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ANTECEDENTES 

A través de los siglos las orejas han sido motivo de numero­

sos análisis desde diferentes puntos de vista: biológico, a~ 

tropológico, racial, artfstico, reconstructivo, sexual y mu­

chos otros, 

Desde el punto de vista reconstructivo tenemos referencia de 

la primera reconstrucción auricular en el Susruta Samhita, -

llegando al siglo XVI con los hermosos trabajos de Gaspare -

Tagliacozzi, hasta nuestros días con los excelentes resulta­

dos del Dr. Brent, por citar sólo algunos nombres. 

No es el propósito de este trabajo hablar de reconstrucción 

auricular, sino de un método para prevenir las deformidades 

de los pabellones auriculares de aquellos pacientes que han 

sufrido una agresión térmica. 

Los progresos alcanzados hasta el momento actual de los he­

chos, han beneficiado al paciente quemado permitiendo que -

cada día más pacientes quemados severamente sobrevivac., y -

que sin embargo aún con todas las medida~ tornadas y que men 

cionaré posteriormente muchos de ellos desarrollarán secue­

las graves y deforrnantes e incapacitantes muchas de las ve­

ces. 

Las contracturas y las cicatrices hipertróficas son dos de 

las más frustrantes secuelas de la lesión térmica. 



Frecuentemente al ser dado de alta el paciente quemado, pr~ 

senta una apariencia satisfactoria, sin embargo después de­

algunas semanas comienzan a desarrollarse cicatrices hiper­

tr6ficas y contracturas que pueden progresar hasta ocasio-­

nar severas deformidades. 

En los grandes centros de quemados en el mundo como es el -

Shriners Burns Institute, de Galveston Texas, han desarro-­

llado una serie de programas encaminados a prevenir dichas 

deformidades. 

Uno de los mayores avances ha sido utilizando las férulas -

de Jobst (Jobst Institute, Toledo, DhioJ, sin olvidar la im 

~ortancia de aspectos como son la posici6n del paciente, el 

uso de tracciones, férulas y otros. 

A§i fué como durante mi rotación por la "Clínica del Pacien 

te Quemado" pude danne cuenta de que la atención para la -

prevenci6n de las posibles secuelas estaba encaminado a - -

&reas específicas como son el cuello, manos, axilas, codos, 

rodillas y tobillos, principalmente, surgiendo en mí la in-­

~u!et~~ en un área específica con caracterfsticas anat6~i-­

cas morfológicas específicas: "la oreja"; estructura que no 

siendo considerada &rea de prioridad y que ha sido llamada 

por algunos como el "patito feo• de la Cirugía Reconstruct~ 

va, era dejada a un segundo término, enfoc§ndose la atenci6n 

en el posible compromiso de las vías respiratorias y a otros 

aspectos prioritarios, con el portamiento evolutivo que men­

cionaré posteriormente. 



QUEMADURAS FACIALES 

Las quemaduras faciales representan de 1/4 a 1/3 de todas, 

las quemaduras (Poper-Hall 1962), (Skoog 1963), (TUbiana -

1967). (12) 

En una revisi6n de una gran unidad de quemados, Dowling, -

Moncrief y cols. en 1968, reportaron que casi el 60% de to 

dos los pacientes admitidos tenían quemaduras faciales. (3) 

QUEMADURAS QUE INVOLUCRAN LAS OREJAS 

bl 
La delgada piel y capa subcut~nea del hólix provee poca 

protección al cartílago subyacente después de la quemadura. 

Cerca del 90% de pacientes con quemaduras faciales involu­
lt\ 

eran las· orejas. (Dowling, Foley y Moncrief 1968). 

De estos pacientes,el 25% desarrollan una condritis supur~ 

tiva y celulitis de la oreja. En una revisi6n de 146 pa-­

cientes con condritis postérmica dos modos de lesi6n auri-

cular fueron descritos: 

A) El primero es secundario a la lesi6n térmica directa i~ 

volucrando todas las capas del hélii~l Una autoamputa-­

ci6n puede ocurrir~~ la infecci6nWrara vez es problema. 

B) En el segundo tipo el paciente puede sobrevivir al pe-­

r!odo inicial de la quemadura, desarrollando una condr! 

tis supurativa, usualmente 3 a 5 semanas después de la -

quemadura. Cuando la condritis se desarrolla el pacie~ 



te, prese~ca dolor, el h€1ix estl hiperlnico, sensible 

y resaltado, con un aumento del ángulo auriculocefali-

ca. El mejor tratamiento referido'6 'es preventivo apli-

cando un vendaje compresivo, as! como curaciones t6pi-

cas. 

El tratamiento de incisión y drenaje con resección del 

cartílago involucrado ha sido recomendado cuando el 

diagnóstico de condritis supurativa ha sido estableci-

do. (Spira y Hardy 1963). (12) 



3.- HIPOTESIS.- Todo cartílago expuesto y/o traumatizado tie~ 

de a presentar un proceso de deformidad, reab 

sorci6n o lisis, por carecer de estructuras de 

sostérll)es fácilmente alterado en su forma. Al 

utilizar un conformador - mantenedor brindamos 

un sostén que modela y mantiene la forma y el 

tamaño~1 

4.- OBJETIVOS.- Contribuir en alguna fonoa a la prevencilln de 

las deformidades de los pabellones auricula--

res en aquellos pacientes que han sufrido una 

ac: ,-esión térmica con las ampliamente conocí--

das sucuclas f {sicas mentales y sociales. 

5.- JUSTIFICl\CICtl.Si el disct\o (conformador-mantenedor) cumple 

6.- DISEf:IO,-

con los objetivos pretendidos, disminuirávüas 

graves secuelas físicas, mentales y sociales 

de los pacientes quemados. 

Por otra parte disminuirá la morbilidad y -

complicaciones reduciendo el tiempo de esta~ 

cia hospitalaria y evita~§ la necesidad de -

corrección de secuelas con importante reper­

cusión en costos. 

A.- Tipo de estudio: Prospectivo y Retrospe~ 

tivo 

Abierto 

Longitudinal 

B.- Grupo de estudio: Tamaño 10 pacientes 



MATERIALES 

l. - TAZA DE HULE PARA MEZCLA DE MATERIALES 

2.- ESPATULA PARA MEZCLA DE MATERIALES (BATIDO) 

3. - ALGINATO PARA TOMA DE IMPRESIONES 

4, - YESO PIEDRA p,\RA CORRER LAS IMPRESIONES 

5. - VASELINA O ACEITE MINERAL (SEPARADOR) 

6. - GOTERO DE VIDRIO Pl\Rl\ APLICAR REAC'rIVO 

7. - RESINA ACRILICA DE POLIMERIZACION AUTOMATICA 

8. - ALAMBllF. DE l,CERO INOXIDABLE (AR'IAZON) 

9. - Tl'BO DI: ror. ¡ E7'ILENO PARA FORRAR EL /\LA~IBRE 

10. - ESPONJA DE POLIU!U>TANO (OPCIONAL) PARA RECUBRIR LA FERULA 

11. - ESPATUM DE LECRON PARA DAR UN COMPLETO ACABADO 



MATERIALES EMPLEADOS 

Son los mismos materiales que se utilizan en Odontolog1a para 

la torna de impresiones primarias. 

TECNICA DE ELABORACION 

Se depositan en la taza de hule dos medidas de alginato y una 

de agua, procediendo a mezclarlas con la espátula de batido -

hasta conseguir la consistencia deseada. (Aproximadamente un 

minuto), y aplicándola sobre el pabellón auricular quemado 

cubriéndolo perfectamente y esperando el fraguado de la misma 

por dos minutos, al cabo de los cuales se retira la impresión 

gentilmente, obteniéndose el negativo de los componentesde la 

oreja. 

Corno segundo paso se hace una mezcla con cuatro medidas de y~ 

so piedra y dos medidas de agua, la cual se vierte sobre la -

impresión de alginato esperando el fraguado del yeso durante 

5 minutos, retirando posteriormente el alginato del yeso ohte 

niéndose el positivo de la impresión. 

Una vez efectuado lo anterior, se procede a poner el separa-­

dar, que en este caso fué aceite mineral o vaselina. Mien--­

tras el separador es absorbido por el yeso, se conforma el ar 

rnazón (alambre de acero inoxidable), que le dará, soporte a -

la férula deseada y permitirá mantenerlo fijo al pabellón au­

ricular. 

Una vez transcurridos 15 minutos, que es el tiempo aproximado 

de absorción, del separador, se vierte una cantidad de resina 



adrílica (polvo) y una cantidad similar de liquido polimeri­

zador, utilizando para tal efecto, un gotero de vidrio, este 

procedimiento se hace cubriendo paulatinamente, todos los re 

lieves de la impresión, procurando tener un espesor adecuado 

(Que sea rcsistento y ligero al mismo tiempo}, y dando un ade 

cuado acabado a la férula auxiliándonos de la espátula de le­

crón. 

Una vez que la resina se ha polimerizado (10 minutos aproxiro~ 

damente}, la férula está terminada procediendo a colocarla al 

paciente, observando si ésta se ajusta perfectamente a los re 

lieves del pabellón auricular y de ser así la porci6n de alB!!! 

bre de acero inoxidable que queda fuera de la férula se cubre 

con tubo de poliet :lleno. 

En forma opcional se puede colocar una tira de esponja de po­

l iuretano en lo que corresponde a la parte interna del hélix y 

antihél ix, dando por terminado el procedirnien to. 



Criterios de inclusión.- Se incluyeron to­

dos aquellos pacientes con quemaduras fa-­

ciales, que involucraran las orejas, que 

fueran clasificadas de segundo o tercer 

grado y que en tiempo de evolución estuvi~ 

ran comprendidas desde las primeras horas 

posteriores a la agresión términa hasta el 

momento en que se detectaba que la oreja -

comenzaba a deformarse. 

Criterios de exclusión.- Pacientes con qu~ 

maduras de primer grado. 

c.- Grupo testigo: Tomando en cuenta que -

en algunos pacientes ambos pabellones 

auriculares estaban quemados, uno se -

manejó en la forma habitual y el otro 

con el uso tradicional m~s la férula. 

D.- Variables.- Corno se describe en los a~ 

tecedentes, el comportamiento de los -

pabellones auriculares quemados varía 

desde deformidad mínima a deformidad -

severa, llegando en algunos casos a a~ 

putaciones parciales o totales. Aún -

cuando los grados de deformidad o apr~ 

ciaci6n de los mismo pueden ser un ta~ 

to subjetivos, se tomaron fotografías 



a todos les pacientes, durante su evo­

lución. Por otra parte dentro del gr~ 

po de estudio se valoró aquellos pacie~ 

tes, que requirieron procedimientos re­

constructivos posteriores en pabellones 

auriculares. Asimismo se valoró la im­

port~ncia que los pacientes jóvenes o -

adultos daban al hecho de la posibili-­

dad de deformidad. 



C A S O S 

CLINICOS 



CASO No. 1 

J.G.C. 

Mase. 67 años 

Paciente masculino de 67 años de edad, que ingresa al 

hospital pocas horas después de haber sufrido quemaduras 

por fuego directo, siendo clasificadas como de segundo y 

tercer grado, algunas faciales que involucraban los pab!': 

llenes auriculares. 

Entre sus antecedentes de importancia: procedente de me­

dio socioeconómico bajo, alcoholismo crónico, resto de -

antecedentes sin importancia. 

Al examen f1sico de ingreso como datos sobresalientes: 

paciente en malas condiciones generales, con aliento al­

cohólico, con quemaduras en cara, tórax anterior, abclo-­

men y miembros inferiores. 

EVOLUCION: Se manejó de acuerdo a la rutina del Servicio 

de Cirug1a Plástica y Reconstructiva, y por tener quema­

duras faciales que involucraban los pabellones auricula­

res se incluyó en el estudio, coloc&ndole la férula auri 

cular en ambos pabellones, la cual trajo puesta durante 

su estancia hospitalaria ( 8 semanas ) , aún cuando desa­

rrolló un proceso de condritis bilateral moderado no se 

detectó al momento de su egreso ninguna deformidad. Una 

vez dado de alta el paciente no regresó a controles pos­

teriores ignorándose hasta el momento su evolución. 



CASO No. 2 

R.J.M. 
Mase. 6 años 

AUBJ 540514 

Paciente escolar masculino de 6 años de edad, in­

gresado vía urgencias por haber sufrido quemaduras 

por fuego directo en aproximadamente 40% de supe~ 

ficie corporal total, que fueron clasificadas co­

mo derrnicopapilares y dermicoreticulares, dichas 

quemaduras involucraban las orejas, por lo que di 

cho paciente se incluy6 en el estudio. 

A las 72 hrs. cuando el edema de la cara había di~ 

minuido y las condiciones del paciente estaban es­

tables se le coloc6 férula auricular en pabell6n -

auricular izq. las quemaduras fueron sanando paul~ 

tinamente siendo egresado el paciente a los dos me 

ses de haber sido internado, durante su estancia -

hospitalaria no tuvo manifestaciones de condritis, 

toler6 adecuadamente la férula y en controles pe-­

rtodicos posteriores no se observ6 hasta 1 año des 

pués de sufrida la lesi6n deformidad ni cicatriza­

ci6n anormal en los pabellones auriculares. 





CASO No. 

A.J,M. 

Mase. 3 años 

AUBJ 540514 

Paciente preescolar masculino de 3 años de edad, 
hermano del caso anterior, con antecedentes de -
haber sufrido quemaduras 2 horas previas a su ad 
misión al servicio por fuego directo en aproxima 
<lamente 50% de la superficie corporal total, que 
involucraban toda la cara, tórax anterior y pos­
terior parcialmente, y miembros superiores, y 
fueron clasificadas como de segundo y tercer gra 
do, Se instituyeron las medidas de reanimación­
y cuando las condiciones del paciente estuvieron 
estables que fué al So. día de haber sufrido las 
quemaduras se aplicaron férulas en ambos pabello 
nes auriculares, el paciente refería sentirse me 
lesto porque al acostarse le presionaba la féru= 
la contra la oreja lo cual le provocaba dolor se 
le retiró la del lado derecho y se decidió el ma 
nejo con curaciones y aplicación de presión mode 
rada con vendaje en ese lado como se maneja en = 
forma tradicional. En la tercera semana de evo­
lución el paciente desarrolló condritis supurati 
va en ambos pabellones auriculares, continuánao= 
se con curaciones, la férula en el lado izquier­
do, se retiraba diariamente en forma cuidadosa -
y se limpiaba de igual manera que la del lado de 
recho volviéndose a aplicar en el pabellón auri=· 
cular, en ambos lados la curación era muy dolora 
sa pero necesaria, no fué necesario resecar el ~ 
cartllago involucrado. El paciente evolucio~5 -
satisfactoriamente siendo egresado a los 70 d1as 
de su ingreso y en control al año de haber sufrí 
do la lesión el pabellón auricuiar izquierdo quCi' 
hab1a tenido colocada la f~rula estaba notable-­
mente menos deformado que el derecho, en ambos -
grandes cicatrices hipertróficas así como en el 
resto del cuerpo se desarrollaron aún con el uso 
de férulas tipo Jobst. 







CASO No. 4 

Fe..-::. !.6 a~.:JS 

FOFM. 460913/7 

Paciente femenino de 16 años de edad, sin antece-

dentes de importancia para su padecimiento actual, 

iniciado 48 hrs. previas a su internamiento con -

quemaduras faciales que involucraban el pabellón 

auricular izquierdo. A su ingreso se limpiaron -

las zonas quemadas y se uplic6 l.J férula, auricu-

lar en la forma descrita, el conducto auditivo ex 

terno estaba comprometido por lo gue se agreg6 al 

diseño original una prolongaci6n hacia el conduc-

to a manera de ferulizarlo y mantener espacio pa-

ra evitar estenosi.s. Durante las siguientes sem~ 

nas (3a. a 6a.) evolucionó con un proceso de con-

dritis severo con lisis de cartllago y dolor in--

tenso no tolerando el uso de la férula; se manej6 

en forma conservadora desarrollando una deformi--

dad severa y estenosis igualmente importante del 

conducto auditivo externo. Dicha paciente ameri-

t6 varios procedimientos reconstructivos en el P! 

bell6n y conducto en los siguientes meses. 





Caso No. 5 

Fem. 69 años 

F.V.A. 
481322 

Paciente femenino de 69 años de edad, con antece­

dentes de haber sufrido espasmos vasculares cere­

brales en varias ocasiones y que refiri6 que al -

estar cocinando sufri6 lipotimia cayendo de bruces 

sobre una parrilla encendida que le ocasion6 que­

maduras en cara y miembro superior derecho, esta~ 

do comprometido el pabellón auricular izquierdo. 

Al igual que en los pacientes anteriores se le º2 
loc6 la férula auricular evolucionando satisfacto 

riarnente; esta paciente no curs6 con proceso de -

condritis, y en sus controles posteriores, siendo 

el Gltimo al año de haber sufrido la agresi6n t~r 

mica no se detect6 ninguna deformidad. 



CASO No. 6 

Mase. 25 años 

S.T.J.A. 

580422 

Paciente masculino de 25 años de edad, sin anteceden­

tes de importancia para su padecimiento actual inicia 

do pocas horas antes de haber sido visto en el servi­

cio, refiriendo haber sufrido quemaduras en cara con 

liquidas hirviendo que compromet1an los pabellones 

auriculares. 

Al examen f 1sico de ingreso observamos f lictenas en -

ambos pabellones auriculares con zonas de eritema. Se 

coloc6 el conformador en la oreja derecha y la izquie! 

da se manejó en la forma habitual; el paciente evolu­
cion6 satisfactoriamente sin desarrollo de condritis 

con resolución de las quemaduras en 3 semanas aprox! 

madamente; en el control al año se detect6 que la 

oreja derecha estaba deformada en forma m1nima a ex­

pensas de cicatrización hipertrófica, la deformidad 

en la izquierda era moderada también a expensas de -

cicatrización hipertrófica, lo cual puede sugerir 

que la oreja que tuvo presión por la férula desarro-

11~ menor grado de cicatrización hiFectrófica. 



Caso No. 

Mase. 18 años 

G.R.A. 
431221 

ESTA 
SAltR 

TESIS NO DEBE 
ne LA BIBLIOTECA 

Paciente masculino de 18 años de edad, sin anteceden 

tes de importancia para su padecimiento actual inicia 

do un d1a antes de ser valorado en el servicio, refl 

rió haber sufrido quemaduras por fuego directo que -

comprometieron la cara, tórax, parte del abdomen y -

en ambos miembros inferiores, siendo clasificadas co 

mo de segundo '.' tercer grado, ten1a quemados ambos -

pabellones ncric~:!3res (segundo grado) de~idi6~~cse 

colocar la férula en el derecho Onicamente y el iz-­

quierd..::' :na:1ejarlo e:-i la forma habitual. El paciente 

desarrolló una condritis supurativa y celulitis en -

ambos pabellones en la cuarta semana de evolución. 

Se efectuaron curaciones tópicas, aplicación de ven­

daje compresivo en el izquierdo y curaciones t6picas 

y férula en el derecho, no hubo necesidad de resecar 

el cartllago involucrado. Se detectó inicio de de-­

formidad en ambos pabellones auriculares fué consid~ 

rada como moderada. No hubo desarrollo de estenosis 

del conducco auJitivo externo. 



Caso No. 8 

Fem. 43 años 

S.N.G. 
400922 

Paciente femenino de 43 años de edad, de ocupación 

cocinera sin antecedentes de importancia para su p~ 

decimiento actual iniciado 2 horas previas a su V! 
loración en el servicio, refiriendo haber sufrido 

quemaduras por líquido en ebullición al destapar -

una olla expresa que lesionaron la cara y el cue-­

llo involucrando el pabellón auricular izquierdo; 

se limpiaron las zonas afectadas; se desbridaron -

las f lictenas se limpiaron las zonas afectadas y a 

las 48 horas una vez que disminuyó el edema se co­

locó la férula auricular; en la Ja. semana desarro 

lló un proceso de condritis mínimo y en un control 

un año después se observó que hab!a mínima def ormi 

dad de hélix. 



Caso No. 9 

Mase. 12 años 

GUCP 540218 

Paciente masculino de 12 años de edad que es tra1do 

al servicio 3 horas después de haber sufrido quema­

duras por fuego directo en cara que involucraban 

ambos pabellones auriculares; al igual que los otros 

pacientes que ten!an ambos pabellones quemados, sol~ 

mente uno se manej6 en forma habitual y el derecho 

adem~s con la férula, el paciente a decir de los p~ 

dres utiliz6 el conformador en forma inconstante, -

nunca desarrolló condritis y la deformidad un año -

después fué considerada como m!nima en ambas orejas. 



Caso No. 10 

Mase. 49 años 

V.M,J. 
370607 

Paciente masculino de 49 años de edad, con antece­

dentes de crisis convulsivas y que al estar en un 

d!a de campo cerca de una fogata sufre crisis con­

vulsiva cayendo sobre la lumbre, quem§ndose la or~ 

ja izquierda. Es visto en el servicio a las 72 

hrs. rosteriores a la agresi6n términa observ§ndo­

se edema moderado, eritema y flictenas rotas, a f! 

nes de la tercera semana desarroll6 una condritis 

discreta, manteni&ndose la férula d~rante 6 meses. 

En un contra: ?2Sterior al año de haber sufrido la 

lesión se observó que la deformidad era mínima en 

hélix y 16bulo a expensas de cicatriz hipertrófica. 



H.- Análisis de Datos. 

De los 10 pacientes que formaron el grupo de estudio 7 -
fueron hombres y 3 mujeres, sus edades oscilaron entre 
los 3 y los 69 años con una media de 31 años. 

En 6 casos ambos pabellones estaban quemados, el izquier 
do solamente en 4 y el derecho en forna aislada en ning~ 
no. 

En 6 casos entre la tercera y la quinta semana como se -
ha descrito en la literatura se presentó condritis 4 de 
los pacientes no lo present6, lo cual representa el 60% 
contra un 25% descrito en la literatura. 

El grado de deformidad con el uso de férula fué conside­
rada de la siguiente manera: 

ml'.nima 6 caros 

m:rlerada 2 casos 

*severa 1 caro 

se ignora 1 caso 

Sin el uso de la Férula 

mínima 4 casos 

m:xlerada 4 caros 

severa 1 caro 

se ignora 1 caro 

mínima 

moderada 

severa 

se ignora 

m1nima 

moderada 

severa 

se ignora 

Estenosis del 
Corv:lucto Au:li ti vo 

Externo 

8 casos 

o casos 

1 caso 

1 caso 

4 casos 

4 casos 

l caso 

l caso 

Las alteraciones psicológicas se consideraron no valora 
bles en los niños pequeños (caso 2 y 3 ). En uno (caso 4) 
en la paciente que desarroll6 una severa deformidad con 
estenosis severa del conducto auditivo externo la reper­
cusión psicol6gica fué considerada como importante; esta 
mis.ma paciente amerito varios procedimientos reconstruc­
tivos oosteriores del oabell6~ auric~lar afectado. A la 
paciente se le había colocado el conformador ~ero re:e-­
rfa que le molestaba mucho por lo cual no lo Ütiliz6 - -
prácticamente. 



Uno de los pacientes después de haber sido dado de alta, 
nunca regres6 a control ignorándose su evoluci6n. 

El paciente de 12 años (caso No.9) refirió haber usado 
el conformador en forma inconstante. 



COMENTARIO ?INAL 

Durante la evoluci6n del hombre, el importante descubrimie~ 

to jel fuego traje también consigo la lesión considerada 

por la O~S como la más grave que pueda sufrir un ser humano 

LA QUE~DURA. Esta lesión constituye uno de los mayores 

problemas de salud en el mundo entero. 

Cada año más de 12,000 norteamericanos fallecen a coPsecuen 

cia de lesiones por quemaduras. En nuestro medio no existen 

estadísticas confiables que nos hablen de la ~~s:11tuj j~: -

problema, pero si sabemos que son miles de mexicanos los 

que en el momento actual sufren de quemaduras agudas o sus 

SECUELAS. 

Dos son las más frustrantes secuelas de la agresión térmica: 

las CONTRACTURAS Y LAS CICATRICES HIPERTROFICAS, la magnitud 

de la repercusión f:Í.sica, mental, sccioecor.,:\mica, etc. no ha 

sido cuantificada, pero si estoy seguro, que dichas secuelas 

han llevado a muchos de estos pacientes a graves problemas -

psicológicos llegando incluso al suicidio por :.o superar una 

deformidad grotesca que los deja convertidos en "monstruos" 

o por lo menos como dijera algún profesor en "no presenta-­

bles en sociedad" y otros con mutilaciones parciales o tot~ 

les muchas de las veces incapacitantes. 

Conocernos la importancia .:J:Ut: t.::.e::e ).a ~·:e3i.ci::.'.i :':.:c:c::::.·:J. e:: 

est~ campo pero mientras llegan sus efectos a un máximo con­

tinuaremos manejando pacientes severamente quemados. 



E~ 1984, la posibilidad de que sobreviva ur. ;:>aciente seve­

ramente quemado es mucho mayor que hace s6lo 50 años y sin 

embargo repito las secuelas si bien también pueden ser dis 

minuídas importantemente, no se pueden evitar en un 100%. 

No ha llegado todavía el momento de Rcstitution Ad Inte--­

grum o dicho de otro modo el restablecimiento de un pacie!! 

te con quemaduras graves deja en pleno siglo XX mucho que 

desear. 



El presente estudio contribuye en un área que tradicional­
mente fue poco importane "LA OREJA", estructura que como -
mencion6 al inicio del trabajo al no ser considerada área 
de prioridad era dejada en un segundo término, sin embargo 
me pregunto ¿cu:'il es el aspecto estético de alguien sin 
los pabellones auriculares o con defonnidades importantes 
de los mismos? 

La respuesta es clara y sencilla: !la uido motivo de burlas, 
sobrenombres, además de las importantes repercusiones fi-­
siol6gicas en la audici6n, por lo cual durante mi entrena-· 
miento, pude percatarme de este problcm,-i de apurentes pe­
queñas dimensiones pero de grandes consccnenci.as físicas, 
mentales y sociales. 

Por todo esto me interesé en desarrollar y elaborar una 
"férula" auricular que evitara o por lo rr11~nos disminuyera 
la magnitud de la deformidad en aquel Jos pucj (~nb.1 s que su­
frieran quemaduras faciales severas y en llls qut~ estuv:i.e-­
ran involucrados los pabellones auriculares. 

En ningtin momento olvidé que el paciente quúnté\do no es sim 
plemente una serie de tejidos y 6rq.:_1no::.o :·Jm;ir10s sino ~w 
individuo como cualquier otro qtH~ ha lcnülo L1 Ucs9racia -
de sufrir una agrasi6n t:érminca. 

Antes de iniciar el trabajo, los datos que pudo recabar en 
la Literatura Mundial me dieron la panta y me alentaron a 
seguir adelante, pues no encontré ningún diseño o procedi­
miento similar para el manejo de est0 tipo de lesiones. 

Por otra parte esto es un estudio pre.liminar realizado du­
rante mi Residencia, en cual continuaré durante mi vida 
profesional por estar plenamente convcnciJo de la utilidad 
del procedimiento. 

Por todo lo anteriormente mencionado, si con este trabajo, 
cumplo los objetivos pretendidos que son disminuir las se­
cuelas f1sicas, mentales y sociales, me sentiré satisfecho 
de haber podido desarrollar un nuevo concepto en el manejo 
preventivo de las lesiones por quemadura de los pabellones 
auriculares. 
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