUALES FUERO}
OBTENIDOS VARIOE TAMAROS DE TABELLONES AURICULARES,
COMD SE ILUSTHRA EH LAS FOTOGRAFIAS | Y 2. DICHA
ESTRUCTURA DF. ALUMINTO CONSTA DE DOS PARTES, LAS
CUALES SE ENSAMBLAN INTRE 51, CONTENIENDO ENTRE ES-~
TAS DO5 ESTRUCTURAS AL PABELLON AURICULAR COMO SE ‘
EJEMPLIFICA EN LA FIGURA No, 1.
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FIGURA 1

IS

ECUROS DE AJUSTE

ENSAHDLE

FERULA AURICULAR, HETODO DE

DE ENSAMBLE DE SUS COMPONENTES
Y LA MANERA DE COMO SE SITUA

EN AMBOS PABELLONES AURICULARES
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RESULTADOS

LOS RESULTADOS DE ESTA 1NVESTIGACION MEDIANTE LA
OBSERVACION CLINICA Y OBJETIVA DE LOS PARAMETROS
QUE PUDLERON SER MEDIDOS O COMPARADCS DURANTE EL
PERIODO DE OBSERVACION Y TRATAMIENTO, TALES COMO:
1. CONDRITIS
2. INFLAMACION
3. ANGULACION DEL PABELLONW
AURLCULAR
b PRESERVACION DEL SURCO
RETROAURICULAR (5}

FUERON LOS SIGUIENTES:

PODEMOS AFIRMAR (UE LA ESTRUCTURA CARTILAGINOSA CON
AMBOS HETODOS NO SUFRIO !ARD ALGURO, POR LO TANTO

LA EVOLUCION DE LOS PACILKTES FUE SATISFACTORIA, -~
SALVO EN EL CASQ DE QUE FUE TRATADO CON El METODG DE
VENDAJE, PRESENTO " PEQUERD ABSGESO EN EL PARELLON
AURICULAR, EL CUM‘. FUE TRATADO E}' FORMA APROPIADA.
SIN TEHER AFECTACION EN LA ANATUMIA DEL PABELLON AU-
RICULAR.

EL GRADO DE CONDRITIS FUE CONTROLADO Y EN FORMA MAS
TEMPRANA SE RESOLVI(;. CON EL METODO DE LA FERULA AU_
RICULAR QUE CON ELMETODO DEL VENDAJE, COMO SE ODSERVA
EN LAS GRAFICAS la y 1b, AL INICIO Y ALFINAL DEL TRA-
TAMLENTO.

ESTE MISMO FENOMENO SE OBSERVO AL OBSERVAR EL GRADO
DE INFLAMACION Y POR LO TANTQO DE HIPERSERSIBILIDAD,
ACORTANDO LA DURACION DE LA MISMA CON EL METODO DE LA

i LN TES MG DEBE
SALR BE LA DISLIOTECH



FERULA AURICULAR, COMO SE OBSERVAN EN LAS GRAFICAS
2a y 2b.

El, GRADO DE ANGULACION DEL PABELLON AURICULAR, SE
CONSERVO HASTA LA Jn. SEMANA CON LA FERULA AURICULAR
SIEKDO HASTA LA QUINTA SEMANA CON EL VENDAJE AURICULAR
COMO SE MUESTRA EN LA GRAFICA 3a y 3b.

POR ULTIMO LA PHESERVACION DEL SURCO RETROAURTICULAR
SE CONSERVO CON AMBOS METODOS DESDE EL PRINCIPIO HAS-
TA EL FINAL DEL THATAMIENTD COMO SE OBSEHVAN EN LAS
GRAFICAS 4a y 4b.

A CONTINUACION SE MUESTRAN DOS FOTOGRAFIAS DE DOS
CASOS CLINICOS, LA FOTOGRAFIA ) CORRESPONDE AL PACIEN
TE THATADO CON FERULA AURICULAR. LA FOTOGRAFIA 4
CORRESPONDE AL PACIENTE TRATADO CON EL HETOLO DE VEN=-
DAJE AURICULAR,
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FOTOURAFIA No. 3 PACIENTE TRATADO COR LA
FERULA AURICULAR



FOTUGRAFIA lio, 4 PACIENTE TRATADO CoN VEHDAJE
AURICULAL
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CONDRITIS

" 1a. SEMANA 4a. SEMANA

© 51 NO s1 KO

ta FERULA 3 1 —— 4
th VENDAJE | [ [— 2 3

GRAFICAS 1la, lb EN LOS QUE SE OHSERVA EL PRIKCIPIO DE LA

PRIMERA SEMANA, LA PRESENCIA DE CONDRITIS
Y EN LA 4a SEMANA LA AUSENCIA DE LA MISHA,

INFLAMACION

la. SEMANA 4a. SEMANA
sI NO sl NO
2a FERULA PR [T R— 2
2h VENDAJE 5 few——- 2 3

GRAFICAS 2a, Zb LOS QUE MUESTRAN LA PRESENCIA DE INFLAMACION

EN LA la. SEMANA Y LA EVOLUCION CON LOS DOS
HETODOS EN LA 4n. SEMANA

18-



ANGULAC1ION

"la. SEMANA - " 4a. SEMANA -

SR B SR EE No ST NO
- 3a - "FERULA = Z YR [
3y' - "VENDAJE 2 3 3 2

" GRAFICAS 3a, Jb LOS QUE MUESTRAN LA PRESENCIA DE LA CIRCULACION
- DEL PABELLON AURICULAR EN LA la. SEMANA Y LA =
EVOLUCION EN LA 4a. SEMANA.

PRESERVACION DEL SURCO
RETROAURICULAR

la. SEMANA 4a. SEMANA

S1 NO SL NO
LT FERULA 3 1 L | ===
4b VENDAJE 4 1 1 —————

GRAFICAS 4a, 4b .05 QUE MUESTRAN LA EVOLUCION DURANTE LA la
SEMANA Y EN LA 4a SEMANA.

19



DISCUSTIONR

MEDIANTE ESTA INVESTIGACION, SE LOGRO SEGUIR FOR

UN PERIQDD DE CUATRO SEMANAS Al, NUMERD DE PACIEN-
TES EN ESTUDIQ, DE TAL MANERA QUE DURANTE ESTE PE-
RIODO PODEMOS COMPARAR QUE ESTA NUEVA FERULA AURICU-
LAR, CON RESPECTO A LOS OTROS METODOS CONVENGCIONALES
QUE EXISTER PARA EL TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS

EN LO5 PABELLCONES AURICULARES, E5 OTRO INSTRUMENTO
HAS DE ELABOBRACION SENCTLLA PARA EL ADECUADO TRATA-
HIENTO DE ESTAS QUEMADURAS Y QUE ACORTA EL TIEHPO
DE EVOLUCION Y RECUPERACION DE LO5 FENOMEWOS LOCA-
LES QUE SE SUCEDEN EH El PABELLON AURICULAR.
AYUDANDD ASL A LA PRESERVACION ESTETICA O ANATOMICA
Y TOR LO TANTO PREVINIENDO COMPLICACIONRES QUE EN =
OCASIONES SON DIFICILES DE SOLUCIONAR, CUANDOD YA

SE HA PERDIDO PARTE DE LA ESTRUCTURA CARTILAGLNOSA
DEL PABELLON AURICULAR.

E5 IMPORTANTE HACER NOTAR QUE SE REQUIERE DE LA -
COOPERACIDN TDTAL DEL PACLENTE, PARA EL TRATAHIEN-
TO QUE SE ELIJA, CON EL FIN DE PREVENIR SECUELAS -
EN OCASIONES DEFORMANTES E IRREVERSIBLES.

20




CONCLUSTIONES

YA TERMINADA NUESTRA INVESTIGACION, PODEMOS CON-
CLUIR QUE ESTE METODO ES EFECTIVO, NO EL MEJOR.
PERO QUE OFRECE UNA POSIBILIDAD MAS PARA EL TRA-~
TAMIENTO DE LAS QUEMADURAS DEL PABELLON AURICULAR,
QUE ES BIEN TOLERADO POR EL PACIENTE, QUE ES DE -
FABRICACION SENCILLA Y QUE CUMPLE CON EL OBJETIVO
QUE SE MENCIONABA AL PRINCIPIO DE ESTA INVESTIGA-
CION, EL CUIDADO ¥ EL TRATAMIENTO APROPIADC DE
LA DELICADA Y DEBIL ESTRUCTURA CARTILAGINOSA DEL
PABELLON AURICVLAR, PARA LA PHEVENCION DE LAS DE-
FORMIDADES SECUNDARIAS A LAS QUEMADURAS,

21
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