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ANTECEDENTES

A través de los siglos las orejas han sido motivo de numero-
sos andlisis desde diferentes puntos de vista: biolégico, an
tropolfgico, racial, artfstico, reconstructivo, sexual y mu-

chos otros.

Desde el punto de vista reconstructivo tenemos referencia de
la primera reconstrucci6n auricular en el Susruta Samhita, -
llegando al siglo XVI con los hermosos trabajos de Gaspare -~
Tagliacozzi, hasta nuestros dfas con los excelentes resulta-

dos del Dr. Brent, por citar s6lo algunos nombres.

No es el prop8sito de este trabajo hablar de reconstruccifn
auricular, sino de un método para prevenir las deformidades
de los pabellones auriculares de aquellos pacientes que han

sufrido una agresibén té&rmica.

Los progresos alcanzados hasta el momento actual de los he-
chos, han beneficiado al paciente quemado permitiendo que -
cada dia mds pacientes quemados severamente sobrevivan, v -
que sin embargo alin con todas las medidas tomadas y que men
cionaré posteriormente muchos de ellos desarrollarin secue-
las graves y deformantes e incapacitantes muchas de las ve-

ces.

Las contracturas y las cicatrices hipertr6ficas son dos de

las mis frustrantes secuelas de la lesibn térmica.



Frecuentemente al ser dado de alta el paciente quemado, pre
senta una apariencia satisfactoria, sin embargo después de-
algunas semanas comienzan a desarrollarse cicatrices hiper-
tr6ficas y contracturas gque pueden progresar hasta ocasio--

nar severas deformidades.

En los grandes centros de quemados en el munde 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, Ohio), sin olvidar la im
portancia de aspectos como son la posicibn del paciente, el

uso de tracciones, férulas y otros.

ASi fué como durante mi rotacifn por la "Clinica del Pacien
te Quemado" pude darme cuenta de que la atencibn para la -
prevencibn de las posibles secuelas estaba encaminado a - -
freas especificas como son el cuello, manos, axilas, codos,

rodillas y tobillos, principalmente, surgiendo en mi la in—;
zuietud en un drea especifica con caracterfsticas anatémi--

cas morfolBgicas especificas: "la oreja"; estructura que no
siendo considerada 4rea de prioridad y que ha sido llamada

por algunos como el "patito feo" de la Cirugfa Reconstructi
va, era dejada a un segundo término, enfoc&ndose la atencifn
en el posible compromiso de las vias respiratorias y a otros
aspectos prioritarios, con el portamiento evolutivo que men-~

cionaré posteriormente,



QUEMADURAS FACIALES

ras quemaduras faciales representan de 1/4 a 1/3 de todas,
las quemaduras (Poper-Hall 1962), (Skoog 1963), (Tubiana =~

1967). (12)

£n una revisién de una gran unidad de quemados, Dowling, -
Moncrief y cols. en 1968, reportaron que casi el 60% de to

dos los pacientes admitidos tenfan quemaduras faciales. (3)

QUEMADURAS QUE INVOLUCRAN LAS OREJAS

(0]
La delgada piel y capa subcuténea del hélix provee poca -

proteccidén al cartilago subyacente después de la quemadura.

Cerca del 90% de pacientes con gquemaduras faciales involu~-

2
cran las orejas. (Dowling, Foley y Moncrief 1968*.

De estos pacientes, el 25% desarrollan una condritis supura
tiva y celulitis de la oreja. En una revisién de 146 pa--
cientes con condritis postérmica dos modos de lesibn auri-

cular fueron descritos:

A) El primero es secundario a la lesi6n térmica directa in
volucrando todas las capas del h&lix? Una autoamputa--

)
cif6n puede ocurrir y la infeccién“;ara vez es problema.

B) En el segundo tipo el paciente puede sobrevivir al pe~-
rfodo inicial de la quemadura, desarrollandeo una condri
tis supurativa usualmente 3 a 5 semanas después de la -

quemadura. Cuando la condritis se desarrolla el pacien



te, presenta dolor, el hélix estd hiperénico, sensible
y resaltado, con un aumento del &ngulo auriculocefali-
co. El mejor tratamiento referidésgs preventivo apli-
cando un vendaje compresivo, asi como curaciones tépi-

cas.

El tratamiento de incisi6n y drenaje con reseccifn del
cartflago involucrado ha sido recomendade cuando el =
diagnéstice de condritis supurativa ha sido estableci~

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




3.- KIPOTESIS.- Todo cartilago expuesto y/o traumatizado tien

de a presentar un proceso de deformidad, reab
sorcidn o lisis, por carecer de estructuras de
sostéﬁ"es fécilmente alterado en su forma. Al
utilizar un conformador - mantenedor brindamos
un sostén que modela y mantienc la forma y el

tamaﬁoé,

4.~ OBJETIVOS.~ Contrilwir en alguna forma a la prevencidn de

las deformidades de los pabellones auricula-~
res en aguellos paclientes que han sufrido una
acresifn térmica con las ampliamente conoci--

das sucuelas fisicas mentales y sociales,

5.- JUSTIFICACICH.S1 el diseno (conformador-mantenedor) cumple

6.~ DISERO,-

con los objetivos pretendidos, disminuirinlas
graves secuelas fisicas, mentales y sociales
de los pacientes quemados.
Por otra parte disminuird la morbilidad y -
complicaciones reduciendo el tiempo de estan
cia hogspitalaria y evitari la necesidad de =
correccién de secuelas con importante reper-
cusibn en costos.
A.~ Tipo de estudio: Prospectivo 9 Retrospec

tivo

Abierto

Longitudinal

B.- Grupo de estudio: Tamafio 10 pacientes



MATERIALES

1.~ TAZA DE HULE PARA MEZCLA DE MATERIALES

2.- ESPATULA PARA MEZCLA DE MATERIALES (BATIDO)

3.~ ALGINATO PARA TOMA DY IMPRESIONES

4,- YESO PIEDRA PARA CORRER LAS IMPRESTIONES

5.- VASELINA O ACEITE MINERAL {SEPARADOR}

6.~ GOTERQ DE VIDRIO PARA APLICAR REACTIVO

7.~ RESINA ACRILICA DE POLIMERIZACION AUTOMATICA

8.~ ALAMBRE DE ACERC INOXIDABLE (ARMAZON)

9.~ TUBO DE IOLIiETILENG PARA FORRAR EL ALAMBRE

10.~ ESPONJA DEPOLIURETANO (OPCIONAL) PARA RECUBRIR LA FERULA

11.~ ESPATULA DE LECRON PARA DAR UN COMPLETO ACABADO




MATERIALES EMPLEADOS

son los mismos materiales que se utilizan en Odontolegia para

la toma 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 espitula de batido -
hasta conseguir la consistencia deseada. (Aproximadamente un
minuto), y aplicindola sobre el pabellfn auricular quemado -
cubriéndolo perfectamente y esperando el fragquado de la misma
por dos minutos, al cabo de los cuales se retira la impresidn
gentilmente, obteniéndose el negativo de los componentesde la

oreja.

Como segundo paso se hace una mezcla con cuatro medidas de ye
so piedra y dos medidas de agua, la cual se vierte sobre la -~
impresién de alginato esperando el fraguado del yeso durante

5 minutos, retirando posteriormente el alginato del yeso obte

niéndose el positivo de la impresitn.

Una vez efectuado lo anterior, se procede a poner el separa--
dor, que en este caso fué aceite mineral o baselina. Mien~~-
tras el separador es absorbido por el yeso, se conforma el ar
mazén (alambre de acero inoxidable), que le dar§, soporte a -
la férula deseada y permitird mantenerlo fijo al pabelldn au-

ricular.

Una vez transcurridos 15 minutos, que es el tiempo aproximado

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




adrilica (polvo) y una cantidad similar de lfquido polimeri-
zador, utilizando para tal efecto, un gotero de vidrio, este
procedimiento se hace cubriendo paulatinamente, todos los rg
lieves de la impresidén, procurando tener un espesor adecuado
(Que sea resistente y ligero al mismo tiempo), y dando un ade
cuado acabado a la férula auxilidndonos de la espdtula de le-

crdn.

Una vez que la resina se ha polimerizado (10 minutos aproxima
damente), la férula estd terminada procediendo a colocarla al
paciente, observando si &sta se ajusta perfectamente a los re
lieves del pabelldn auricular.y de ser asi la porcibn de alam
bre de acero inoxidable que queda fuera de la férula se cubre

con tubo de polietileno.

En forma opcional se puede colocar una tira de esponja de po-
liuretano en lo que corresponde a la parte interna del hélix y

antihé&lix, dando por terminado el procedimiento.



Criterios de inclusi®n.~ Se incluyeron to-
dos aquellos pacientes con gquemaduras fa~-
ciales, gue involucraran las orejas, que ~
fueran clasificadas de sequndo o tercer -~
grado y que en tiempo de evolucifn estuvie
ran comprendidas desde las primeras horas
posteriores a la agresibn términa hasta el
momento en que Se detectaba gque la oreja ~

comenzaba a deformarse.

Criterios de exclusifn.—~ Pacientes con que

maduras de primer grado.

C.~ Grupo testigo: Tomando en cuenta que -
en algunos pacientes ambos pabellones
auriculares estaban quemados, uno se -
manejé en la forma habitual y el otro

con el uso tradicional més la férula.

D.~ Variables.~ Como se describe en los an
tecedentes, el comportamiento de los ~
pabellones auriculares quemados varia
desde deformidad minima a deformidad -
severa, llegando en alqunos casos a am
putaciones parciales o totales. Afln -
cuando los grados de deformidad o apre
ciacifn de los mismo pueden ser un tan

to subjetivos, se tomaron fotograffas



a todos les pacientes, durante su evo-

lucién. Por otra parte dentro del gru

po de estudio se valord aguellos pacien
tes, gque requirieron procedimientos re-
constructivos posteriores en pabellones
auriculares. Asimismo se valord la im=~
portancia que los pacientes j6venes o -
adultos daban al hecho de la posibili--

dad de deformidad.
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CASO No. 1
J.G.C.
Masc. 67 anos

Paciente masculino de 67 anos de edad, que ingresa al -~
hospital pocas horas despué&s de haber sufrido quemaduras
por fuego directo, siendo clasificadas como de segundo y
tercer grado, algunas faciales que involucraban los pabe

llones auriculares.

Entre sus antecedentes de importancia: procedente de me-
dio socioeconBmico bajo, alcoholismo crbnico, resto de -

antecedentes sin importancia.

Al examen fisico de ingreso como datos sobresalientes:
paciente en malas condiciones generales, con aliento al-
coh§lico, con quemaduras en cara, térax anterior, abdo~-

men y miembros inferiores.

EVOLUCION: Se manejé de acuerdo a la rutina del Servicio
de Cirugla Plastica y Reconstructiva, y por tener quema-
duras faciales que involucraban los pabellones auricula-
res se incluyd en el estudio, colocidndole la férula auri
cular en ambos pabellones, la cual trajo puesta durante
su estancia hospitalaria ( 8 semanas ), afin cuando desa-
rrolld un proceso de condritis bilateral moderado no se
detecté al momento de su egreso ninguna deformidad. Una
vez dado de alta el paciente no regrgsé a controles pos-

teriores ignoréndose hasta el momento su evolucibn.



CASO

No. 2

R.J.M.

Masc.
AUBJ

6 afos
540514

Paciente escolar masculino de 6 anos de edad, in-
gresado via urgencias por haber sufrido quemaduras
por fuego directo en aproximadamente 40% de super
ficie corporal total, que fueron clasificadas co-
mo dermicopapilares y dermicoreticulares, dichas
quemaduras involucraban las orejas, por lo que di
cho paciente se incluyb en el estudio,

A las 72 hrs. cuando el edema de la cara habfa dis
minuido y las condiciones del paciente estaban es-
tables se le colocé férula auricular en pabellbn -
auricular izq. las quemaduras fueron sanando paula
tinamente siendo egresado el pacientz 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--
riodicos posteriores no se observé hasta 1 afio des
pués de sufrida la lesién deformidad ni cicatriza-
cién anormal en los pabellones auriculares.







CASO

No, 3

A.J.M.

Masc.
AUBJ

3 afios
540514

Paciente preescolar masculino de 3 anos de edad,
hermano del caso anterior, con antecedentes de -
haber sufrido quemaduras 2 horas previas a su ad
migién al servicio por fueqgo directo en aproxima
damente 50% de la superficie corporal total, que
involucraban toda la cara, t6rax anterior y pos-
terior parcialmente, y miembros superiores, y -
fueron clasificadas como de segqundo y tercer gra
do, Se instituyeron las medidas de reanimacidn
y cuando las condiciones del paciente estuvieron
estables que fué& al 50. dia de haber sufrido las
quemaduras se aplicaron fé&rulas en ambos pabello
nes auriculares, el paciente referia sentirse mo
lesto porque al acostarse le presionaba la féru<
la contra la oreja lo cual le provocaba dolor se
le retird la del lado derecho y se decidid el ma
nejo con curaciones y aplicacidn de presibn mode
rada con vendaje en ese lado como se maneja en -
forma tradicional. En la tercera semana de evo~-
lucibn el paciente desarrolld condritis supurati
va en ambos pabellones auriculares, continuindo-
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 pabelldn auri--
cular, en ambos lados la curacién era muy doloro
sa pero necesaria, no fu& necesario resecar el -~
cartilago involucrado. El paciente evolucioni -
satisfactoriamente siendo egresado a los 70 dias
de su ingreso y en control al ano de haber sufri
do la lesibn el pabelldn auricular izquierdo que
habia tenido colocada la férula estaba notable--
mente menos deformado que el derecho, en ambos -
grandes cicatrices hipertréficas asi como en el
resto del cuerpo se desarrollaron afin con el uso
de férulas tipo Jobst.
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CASO No. 4

Fem.
FOFM.

16 a®

2
460913/7

&

Paciente femenino de 16 ahos de edad, sin antece-
dentes de importancia para su padecimiento actual
inficiado 48 hrs. previas a su internamiento con -
quemaduras faciales que Invelucraban el pabelldn

auricular izquierdo. A su ingreso se limpiaron -
las zonas quemadas y se aplicé la férula, auricu-
lar en la forma descrita, ¢l conducto auditivo ex
terno estaba comprometido por lo que se agregd al
disefio original una prolongacidn hacia el conduc-
to a manera de ferulizarlo y mantener espacio pa-
ra evitar estenosis, Durante las siguientes sema
nas (3a. a 6a.) evoluciond con un proceso de con-
dritis severo con lisis de cartilago v dolor in--
tenso no tolerando el uso de la férula; se manejé
en forma conservadora desarrollando ura deformi--
dad severa y estenosis igualmente importante del
conducto auditivo externo. Dicha paciente ameri-
t6 varios procedimientos reconstructivos en el pa

bellén y conducte en los siguientes meses.







Caso No. 5
Fem. 69 afios
F.V.A.
481322

Paciente femenino de 69 ancs de edad, con antece-
dentes de haber sufrido espasmos vasculares cere-
brales en varias ocasiones y que refirib que al -
estar cocinando sufrié lipotimia cayendo de bruces
sobre una parrilla encendida que le ocasionbd que-
maduras en cara y miembro superior derecho, estap
do comprometido el pabelldn auricular izquierdo.
Al igual que en los pacientes anteriores se le co
locd la férula auricular evolucionando satisfacto
riamente; esta paciente no cursd con proceso de =
condritis, y en sus controles posteriores, siendo
el (ltimo al afio de haber sufrido la agresifén tér
mica no se detectd ninguna deformidad.



CASO No. 6
Masc. 25 afios
S.T.J.A.
580422

Paciente masculino de 25 ainos de edad, sin anteceden-
tes de importancia para su padecimiento actual inicia
do pocas horas antes de haber sidc visto en el servi-
cio, refiriendo haber sufrido quemaduras en cara con
liquidos hirviendo gque comprometian los pabellones -
auriculares.

Al examen fisico de ingreso observamos flictenas en -
ambos pabellones auriculares con 2onas de eritema. Se
coloch el conformador en la oreja derecha y la izquier
da se manejd en la forma habitual; el paciente evolu-
cionb satisfactoriamente sin desarrollo de condritis
con resolucitn de las quemaduras en 3 semanas aproxi
madamente; en el control al ano se detectd que la -
oreja derecha estaba deformada en forma minima a ex-
pensas de cicatrizacibn hipertréfica, la deformidad
en la izquierda era moderada también a expensas de -
cicatrizacidn hipertréfica, lo cual puede sugerir -
que la oreja que tuvo presibn por la férula desarro-
112 menor grado de cicatrizacidn higertréfica.
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Caso No. 7
Masc. 18 anos
G.R,A,

431221

Paciente masculino de 18 ahos de edad, sin anteceden
tes de importancia parasu padecimiento actual inicia
do un dia antes de ser valorado en el servicio, refi
rid haber sufrido quemaduras por fuego directo que -
comprometieron la cara, tdrax, parte del abdomen y -
en amhos miembros inferiores, siendo clasificadas co
mo de segundo v tercer grado, tenfa quemados ambos -
pabellones auriculares (segundo grado) decidiéndcse
colocar la férula en el derecho finicamente y el iz--
gquierdco manejarlo en la forma habitual. El paciente
desarrolld una condritis supurativa y celulitis en -
ambos pabellones en la cuarta semana de evolucibn.
Se efectuaron curaciones tdpicas, aplicacidn de ven-
daje compresive en el izquierde y curaciones tdpicas
y férula en el derecho, no hubo necesidad de resecar
el cartilago involucrado. Se detectd inicio de de--
formidad en ambos pabellones auriculares fué conside
rada como moderada. No hubo desarrollo de estenosis

del conducto auditivo externo.



Caso No. 8
Fem. 43 afios
S.N.G.
400922

Paciente femenino de 43 aiios de edad, de ocupacibn
cocinera sin antecedentes de importancila para supa
decimiento actual iniciado 2 horas previas a su va
loracifn en el servicio, refiriendo haber sufrido
quemaduras por liquido en ebullicidn al destapar -
una olla express que lesionaron la cara y el cue--
1lo inveolucrando el pabellén auricular izquierdo;
se limpiaron las zonas afectadas; se degbridaron -
las flictenas se limpiaron las zonas afectadas y a
las 48 horas una vez que disminuyd el edema se co-
loc6é la férula auricular; en la Ja. semana desarro
116 un proceso de condritis mfnimo y en un control
un afio después se observ6 que habfia minima deformi
dad de hélix.



Caso No. 9

Masc.

12 afios

GUCP 540218

Paciente masculino de 12 ainos de edad que es traido
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 tenian ambos pabellones quemados, sola
mente uno se manejd en forma habitual y el derecho

ademds con la férula, el paciente a decir de los pa
dres utiliz6 el conformador en forma inconstante, -

nunca desarrolld condritis y la deformidad un ano =~

después fué considerada como minima en ambas orejas.



Caso No. 10
Masc. 49 afios
vV.M.J.

370607

Paciente masculino de 49 anos de edad, con antece-
dentes de crisis convulsivas y que al estar en un

dfa de campo cerca de una fogata sufre crisis con-
vulsiva cayendo sobre la lumbre, quemindose la ore
ja izquierda. Es visto en el servicio a las 72 -
hrs. rposteriores a la agresidn términa observéando-
se edema moderado, eritema y flictenas rotas, a fi
nes de la tercera semana desarrollé una condritis

discreta, manteniéndose la férula durante 6 meses.

En un control! vosterior al ano de haber sufrido la
lesibn se observd que la deformidad era minima en
hélix y l6bulo a expensas de cicatriz hipertréfica.



H.- An8lisis de Datos.,

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

En 6 casos ambos pabellones estaban quemados, el izquier
do solamente en 4 y el derecho en forma aislada en ningu
no.

En 6 casos entre la tercera y la quinta semana como se -
ha descrito en la literatura se presentd condritis 4 de
los pacientes no lo presentf, 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:

Estenosis del
Conducto Aunditivo

Extermno
minima 6 casos minima 8 casos
moderada 2 casos moderada 0 casos

* severa 1 caso severa 1 caso
se ignora 1 caso se ignora 1 caso
sin el uso de la Férula
minima 4 casos minima 4 casos
moderada 4 casos moderada 4 casos
severa 1 caso severa 1 caso
se ignora 1 caso se ignora 1 caso

Las alteraciones psicol6gicas se consideraron no valora
bles en los nifios pequefnos (caso 2 y 3 ). En uno (caso 9)
en la paciente que desarrolld una severa deformidad con
estenosis severa del conducto auditivo externo la reper-
cusibn psicolbgica fué considerada como importante; esta
misma paciente amerito varios procedimientos reconstruc-
tivos pvosteriores del vabellén auricular afectado. A la
paciente se le habia colocado el conformador pero refe--
rfa que le molestaba mucho por lo cual no lo utilizé - -
pr&cticamente.



Uno de los pacientes después de haber sido dado de alta,
nunca reqresd a control ignorindose su evolucidn.

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



COMENTARIO FINAL

Durante la evolucibn del hombre, el importante descubrimien

to del fuego trajc también consigo la lesibn considerada -

por la OMS como la mis grave que pueda sufrir un ser humano

LA QUEMADURA. Esta lesidn constituye uno de los mayores -

problemas de salud en el mundo entero.

Cada ano mas de 12,000 norteamericanos fallecen a corsecuen

cia de lesiones por quemaduras. En nuestro medio no existen
estadisticas confiables que nos hablen de la magnitud deli -

problema, pero si sabemos que son miles de mexicanos los -

que en el momento actual sufren de quemaduras agudas ¢ sus

SECUELAS.

Dos son las mds frustrantes secuelas de la agresidn térmica:
las CONTRACTURAS Y LAS CICATRICES HIPERTROFICAS, la magnitud
de la repercusidn fisica, mental, sccioecorn’®mica, etc. no ha
sido cuantificada, pero si estoy seguro, que dichas secuelas
han llevado a muchos de estos pacientes a graves problemas -
psicoldgicos llegando incluso al suicidio por 5o superar una
deformidad grotesca que los deja convertidos en "monstruos"
o por lo menos como dijera algfin profesor en "no presenta--
bles en sociedad" y otros con mutilaciones parciales o tota

les muchas de las veces incapacitantes.
Conocemos la importancia Jue tiene la Medicinz Treventiva on
este campo pero mientras llegan sus efectos a un mdximo con-

tinuaremos manejando pacientes severamente gquemados.



En 1984, la posibilidad de que scbreviva un paciente seve-
ramente quemado es mucho mayor que hace s6lo 50 afos y sin
embargo repito las secuelas si bien también pueden ser dis

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

No ha llegado todavia el momento de Restitution Ad Inte---
grum o dicho de otro modo el restablecimiento de un pacien
te con quemaduras graves deja en pleno siglo XX mucho que

desear.



El presente estudio contribuye en un drea que tradicional-
mente fue poco importane "LA OREJA", estructura que como =~
menciond al inicio del trabajo al no ser considerada &rea
de prioridad era dejada en un segundo té&rmino, sin embargo
me pregunto ¢cull es el aspecto estéticc de alguien sin -
los pabellones auriculares o con deformidades importantes
de los mismos?

La respuesta es clara y sencilla: Ha sido motivo de burlas
sobrenombres, ademis de las importantes repercusiones fi--
siolbgicas en la audicidn, por lo cual durante mi entrena-
miento, pude percatarme de este problema de aparentes pe-
queiias dimensiones pero de grandes consccuencias fisicas,
mentales y sociales.

Por todo esto me interesé en desarrollar y elaborar una =
"férula" auricular gque evitara o por lo monos disminuyera
la magnitud de la deformidad en aquellos paciontes que su-
frieran quemaduras faciales severas y en las quo estuvie--
ran involucrados los pabellenes auriculares.

En ningn momento nlvidé que el paciente quemado no es sim
plemente una serie de tejidos y Bragano:z macdos sino un -
individuo como cualquier otro que ha tenido la desgracia -
de sufrir una agrasidn términca.

Antes de iniciar el trabajo, los datos que pude recabar on
la Literatura Mundfial me dieron la panta y me alentaron a
sequir adelante, pues no encontré ningGn disefo o procedi-
miento similar para el manejo de este tipo de lesiones.

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

Por todo le anteriormente mencionado si con este trabajo,
cumplo los objetivos pretendidos que son disminulr las se-
cuelas fisicas, mentales y sociales, me sentir& 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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