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RES UH EN 

SE PRESENTA EL DISEílO DE UNA FERULA AURICULAR PARA 

EL TRATAMIENTO LOCAL DE LAS QUEHADURAS DEL PADELLON 

AURICULAR. TRATANDO EL CRAOO DE CONDRITIS (1) Y EV! 

TANDO l.A PRESENCIA DE LAS DEFORMIDADES AURICULARES. 

SOLO SE llA PUBl.JCADO El. DISEt°:O DE UN CONFORMADOR DE 

ACRJl.ICO (2) l'AitA IMl'REGN,\C:JU~ LOCAi. lJE ANTilUOTICOS 

(IONTOfo"OHESlS), CON ESTt-: Tll'O DE fo'ERULA, SE PRE­

TENDE CONSEf<VAH l.A l'OSICION NORHAI. DEL l'AllEl.LON AU­

RICULAR (3) OESPUES DEL '!R.AT/il'llENTO. SI: ESTUDIAliON 

UN TOTAL DE 9 PACIENTES f-:N"fRf. LAS EDADES DE 4 A 67 -

ASOS DE EDAD, QUff~Nt-:S J'UESF.Sl'AHON íJUE/'IAlllJ/lAS DE 2'" 

GIV.IJO SUl'f.l!flClAl.t-:s y l'IHJFIJIHJOS y )1!r GitAIJU, OCASIQ 

NADAS 1'01! f.SCAl.UADUM Y f-"Uf-:t;o DIRECTO; EN IJOS UIU­

DADES HEDICAS DEL llEl'ARTAHt:Nro rn:L OISTIUTO FEDERAL, 

EN UN PERIODO DE 4 HESES (AGOSTO - NOVIEHtlRE 1987). 

SE MIDIERON PARAHETHOS TAl,f:S COMO GIV\110 IJJ: INFLAMA-

CIDN DEL CAHTILAGO AURICULAR (4), 'f AHU I EN LA AN-

GULACION DEL PADELLON AURlCU!.AH (5) \' t.A PRESERVA­

CION DEL SURCO R&TltOAURICUl.AH ('), 

EL ESTUDIO SE REALIZO EN FORMA COMPARATIVA Y AL AZAR 

CON ELMETODO TRADICIONAL QUE CONSISTE EN VENDAJE A.U­

RIClJLAR, EL SEGUIHIENTO DE CADA PACIENTE FUE DE 

4 SEMANAS CADA UNO. ASI Tl\liHlEN SE LES REALIZO -

DESBRIDACION Y CURACION LOCAL CO/l ANTIBIOTICO DEL -

TIPO GENTAMICINA DURANTE ESTE PERIODO. 
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LOS PARAHETROS CITADOS ANTERIORMENTE. FUERON -

MEDIDOS EN CADA PAClENTE AL FINAL DF. CADA SEMANA. 

LOS RESULTADOS OUTENIOOS MOSTRARON: QUE AL FI­

NAL DEL PERlObO !)E TRATAfllf:NTO EL GRADO DE CON­

DRITIS CON NUESTRO HEtOUO liAlllA lJF.SAPAR.l::'.ClDO EN 

COMPARAClON CON EL HETOllO TRADICIONAL. LA PRf 

SF.RVAClON DEL. SURCO R~:TRO,\URICUl.AR 'l LA .ANGULA­

ClON' DEL PAB.ELLOX AURJCUI.AK ~a: M,\N!UVIERON NOR­

MAL.ES A l'ARTllt JJ1': LA SEGUlll>A S~MANA VEl. TRATA­

MIENTO ESTANDO f-:S1'0S PRESEN1·.es HASTA LA CUARTA 

O QUINTA SEMANA CON l::L HETOOO TRADICIOUAI .. 

CON EStA It1Vf.STJGACION PUOtMOS OllSERVAR LA evo ... 
LUGION DE ESTAS QUEMADURAS, IJACIEllDOl.O t:N }'ORHA 

COHPARAT1VA COH ti. Hf':TUllO lll: Vl"NtlAJt:, OIJSERVANDO 

QUE CUN AHUDS Ht:TOllOS st-: OJITit:NE U!lA CURACION -

Y CONSE.RVl\ClOH llEJ, l'1\HEl.LOtt AURICU!.AR EN fORHA 

AVECUAUA; l'i::RO COti LA i'ERULA AURlCUl.AR, ESTOS 

EVENTOS OCURRt:N EN f01U1A HAS TEMl'RA?U. 'i ADECUADA. 

CONCLl!JHOS t¡UE CON ESTE 1/Ut:VO ME:TODO EN EL TRATA­

MIENTO DE LAS QUEHAIJURAS AURICULARES, SE 01-'RECE 

UNA l'OSHU1.1DAD l'IAS l'o\RA 1.A PREVENCION DE LAS -

OEFOIU11DADES AURICUl.ARES Y l.A CURACION Af'RDPJADA 

DEL J>A!Jt:LLON AURJCUl.AR. l'OR OTRO LAPO, Et. HE­

TOlJO DE Al>LtCAClON lJE LA FERULA. ES SENCILLO Y -

Ulf-:N TOLERADO POR t:L PACIENTE Y PUEDE SER ADAP­

TABLE A CUAL.QUlER l'ACJENTE QUE PRESEfff~ QUl::MADU­

RAS AURlCULARES, 
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INTRODUCCI ON 

r. 
y 

EL PABELLON AURICULAR ES LESIONADO A MENUDO -
DURANTE LAS QUEMADURAS FACIALES, O A NIVEL DEL 

CUELLO, 

LAS DE~"ORMIOADES SEVERAS TAN IMPORTANTES QUE SE 

PRODUCEN DESPUES DE LAS QUEl-:ADURAS EN LOS PABE­

LLONES AURICULARES, l'UEOt:N SER PREVENIDAS l'OR UN 

TRATAMIENTO F.Sl'EClFlCO TEHl'RANO. 

ESTAS LESIONES DEBEN TRATARSE CON PARTICULAR -

CUIDADO, PORQUt: F.I. ESQUF.I.ETO CARTILAGINOSO AU­

RlCUl.AR SE OEPIENDE y RESISTI~ HUY roca A LA IN-

F!CClON ( 1) 't A !.,. Nt:CRO!: '.S, LA PERDIDA DEL 

PABELLON AUIUCULAR, 11UEDt: OCURRIR DE DOS HA:IE­

RASI 

PRIMERO MEDIANTE !1~;'\ QUE.MADURA TOTAL AURICUl.AR, 

QUE PRODUCE UNA DESTRUCCION O Ut(A.AMPUTACION -

AURICULAR QUE NO PUEUE SER PREVENIDA, 
SEGUNDO UN OA!}Q SEVERO AURICUl.AR CON CONDRITIS 

SUPURATIVA (1) 

ARTZ 'l KIRSCllüAUH (5) IDEARON EN LA DECADA DE 

LOS SESENTAS, HETllDOS EFICACES PARA LA PREVEN­

CION DE LAS DEFORMIDADES AURICULARES, ASI COHO 

PARA LA ATENClON ADECUADA DE LAS QUEMADURAS EN 

ESTA RECION ANA1'0MICA. 
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EN 1985 EL DR. SELA EN ISRAEL IDEO UN CONFORMADOR 

DE ACRILlCO ~ARA LA APLICACION EN IHPREGNACION DE 

ANT1810TICOS. LOCALES EN l.A PREVENCION DE l.A INFECCION 

DEL CARTILAGD AURICULAR MEDIANTE IONTOFORESIS (2) 

EL DISE~O DE ESTA NUEVA FEHUl.A AURICULAR, TIENE -

COMO FINALIDAD EL PRESERVAR El. ASPECTO ESTETICO Y 

ANATOHICO DEL l'ABEl.l.ON AURJCUJ.AR EN LAS QUEMADURAS 

DE ESTA REGlON. SIENDO UN METODO COHODO PARA EL PA-

CIENTE Y QUE PUEDA SER AIJAl'TADO A CUALQUIER PACIENTE 

INDEPENDIF.NTEHENTE DE SU EDAD. 

ASI TAflBlEN ES DE IMPORTANCIA MAYOR EL llECllO DE QUE 

CON ESTE HETOUO SE PRETENDE DISMINUIR LA FRECUENCIA 

DE l.AS DEFORMIDADES AURICULARES SECUNDARIAS A LAS 

QUEMADURAS DEI. PAllELLON AURICULAR, 
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M A T E R I A L Y H E T O D O S 

ES~A INVESTIGACION SE REALIZO EN DOS HOSPITALES 

DE LOS SERVICIOS HEDICOS DEI, DEPARTAMENTO DEL DIS­

TRITO FEDERAL. EL HOSPITAL INFANTIL DE TACUBAYA 

Y EL HOSPITAL DR. RUBEN LE~ERO, 

SE ESTUDIARON UN TOTAL UE 9 PACIENTES, ENTRE LAS -

EDADES DE q A 67 AROS, SIENDO COHO PROMEDIO DE EDAD 

27 .\ROS. SIENDO 6 PACIENTl::S DEL SE::o MASCULINO y 

3 DEL SEXO FEMENINO, EN DICllA INVESTICAClUN ~r. IN­

CLUYERON PACIENTES NO MENORES DE 4 AílOS DE EDAD Y NO 

MAYORES DE 70 Aílos. ASI TAMBIEN SE INCLUYERON PACIEN-

TES CON QUEMADURAS NO HAYORF.S DEI. 40% DE SUPERFICl E 

CORl'ORAL TOTAL Y QUE ADt:l'L\S !.AS QUEMAllURAS NO t'UERAN 

POR ELECTRICIDAD. EL CRUl'O IH:'. i'AlCENTt:S l::S1'UíllAUOS 

PRESENTARON QUt:MAoUKAS DE 2• GKAOO SUl'Ell.fICIAI. Y -

PROFUNDO Y TERCER GRADO, OCASlO!IADAS POR FUECO DI-

RECTO O ESCAl.OADURA. SE EXCLUYERON l'ACIENTES QUE 

PRESENTARAN Al.CUNA ENFt:RHt:llAU SISTEMICA TALt:S COMO 

DIABETES, HELLlTUS, At.GUN TIPO Ut: VASCUl.lTIS O PA­

CIENTES CON ALGUN rl\OCE.SO JNFl:CCJOSO Ell [l. i'Allí.LLON 

AURICULAR l'RF.VIO A l.A QUEMAOUllA Y LOS l'AClf.NTES QUE 

SE Et.IHlNARON llEL ESTUDIO ¡:ut:RoN AQUEi.LOS QUE llURAN-

TE F.!. TRATAMif.NTO INTEGRAL, FAl.l.J::CIERON. LA IN-

VESTICACIO~ SE REALIZO EN f'ORMA CO.'li'ARATlVA Y AL 

AZAR CON EL HETODO TRADICIONAi. UEL VENDAJE AURICULAR. 

EL SEGUIMIENTO PARA CADA PAClt:Nl'E FUE DURANTE UN PE­

RIODO DE 4 SEMANAS, TODOS LOS PACIENTES TENIAN QUEMA­

DURAS EN AMBOS PABELl.ONES AURlCULAllES, SE TOUARON VA­

RIOS PARAMETROS CLINICOS l'AllA COMPARAR AMBOS HETODOS 

Y Al. FINAi. DE CADA SEMANA 1.0S !JATOS OBTENIDOS FUERON 
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ANOTADOS EN PLA~ILLAS DISEAADAS PARA LA RECABACIOH 

DE DATOS. 

ESTUDIADOS: 

A CONTINUACION SE CITAN LOS PARAHETROS 

•• CONDRITIS 

" INFLAKACION 

J. ANGULACION 

LA CUAL FUE HEDIDA SEGUN EL GRA­

DO DE AFECTACION DEL CARTILACO 

AURICULAR ( 1) 

LA CUAi. t"UE HEDIDA SEGUN EL GRADO 

DE SENSIBILIDAD AL TACTO Y GRADO 

DE DF.FORMIDAD OCASIONADA. 

LA RELACION Ot-:L l'ABELLON AURICU-

1.AR CON Rt-:SPECTO A LA REGlON MAS­

TOIDEA ANGULO !>OHMAJ. ,JO" (3) 

4. AGENTE CAUSAL YA SEA l'OR FUEGO DIRECTO O ESCAL-

lJAOURA 

s. PRESERVACION DEL SURCO nt:ntOAURICULAR. (4) 

6. A.REAS AFECTADAS AREAS VEClllAS A LAS QUEMADURAS 

7. TIEMPO DE 

EVOLUCIO!l 

•• GRADO 

•• EDAD 

10. SEXO 

QUEMADUJlAS QUE NO TENIAN HAS DE 

1'1. IUtS. PARA llt:CIBIR TRATAMIENTO 

SE ESTUDIARON PACIENTES CON QUE­

MADURAS DE 2" GRADO SUPERFICIAL 

y PROFUNDO y Jer. GKAOO 

MAYORES ll!': 4 At10S Y Hf.NOHES PE 

70 At10S llf. EDAD 

SIN DIFEllENCJA DE SEXO 
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DE AMBOS GRUPOS EN ESTUDIO QUEDARON DETERMINADOS 

DE LA SIGUIENTE MANERA1 CUATRO PACIENTES FUERON 

TRATADOS CON EL HETODO DE LA FERULA AURICULAR, S -

PACIENTES FUERON TRATADOS CON EL HETODO DEL VENDAJE 

AURICULAR. 

EN AMBOS GRUPOS, PREVIO LA COLOCACION DE CUALQUIERA 

DE LOS'DOS HETODOS: SE REALIZO DIARIAMENTE CURACION 

Y DESBRlDACION LOCAL, PRlHEltAHENTE CON ISODINE Y DES­

PUES LA COLOCACION DE ANTllllOTICOS LOCALES EN FORMA 

DE CREMA (GENTAHICINA) 

POSTERIORMENTE EN CADA PORCION DEI. PABELl.ON AURICULAR 

SE APLICO UN CONi'ORMAOOR O~: ALGODOtl llUMEDO Y FINAL­

MENTE LA FERULA AURICULAR O EL VENDAJE AURICULAR. 

EL DlSE~O DI! LA Ft:RULA AURICUl.AR, ESTA DASADO EN LA 

ESTRUCTURA DE UNO:> AUDJFOJ,US CONVENCIONAi.ES, QUE PUE­

DEN SER AJUSTABLES A CUALQUIER PERUIETRO CEt'ALICO Y 

A NIVEi, DEL CUERPO, EN LUC:AR DE CONTENER EL TRANSH1 00 

SOR DEL SONIDO SE ~·. :n:i:o UNA ESTH.UCTURA DE ALUMINIO, 

TOMANDO DE VARIOS HOLDES DE YESO,.'l.OS CUALES FUEUO~~ 
OBTENIDOS VARIOS 1'AMA~OS nE PABl!LJ.ON!c:B AURICULARl!S, 

COMO SE ILUSTRA Etl l.AS FOl'OGRAFIAS 1 Y 2. DICHA 

ESTRUCTURA DE ALUMINIO CONSTA DE DOS PARTES, LAS 

CUALES SE ENSAMBLAN' :NTRE 51, CONTENIENDO ENTRE ES-

•:' TAS DOS ESTRUCTURAS AL PABELLON AURICULAR COMO SE 

EJEMPLIFICA EN LA FIGURA No, l. 
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FUHH;l1AFIA th1. 1 11.U!ÓTHA 1.A H ... !ll:HA lll" Al'l.ICAK 
l.A t·EHUl.A AUHICULAH \CU U. 
l'ACI EUTI: 
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FIGURA 1 FERULA AURICULAR, HETODO DE 
DE ENSAMBLE DE SUS COMPONENTES 
Y LA HANERA DE COMO SE SlTUA 
EN AMBOS PABELLONES AURICULARES 
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RESULTADOS 

LOS RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACION MEDIANTE LA 

OBSERVACION CLINICA Y OBJETIVA DE LOS PARAMETROS 

QUE PUDIERON SER HEDIDOS O COMPARADOS DURANTE EL 

PERIO~O DE OBSERVACION Y TRATAMIENTO, TALES COMO: 

l. CONDRITIS 

2. INFLAHACION 

J, ANGULACION DEL PABELLON 

AURICULAR 

4. PRESERVACION DEL SURCO 

RETROAURlCULAR (S) 

FUERON LOS SIGUIENTES: 

PODEHOB AFIRMAR QUE LA ESTRUCTURA CARTILAGINOSA CON 

AMBOS HETODOS NO, SUt'RIO ! '.\ílO ALGUNO, POR 1.0 TANTO 

LA EVOLUClON DE 1.os PACil:NTES t'UE SATISFACTORIA, -

SALVO &N EL CASO DE QUE l'UE TRATADO CON Et HETOOO D& 

VENDAJf. 1 PRESENTO ,'lli PEQllE~O ABSCESO t:N f:L PAilf.LLON 

AURICULAR, EL CUAi. FUE T!tATADO E"l. rorutA At•nortADA. 

SIN TENER AFECTACION EN ).,\ ANATUHlA lJl.t. PAílEl.t.ON ,\U­

RICULAR. 

EL GRADO DE CONDRI: rs FUE CONTROLAIJO y FN FORl'IA HAS 

TEMPRANA SE RESOi.VIO, CON EL HETODO DE LA FERULA 1\U_ 

RICULAR QUE CON ELHETODO DEL VENDAJE, COMO SE OBSERVA 

EN LAS CRAFICAS la y lb, AL INICIO Y ALFINAI. DEL TRA­

TAMIENTO. 

ESTE HIS~lO FENOHt:NO SE OBSERVO AL OBSERVAR EL GRADO 

DE INFLAHACION Y POR LO TANl'O DE HlPERSf.NSlBILlDAD, 

ACORTANDO LA DURACION DE LA HISMA CON EL METODO DE LA 

12 
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FERULA AURICULAR, COMO SE OBSERVAN EN LAS CRAFICAS 

2a y 2b. 

EL GRADO DE ANGULACION DEL PABELLON AURICULAR. SE 

CONSERVO HASTA LA Ja. SEMANA CON LA FERULA AURICULAR 

SIENDO llASTA LA QUINTA SEMANA CON EL VENDAJE AURICULAR 

COMO SE MUESTRA F.N LA GRAFICA Ja y Jb, 

POR ULTIMO LA PRESf.RVAClON D~:L SURCO RETROAURICULAR 

SE CONSERVO CON AMllOS HETOflOS DESDE EL PRINCIPIO HAS­

TA EL FINAL DEL THATAfUEN'fO COMO SE OBSERVAN EN LAS 

G}tAFICAS 4a y 4b. 

A CONTINUACION SE MUESTRAN DOS FOTOGRAFIAS DE DOS 

CASOS CLINICOS, LA FOTOGRAFIA J CORRESPONDE AL PACIE!;! 

TE TRATADO CON 1-'ERULA AURICULAR, LA FOTOGRAFIA 4 

CORRESPONDE Al. PACIEflTE TRATADO CD/l EL Hl::TODO DE VEN­

DAJE AURICULAR, 
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la FER U LA 

lb VENDAJE 
. 

C O H D R l T l S 

18. SEMANA 

SI NO 

3 1 

s -----

4a. SEMANA 

" NO 

----- 4 

2 3 

CRAFICAS la, lb EN LOS QUE SE OBSERVA EL PRINCIPIO DE LA 
PRIHERA SEMANA, LA PRESENCIA DE CONDRITIS 
Y EN 1.1\ 44 SEMANA LA AUSENCIA DE LA HISHA. 

'ª 
2b 

FE RULA 

lNFLAHAClON 
la. SEMANA 

SI NO 

4 -----
VENDAJE s -----

4a, SEMANA 

SI NO 

----- 4 

2 3 

CRAFICAS 2a, 2b LOS QUE MUESTRAN LA PRESENClA DE INFLAMACION 
EN LA la. SEMANA Y LA EVOLUCION CON LOS DOS 
HETODOS EN LA 4a. SEMANA 
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A·N G U LA C 1 O H 

la. SEMANA 4a. SEMANA 

. 

SI NO SI NO 
la 'FERULA - -- 4 4 -- -... 
lb VENDAJE 2 l l 2 

. 

. GRAFICAS Ja, Jb LOS QUE HUESTRAN LA PRESENCIA DE LA ClRCULACION 
DEL PABELLON AURICULAR EN LA Ja, SEMANA Y LA -
EVOLUCION EN LA 4a, SEMANA. 

•• 
4b 

p R E s E R V A e I o N D E L s u R e o 
R E T R O A U R 1 C U L A R 

la SEMANA 4a. SEMANA 
SI NO SI NO 

FERtlLA 3 l l -----
VENDAJE 4 l l -----

CRAFICAS 4a, 4b LOS QUE MUESTRAN LA EVOLUCION DURANTE LA la 
SEMANA Y EN LA 4a SEMANA. 

I9 
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D 1 S C U S 1 O N 

MEDIANTE ESTA INVESTIGACION, SE LOGRO SEGUIR POR 

UN PERIODO DE CUATRO SEMANAS AL NUHERO DE PACIEN­

TES EN ESTUDIO, DE TAL MANERA QUE DURANTE ESTE PE­

RIOl10 l'DDEMOS COMPARAR QUE ESTA NUEVA FERULA AURICU­

LAR, CON RESPECTO A LOS OTHOS HETODOS CONVENCIONALES 

QUE EXISTEN PARA EL TRATAHlEHTO DE LAS QUEMADURAS 

EN LOS PABELLONES AURICULARES, ES OTRO INSTRUMENTO 

HAS DE ELABORACION SENCILLA l'ARA EL ADECUADO TRATA­

HIENTO UE ESTAS QUEMADURAS Y i¡UE ACORTA l!:L TlEHPO 

DE EVOLUCION Y RECUPERACION tll:: LOS FEtlOHENOS LOCA­

LES QUE SE SUCEDEN E!I EL PAnEt.LOtl AURICUI.AR. 

AYUDANDO ASl A LA l'RESERVACIO!l ESTETICA O ANATOHICA 

Y POR LO TANTO PREVINIENDO COMPLICACIONES QUE EN -

OCASIONES SON DlflCJLES DE SOLUCIONAR, CUANDO YA 

SE llA PERDIDO 11ARTE DE LA ESTRUCTURA CARTILAGINOSA 

DEL PABELLOt~ AURICUl.AR. 

ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE SE REQUIERE DE Lit. -

COOPERACION TOTAL DEL PACIENTE, PARA EL TRATAMIEN­

TO QUE SE ELIJA, CON EL FIN DE PREVENIR SECUELAS -

EN OCASIONES OEFORMANTES E IRREVERSIBLES. 
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CONCLUSIONES 

YA TERHINADA NUESTRA INVESTICACION. PODEHOS CON­

CLUIR QUE ESTE HETODO ES EFECTIVO. NO EL MEJOR. 

PERO QUE OFRECE UNA POSIBILIDAD HAS PARA EL TRA­

TAMIENTO DE LAS QUEMADURAS DEL PABELLON AURICULAR. 

QUE ES BIEN TOLERADO POR EL PACIENTE, QUE ES DE -

FABHICACION SENCILLA Y QUE CUMPLE CON EL OBJETIVO 

QUE SE MENCIONABA AL PRINCIPIO DE ESTA INVESTIGA-

CION, El. CUIDADO Y El. TRATAMIENTO Al'ROPIADO DE 

LA DELICADA Y DEBIL ESTRUCTURA CARTILAGINOSA DEL 

PABELLDN AURICULAR, PARA LA PREVENCION DE LAS DE­

FORMIDADES SECUNDAIUAS A LAS QUEMADURAS. 
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