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INTRODUCCION

. Las orejas prominentes son una deformidad cuya frecuen-
cia sg'calcula en un 3:1000 de la poblacién, atn mayor'si se
toman en cuenta grados menores de deformidad, gque afecta
slcolégicanmente a quienes la padecen, y que se hace con-
ciente en la edad escolar, cuando el paciente es ohjeto de
burla y ridiculo por parte de sus compafieros de escuela.

E]l propbsito del presente trabajo, es el de proveer
de una guia en el diaqgnéstico apropiado y el tratamiento
adecuado para cada paciente, va cue no existe una té&cnica
"universal® para todeos los pacientes con este proBlema.

tno de los primeros errores que se tienen cuando el
residente empieéa a enfrentarse con esta deformidad, es
el considerar que su tratamiento es sencillec. Esto lleva
frecuentemente a fracasos de mavor o menor grado.

Para su tratamiento, se requiere tener primero un
concepto anatdmico claro, con una comprensidn de la embrio-
logia conccimiento de las t&cnicas guirfirgicas, y, ante
todo, un sentido de la simetria v la proporcibtn auriculo-
cefialica.

En el desarrolloc de este trabajo, se presentarid el
método gque utiliza el autor, y gque consiste en la combina-

cién de tres de las t8cnicas mis frecuentemente utilizadag;
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a saber, la correciﬁn mediante suturas permanentes ideados
por Mustardé, la otoplastia de qtenstrom con debilitamiente:

anterior del cartilago auricular, y la otoplastias de

Furnas, consistente en la colocacién de suturas permanentes, L

concho—mastoideas.
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: AN‘I‘ECEDENTES

Dieffenbach (1) en- 1845 és ei primer cirujanc en
intentar corregir las orejas prominentes mediante la simple
exciaién c'le piel del sulcus retroauricular, combinéndola
con fijaciﬁn del cartilago al periostio mastoideo.

‘Me Collum (2), en 1938, combina la correccibn de
concha y antihéliﬁ,"e incide el cartflago a lo largo de
la linea de la crura inferior del antih&lix. Sin embarqgo,
las mirgenes cortantes del cartilago provocadas por las
incisiones, asi comoc las irreqularidades producidas,
deterioraban los resultades incialmente satisfactorios.

bufourmentel (3), y postcriormente Conversc y
Wood-smith (4), realizan incisiones con plicatura del
cartilago, existiendo otros autores que preconizan la
incisif6n con tubulizacibn del cartilago. Mustardé (5},
populariza la formaci6n del antih&lix mediante la colocacibn
de puntos permanentes de colchonero a los lados del futurn
antihélix.

Stenstrom (6}, utilizando el principio de "memoria"
del cartilago descrito incialmente por Gibson y Davies (7),
realiza debilitamiento anterior del cartilago a nivel del
antihélix, produciendo plicacifn posterior del mismo, ¥y
fijando la oreja para colocarla en el sitio deseado con

puntos en piel,.
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Por ﬁfilimo, furnas (8), utiliééhdo_iﬁs principios de
Dieffenbach, realiéa fijaci&h':de.la'céncha a la mastoides
cuando el elemento concha es.el mis importante. Este mismo
autor modifica su propia técniéa, afos de;pués (9), para
dar definicibSn al antihé&lix mediante punto escafo-fascia
temporal. La tendencia actual es a realizar abordaje
posterior y a no realizar procedimientos que transgredan

al cartilago, como las té&cnicas de Davies, etc...
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. DESSARROLLO EMBRIONARIO

‘Las orejas prominentes se producen como consecuencia .
de una.falla en el desarrollo del cartflago auricular, el
cual se forma de'seis'protuberancias que aparecen por primera

vez a las cinco semanas de vida intrauterina, las cuales .

se disponen antexior y posteriorxmente al primer arco

*

branguial.

Fig. 1. Desarrolle de la oreja en un embribn de
cinco semanas. Protuberancias primarias.

La primera y sexta protuberancias desarrollarin
trago y antitrago, y la cuarta y - aquinta dardn lugar a
porcién sﬁperior de hélix y al cuerpe y cruras del
antih&lix.

En el tercer mes de gestacitn, la oreja umeta su
proyeccibén, y al final del sexto mes el hélix se incuirba
y se termina de plegar el antih&lix; Es en esta &poca en la
gue una deficiencia en el desarrollo produce la deformidad

conocido como orejas prominentes.



135 mm,

Desarrolle del pabkellon auricular
en diferentes etapas embrionarias.
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ANATOMIA NORMAL

La oreja ‘es una estructura que consiste en un delicadc
y elastico cartilago con una forma intrincada cubierta por
una delgada capa de piel intimamentg,aghe;idq,QEspecial~
mente en su superficie anterolaterélﬁfkﬁnﬁlﬁ-pﬁrcién
posterior es sumamente m&vil y.puede‘SQ: fédilmehte
despegada. La creja forma uﬁ_&ngulo-confla cabeza de

aproximadamente 30?2

Halix
Auvtieulor tubercits,

Sram\a\

Cymba of cam‘ﬁa-'-
Conche of auricie" _

. Covum of concha /,( \.,2
AN
Heifs f \.fnuruapm noetep

Antitrogus

Cruro of ontihetir

3
jj—-fnmwlw fosso
i ~Crus of relix

Antihe'sd —~

et tadule

Fig. 3. Anatomia normal de la oreja.

El hé&lix surge anterior e inferiormente de una crura
que se extiende horizontalmente por arriba del meato.
auditivo externo, continfia superiormente describiendo

una graciosa curva y se continfia interiormente hasta

unirse con el 16bulo de la oreja.
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El antih&lix surge superiormente donde las cruras
super;or o inferior sé unen para formar el cuefpo'y
reforzdda por los nervios auriculotemporal y occipitales
menores.

‘ De importancia en la cirugfia es el mGsculo auricular
posterior, el cual debe ser seccionado para uhir la concha
a la mastoilides, sin lesionar les nervios y produciendo el

menor sangrado, pues el cuidado de estos aspectos serd

de capital importancia para el resultado favorable de la

cirugia.

Fig. 4. Oreja retraida anteriormente mostrando al
: misculo auricular posterior y su relacifn
con el nervio auricular mayor.
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. CLASIFICACION

Las deformidades aurifculares congénitas se has
clasificado por varios ‘autores de acuerdo al desarrollo
embriolégico y de acuerdo a la-severidad.

La clasificacifn mds aceptada es la de Tanzer, la
cual se correlaciona aproximadamente con el desarrollo
embriol8gico, ademds de que agrupa las deformidades de
acuerdo a su abordaje quirfirgico. La clasificacibn es

la siguiente:

I. ANOTIA.

II. MICROTIA (HIPOPLASIA COMPLETA)
A. Con atresia del conducto auditive externo
B. Sin atresia del conducto auditivo externo

IIY. HIPOPLASIA DEL TERCIC MEDIO DE LA OREJA.

fV. HIPOPLASIA DEL TERCIQ SUPERIOR,
A. Oreja constrehida (en copal
B. Criptotia
C. Hipoplasia completa de tercio superior.

V. OREJAS PROMINENTES

CSmo se puede observar, las orejas prominentes
corresponden al tipo V de Tanzer y son la deformidad

menos severa.
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DIAGNOSTICO

Deberfi de contarse con una hisﬁqria.éiin;ca campleta.
Se debers interrogar.sobre la repercuéi&ﬁ”-sicolégica
del problemé. De importancila también éér&ﬁllps ante-
cedentes de anomalias asociadas tales cpmﬁ aééndices ‘
auriculares, tub&rculec de Darwin, etc...
Otro antecedente de importancia ser§ la historia
de cirugias previas. Un estudio fotogrifico completo de
frente, perfiles, oblicuas y posterior, serin de suma
importancia para planear cirugia y tener un documentoc de
comparacifén asi como instrumento legal. Se deber&n de
evaluar los componentes principales de la deformidad,
ademis de la simetria y de las deformidades asociadas.
Los elementos principales son:
1. Antih&lix
2. Cartilago conchal
3. Prominencia del lé&bulo.
Se procedar& entonces a analizar cada elemento por
separado:
Antih&lix
La falta de plegaﬁiento del antih&lix puede encontrarse
a nivel del cuerpo, de Yla crura posterosuperior o ambos.
Puede encontrarse solamente un grado minimo de hypedesarrollo,

y en algunos casos aplanamiento completo del antih&lix.
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Cartilago Conchal

El exceso de carfilago qon¢hai, setpugde;en¢qntxéx
en forma uniforme a lo largoﬂdé}l&'&oﬁéﬁé?é"éanfiﬁado'él
tercio superior, al tercio inferior, a la mitad superior,
o0 a la mitad inferior.

Prominencia del L&bulo .

El angulo del l&8bulo con el proceso mastoideo puede
estar exagerado al igual que su tamafio.,

Se procederd al terminar la simetria de ambas orejas
con las mediciones ya mencionadas. Frecuentemente se
encuentran diferentes grados de hipedesarrcllo entre un lado
y el otro. Deber&n de buscarse anomalias asocciadas, tales
como tub&rculo de Darwin, tub@rculos preauriculares; y
miscelaneos.

Es de primoédial-importancia evaluar la consistencia
del cartilago a nivel del futuro antihé&lix, debiendo a notar

si es facil plagarlo o no.

ce
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| Tmrm;suro" -

El tratamiento ha variado con el tiempo, ideandose.
ingeniosos procedimientos, gue van desde el. simple camoflaqe,
hasta la fijacifn a la piel rettoauricular con pagamento.

Actualmente,- el finico tratamiente definitivozeslel
guirGrgico. Lo mis importante es'que las t8c¢nicas a
utilizar deberdn de individualizarse’de.acuefdo=al.las
deformidades encontradas.

Falta de Definicifn del Antihé&lix

Si en nuestra evaluacidn encontramos que el cartilago
es ficilmente plegable, bastari con colocar puntos de
colchonero tipo Mustard®& a los lados del futuro antih8lix.
En los grados minimos en los gue encontramos que el cuerpo
del antih&lix estd bien formado, en ocaciones es necesario
la colocacifn inicamenta de una s6la sutura, y con es0
se corrige la deformidaqd.

Si el cartilago es grueso y resistente, no basta con
la colocacién de los puntos de colchonero ya que estos
quedardén a tensitn y podré&n danar al cartilage o romperse.
Utilizamos entonces en estos casos el debilitamiento
anterior del cartilago a nivel del antih&lix, el cual, al

perder la memoria, tenderi plegarse posteriormente.



(13)

Concha Prominente

En los casos en que la concha se‘éncuentra'prominente
como deformidad Gnica, basta en general con la colocacifn
de uno o dos puntos de material no aﬁédrbible, que vayan
de un punto predeterminado de la concha, a’ la mastoidas,
como veremos mids adelante. Sin embargo, en ocaciones
no basta con la simple aproximaciftn de la concha a la
: mastéides puesto gque la pared de la concha en ocaciones
es tan alta que seri necesario realizar resecciones de la
pared conchal en los sitios gque se reguiera.

L6bulo Prominente

La simple reseccifn de una cufia en la unién del
l5buloc al proceso mastoideo corrigiri la deformidad.
El tratamiento de los defectos asociados variari de acuerdo
al tipo. Los tubfrcules de auriculares se resuelven con
la simple reseccidn.

Lo mas frecuente es gque se encuentren asociadas
diferentes deformidades en un mismo paciente, Se da en
los casos en los gue se encuentren todos los elementos
alterados en los gque serf.necesario la combinacifn de
todas las tBenicas, _

En el cuadro nfimero 1 se presenta.la secuencia para

la eleccifn de las técnicas propuestas.
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DEFECTO

. PROCEDIMIENTO

1. PFalta de definicibn
del antihélix,
a. Cartilago debil .

Puntos de colchonero

) en antih&lix, (Mustard8)
b. Cartilago fuerte b. Debilitamiento anterior
mAs puntos de colchonero
en antih&lix.
2, Concha prominente
a. Sola a. Puntos concho-mastoideocs
b. Concha mas falta b. Puntos de colchonero
de definicidn con mias puntos concho-
cartilago plegable. - mastoideos.
c. Cuadro floride de c. Puntos de colchonero
concha prominente {(Mustardg&) mas
mas cartflago debilitamiento anterior
resistente sin {Stenstrom) mas puntos
definicién, concho-mastoideos
(Furnas).
3. L5bulo prominente 3. Reseccifn de cuna
posterior.
4, Vvariable.

4. DpDefectos asociados

Cuadro #1.




(15)
PROCEDIMIENTO

La anestesia preferida es la local, aungque en nifios y
en algunos adulios, es necesario utilizar anestesia geqefal.

Eh primer lugar, se retrae la oreja a nivel del h&1ix
y.sé mérca el sitio del antih&lix hipopléisico, réalizando
tatuaje con azul de metileno en la cima del mismo y en todo
su trayecto, sicquiendo ambas cruras, |

Utilizamos un abordaje posterior para lo cual se retrae-
hacia adelante la oreja y se dibuja un huso alrededor de
los puntos marcados desde el polo superior hasta la base

del 15bulo.

Fig. 5. Marcaje dél antih&lix
y huso posterior.
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Se infiltfa‘don Xilocaina con epinefrina al 1% en el
irea, taﬁto en la superficie anterior como en la posterior,
con la fin;lidad de facilitar'elldespegamiento de la piel v
para‘prbducir vasoconstriccibn y ayudar a la hemoqtasia.

Se reseca el huéo de piel posterlor y se denuda de tejido
celular. Se realiza una peguefa incisifn en el cartilaqo a
nivel de la cola del h&lix y mediante disecci6n roma con
tijeras de Stevens y disector de Preér, se despega la pilel
de la superficie anterior del antihflix a todo lo largo de
los puntos marcados, v con una anchura suficiente como para
poder introducir el instrumento para debilitamiento del

cartilaqo, en este caso la rama de una pinza de Adson-Brown.

Fig. 6. Debilitamiento anterior del cartilago.

Re procede entonces a realizar raspado gentil y uniforme,

sin cortes de espesor total en el cartilaqo, y solamente

hasta gue no se encuentre resistencia para el plegamiento.
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Una vez logrado el debilitamiento, ée maican a los
lados del antih&lix en su cara posterior aproximadamente a
0.5 a 0.7cm de la cima. Los_puﬁtqs donde se colocarén los
puntos de colchonero, genefalménte en nGmero de 4 a 5. Se
colocan los puntes de colchonero ¢on Nylon atraumatico 1-0
Yy se‘deﬁan referidos.

Para facilitar la manijobra y dar una angulacién mis
precisa, se coloca un molde en forma de cilindro de 0.3cm
de diametro inmediatamente por atrfs del futuro antih&lix,
y sobre este cilindro se procede a anudar los puntos de
colchonero, empezando de abajo hacia arriba, vy sin exceder
una angulacién de 90°, la cual serd medida con otro molde

prefabricado gque tenga 90° de angulacién.

Fig. 7. Puntos de colchonero en el antih8lix
Yy cilerre de piel.
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Se corrobora que no esistan irregularidades de contorno
en la superficie anterior del antihélix. Si la causanes un-f
punto que tom6 demasiado tejido, o gque se aprets demasiado, j
simplemente se corta y se repite la ope:acién.. %e precede |
entonces a corregir la prominencia-de la cohcha,{mediante'
fijacién de la misma al periostioc mastoideo, para 1o que,
previa infiltracifn de la reqifn, se disécaré_la_piel de la
regidn mastoidea, seccionando el misculo auricular poste;ior,
preservando la innervacibn, y determinando los puntos de la
concha a fijar presionando sobre la superficie anterior de
la concha. Los puntos a la mastoides no debern ser muy
posteriores pues aplanaréin demasiado la concha, ni muy
antaeriores pués tenderin a obliterar el conducto auditivo
externo.

Se colocarin puntos simples o de colchonero entre los
puntos marcados, en nfimero de 2 a 3, de material absorbible
tipo Dexon 3-0 o no absorbible tipo Nvlon 3-0.

fe checari entonces gue el Sngule concho cefilico sea
de 30°. Con un molde de 1.7 a 2.0cm se corroborari que 1la
separaciétn del hé&lix de la cabeza sca la adecuada.

En algunos casos, en los gue la concha es muv alta,
este procedimiento resulta insuficiente, por lo gue en algunos
casos serd necesarle resecar las porciones de la concha

mis prominentes.
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rig. 8. Puntos concho-mastoideos.

Se revisa la hemostasia, se deja una canalizacién tipo
Penrose y se cierra la pilel por medio de un sirgete en
"U" sin tensibn.

Se realiza el mismo procedimiento del lado contra-
lateral, con cspecial &nfasis en la simetrfa. Se coloca
cuidadosamente una mecha vaselinada para disminuir el
edema sobre todas las depresiones y eminencias y se
colocan gasas secas, apbsitos y un vendaje circular poco
compresivo. Se reviza al dia siquiente y se drena cualguier
hematoma. $Los puntos se retiran a los 6 dias y se
realizan una revisifn a los 15 dias y 3 meses, fecha en

gque se da de alta al paciente.’

ESTA TESIS W7 nepf
SAUR DE i isugTeca
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RESULTADOS

Los resultados se evalfian desde varios puntos de
vista, tanto clinico como fotografico.' Primerc, ya que
" disminuy6 el edema, se juzga el grado de definicifn
alcanzado en el antih&lix, noténdose la naturalidad de la
‘curvatura v la falta de bordes cortantes. Se corrobora
gue la angulacibn se aproxime a los 90°. El &ngulo
concho-cefilico deberd de aproximarse a los 30°. La
separacitn en ambas orejas, del hé&€lix con la cabeza
deberi de ser de 1.7 a 2.0cm, simétrico de ambos lados.
Debe corroborarse la simetria; deberid de ser visible el -
h&lix por detris del antihé&lix.

Se operaron tres pacientes con dicha técnica, uno
masculino de 8 anos, y dos femeninas de 4 y 17 anos de edad.
Se siguieron a 15 dias y tres meses y se midieron estos
parimetros encontrando que los tres presentaban resultados
satisfactorios, y solamente en un caso se eqpontr& un
discreto borde cortante gue s6lo fue notado por el
cirujano.

El (dltimo parametro gque se tomb en cuenta fue la
opinién del paciente. Se califict a loé pacientes de

acuerdo a la satisfaccifn de los resultados en una escala

del 1 al 3 en la que:? 3 = muy satisfecho
2 = satisfecho
1l = insatisfecho

Los tres pacientes refirieron estar muy satisfechos (3}.
No se enceontraron complicaciones. La Gnica queja fue

dolor moderado en dos pPacientes, y leve en uno.
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COMPLICACIONES

El tratamiento quirfirgico de las orejas proﬁinentes
cénlleva una serie de'compligaciones, algunas de las cuales
se pueden considerar simplemente cecme consecuencias
secundérias del mismo. Podemos dividirlas en tempranas
y tardias.

Complicaciones Tempranas

<. DOLOR. El dolor es significativo en todos los casos

aungue es mas severo si se ‘realizd el procedimiento de
rayado de cartilago. Un dolor intolerable de inicio a las
12 horas del posbperatorio nos puede hablar de hematoma por
lo gue seri imperativo revizar al paciente.

SANGRADO. Debiera de ser raro, ¥ generalmente
relacionado con efecto de rebote de vasoconstrictores o
por el uso indiscriminado de agentes antocoaqulantes como
la aspirina. La causa mAs frecuente seria la falta de
diseccitn en los planos adecuados v hemostasia insuficiente.
En caso de encontrarse hematoma bastari con drenarlo, pero
si el sangrado persiste, esta indicada la revisién
quirQrgica de la hemostasia.

PRURITO. La comez6n intensa temprana nos estaré
seflalando una reaccifn alergica, por lo que estd indicada
la suspensi6n de medicamentos alergizantes, colocacibn de

ap6sitos humectantes y medicamentos antihistaminicos.



(22)

“INEEcciON. Generalmehte secundaria a hematoma,
rgquiere'dé ﬁfgtamiénto severo con cultivo de la secrecibn,
drénéje 9“§nﬁiﬁiéticos adecué@os.

cohDRITIS.' Afortunadamente una complicacifn muy réra,"
resﬁonde pobremente a los antibibticos sistémicos por
Qia sistémica, y en casos muy severos es necesario recurrir
a la reseccifn del cartilago come colocacidn subcutfinea
para réﬁonstruccién ulterior.

NECROSIS. La miAs temido de las complicaciones. EIl1
tratamiento es parecido al anterior. Mientras més
tempranc el tratamiento de cobertura de las fGreas expuestas
mejor el pronGstico. Tambifn es sumamente rara;

Conplicaciones Tardfias

INSATISFACCION. Cualguiera que sea la falla, sea en
contorno o en simetria, la observacitn por el paciente
llevara inevitablemente a la insatisfacciftn del paciente.

En algunos casos serdn los familiares o los amigos los que
hagan notar el defecto en casos en que el paciente no lo

haya notado. El manejo juicicoso del cirujano evitara
intervenciones innecesarias que podrian resultar igualmente
insatisfactorias, especialmente tratindose de hipercorrecciones.

CICATRICES DESAGRADABLES. Generalmente, las cicatrices
quedan ocultas. En casos en que inadvertidamente se
lesion6 la piel anterior, deberd procurarse cerrar con

cuidado. La formacifn de cicatrices queloides no es muy
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frecuente y deberi de tratarse adecuadamente de acuerdo al
caso con presién, radioterapia y reseccibn, etc.,.
REACCION AL MATERIAL DE SUTURA. Generalmente si se
usan materiales no absorbibles como el Nylon nco se tendrid
este problema. En caso de ocurrir seldeberé de retirar
en el momento acecuado.
DISESTESIAS. El atrapamiento del gran auricular pue@e
dar lugar a hiperestesias y su seccifin a anestesia regional
incHmoda para el paciente, aunque en este procedimiento es raro.

Deformidades Especificas

BORDES CORTANTES. Prevenibles si no se lesiona el espesor
total del cartilago.

FALTA DE (:.‘URVATURA NATURAL DEL ANTIHELIX. fisto se
préviene colocando las suturas en forma radiada.

CONTORNO IRREGULAR. Debido a mala colocacifn de las
suturas y a apretarlas en forma irregular.

ENRROLLAMIENTO INSUFICIENTE. Se deba a la toma
ingsuficiente a cada lade del antih&lix.

MALPOSICION DE ﬁA PLICATURA. Lo mas comun es gue
se cologue muy anterior, debi&ndose dejar scolamente la
cantidad suficiente de.fosa esafoidea.

HIPOCORRECCION. Cuando s65lo se toman parametros al
"cdlculo," es frecuente este problema por lo que siempre
serd preferible tomar medidas exactas.

‘

SOBRECORRECCION. (uizi una de las causas mas
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frecuentes de error, daﬁdo una aparieﬁéia.poéc_eétéiiéa!'
La prevencibn serfi con el método deéc#it@rdé3cqiocéd16h -
de moldes preformados. o -...:”7:7 . |
RECURRENCIA. En los casos en que'éé sufré rﬁﬁtura de
las suturas o en las que Gnicamente se’ utilizé debilitamiento
se puede tener esta ccmplicaci&n la cual @8 f&cilmente
corregible, _
HELIX OCULTO. Consecuencia de la hipercorreccién,
se previene dando la angulacién adecﬁada; '
Otras complicaciones menos frecuentes es la obliteracitn
del conducto auditivo externo o la planamiento de la

concha cuya prevencitn ya ha sido .descrita.
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DISCUSION

Aunqué.ﬁa‘haq sido descritas la técnicas en forma
magist;él es difiéil encontrar una sistematizacibn
adgcuada_p&ra ératér las orejas prominentes, y es el
fegidente.en formaciftn €l que se enfrenta a la eleccibn
de una seria de técnicas muchas de las cuales debieran de
sef abandonadas y a otras gue, mediante una eleccéifin adecuada,
puedan combinarse para dar resultados mis satisfactorios.

Por un lado la técnica de debilitamiento anterior
utiliza principios biolfigicos adecuados, sin embargo, en
la consecucién final de la plicacifn del antihélix,
utiliza como medio de fijacidn a la piel, estructura
extensible y fAcilmente déformablc, imapropiada para-ese fin.

La técnica de fijacifn con puntos permanentes de
colchonero no toma en cuenta dicho principio biol6gico, con
la consecuente tendencia del cartilago a regresar a su
estado natural. La-conSECuencia seria la necesidad de
perifdos de inmovilizacidtn mis prolongados, con utilizacidn
de material de sutura mis grueso y con la posibilidad de
distorsifin por la presifén ejercida.

La t&cnica de puntos concho~m§stoideos s8lo corrige por
si misma la deformidad de la concha sin tomar en cuenta la
falta de definicifn del antih&lix.

El uso combinado de estas técnicas, tomando en cuenta
las deformidades qgue la componen, dar& resultados

satisfactorios, constantes y permanentes,
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CONCLUSIONES

Las orejas prominentes son una deformidad cuya
frecuencia se calcula en 3:1000, de repercusiones .
sicolégicas considerables, corregibles de manera definitiva
utilizando las técnicas adecuadas de acuerdo a un diagn6stico
preciso. B | ' '

La combinacifn de tres t&cnicas; debilitamiento, puntos

fijos en antihflix, y puntos concho-mastoideos,-en:forma
adecuada, es satisfactoria para resolver la- mayoria de los
casos.

El uso de moldes prefabricados que nos sirven como
guias para dar resultados mids constantes y precisos
aumentar&n las posibilidades de Bxito.

Por lltimo, estas téecnicas son seguras y de fac¢il

realizacibn, de especial utilidad para residentes en

etapa de formacitn.

Fig. 9. Fotografias pre y post a los tres meses.
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