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RESUMEN

En el siguiente estudio se indagara sobre las correcciones quirdrgicas con respecto a las
reconstrucciones de pabellén auricular por microtia versus protesis de oreja. Primero se tiene que
aclarar que el pabellon auricular es una importante unidad estética en el ser humano. Las
anomalias de malformacion pueden ocurrir de forma aislada o como parte de un sindrome, y
pueden ir desde la microtia en distinto grado hasta la anotia. Es importante resaltar que los
factores hereditarios y los accidentes vasculares en el Utero durante la gestacion, se han sugerido
como importantes en la etiologia de la microtia. La complejidad del pabellon auricular hace que
su reconstruccion sea técnicamente dificultosa, debido a las concavidades y convexidades del
cartilago subyacente con su adherente y delgada capa de piel que lo recubre. El tratamiento de
esta patologia es quirdrgico, para esto se han descrito variadas técnicas de reconstruccion. Las
mas utilizadas son: la reconstruccion con implantes, reconstruccién protésica y la reconstruccion
ant6loga mediante cartilago costal, siendo esta Gltima la mas ampliamente aceptada. Cada una de
estas técnicas tiene ciertas indicaciones, asi como ventajas y desventajas; asimismo, existen
Protesis (oreja artificial) lo cual es cada vez menos comun. Se pudo concluir que el diagnédstico
es esencialmente clinico y se basa en el tipo de microtia (unilateral o bilateral), edad del paciente,
grado de deformidad, tamafio de la oreja contraria, asi como la presencia o ausencia de atresia.
Se recomienda que la atencién y conducta a tomar en el caso de pacientes con microtia debe ser
individualizada, es decir, dependera de cada paciente el tratamiento a aplicar ya sea correccion

quirurgica (otoplastia) o protesis de oreja.

Palabras claves: Oreja, pabellon auricular, estética, intervencion quirurgica y protesis.
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ABSTRACT

In the following study, we will investigate the surgical corrections with respect to the
reconstruction of the auricular pavilion by microtia versus prosthesis of the ear. First, it must be
clarified that the auricular pavilion is an important aesthetic unit in the human being.
Malformation abnormalities can occur in isolation or as part of a syndrome, and can range from
microtia in varying degrees to anotia. It is important to note that hereditary factors and vascular
accidents in the uterus during pregnancy have been suggested as important in the etiology of
microtia. The complexity of the auricular pavilion makes its reconstruction technically difficult,
due to the concavities and convexities of the underlying cartilage with its adherent and thin layer
of skin that covers it. The treatment of this pathology is surgical, for this several techniques of
reconstruction have been described. The most used are: reconstruction with implants, prosthetic
reconstruction and autologous reconstruction by costal cartilage, the latter being the most widely
accepted. Each of these techniques has certain indications, as well as advantages and
disadvantages; also, there are Prostheses (artificial ear) which is less and less common. It was
concluded that the diagnosis is essentially clinical and is based on the type of microtia (unilateral
or bilateral), age of the patient, degree of deformity, size of the opposite ear, as well as the
presence or absence of atresia. It is recommended that the attention and behavior to be taken in
the case of patients with microtia should be individualized, that is, it will depend on each patient

the treatment to be applied either surgical correction (otoplasty) or ear prosthesis.

Keywords: Ear, auricular pavilion, aesthetics, surgical intervention and prosthesis.
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Introduccion.

El pabellon auricular es una importante unidad estética en el ser humano. Las anomalias
de malformacion pueden ocurrir de forma aislada o como parte de un sindrome, y pueden ir
desde la microtia en distinto grado hasta la anotia. Se ha reportado una prevalencia que va desde
un 0,8 a 2,4 por 10.000 nacidos vivos, siendo menor en poblacion europea y negra que en

hispanos y asiaticos.

El pabellon auricular deriva embrioldgicamente del primer y segundo arco branquial y la
patologia se produce entre la quinta y sexta semana de gestacién debido a multiples factores
tanto genéticos, teratdgenos y anormalidades vasculares que influyen en el normal desarrollo. Es
importante sefialar que el origen embrioldgico del oido medio e interno es distinto al pabellon
auricular, por esa razon es inhabitual la asociacion de sordera con malformacion auricular,

aunque esta sea compleja (Yanine, Giugliano, 2015).

Los factores hereditarios y los accidentes vasculares en el Gtero durante la gestacion, se
han sugerido como importantes en la etiologia de la microtia. Varios grupos han estudiado a sus
pacientes con microtia encontrando evidencia de microsomia craneofacial familiar y patrones
sugerentes de herencia multifactorial. Cuando la microtia se asocia a atresia 0 a ausencia del
meato auditivo externo (con disminucién de la agudeza auditiva), sugiere una detencién del
desarrollo. La oreja se forma del primer arco branquial (mandibular) y del segundo (hioideo);
comienza su desarrollo a partir de la 5% semana de gestacion, en cualquier lado de la primera

hendidura branquial entre estos 2 arcos, lo que se convierte en el canal externo.
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Finalmente, el primer arco contribuye al trago y a la raiz del hélix y el resto de la oreja se
forma del segundo arco. Inicialmente, la oreja tiene una posicion ventromedial, que llega a ser
mas dorsolateral en el tercio medio facial, hasta que los procesos mandibulares crecen y la
empujan hacia fuera y hacia arriba. La interrupcion en la proliferacion de estas etapas del
desarrollo puede producir las estructuras rudimentarias variables que se presentan como microtia.

La anatomia de la oreja microtica es similar a la del embrion de 6 semanas de vida. (Sesman,

Carmona, Herrera, Fichtl, Leon, 2011)

La complejidad del pabellén auricular hace que su reconstruccion sea técnicamente
dificultosa, debido a las concavidades y convexidades del cartilago subyacente con su adherente
y delgada capa de piel que lo recubre. En contraste a muchas otras estructuras faciales, las orejas
no son consideradas un objeto de belleza independientemente admirado. EI comdn de las
personas encontrara dificultoso dibujar un pabellén auricular de memoria; sin embargo, ellos
podrian facilmente indicar si existiese una prominencia excesiva 0 una asimetria en la oreja. El
objetivo de la reconstruccion auricular, por lo tanto, es recrear la forma y topografia de una oreja

para hacerla “imperceptible” a la vista, mas que una estructura hermosa (Schulz, Salem, 2003).

El tratamiento de esta patologia es quirurgico, para esto se han descrito variadas técnicas
de reconstruccion. Las mas utilizadas son: la reconstruccion con implantes, reconstruccion
protésica y la reconstruccion autéloga mediante cartilago costal, siendo esta Ultima la mas
ampliamente aceptada. Cada una de estas técnicas tiene ciertas indicaciones, asi como ventajas y
desventajas; asimismo, existen Protesis (oreja artificial) lo cual es cada vez menos comdn.

(Yanine, Giugliano, 2015).
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Materiales y métodos.

En el presente trabajo se recurrio a la investigacion documental como metodologia de
estudio para llevar adelante este documento. Esta estrategia metodoldgica consiste en la
observacion y reflexion sistematica de realidades tedricas y empiricas, en las que se usa una gran
variedad de documentos, con la finalidad de indagar, interpretar, exponer cifras e informaciones
referentes al tema de ciencia en el cual se esta trabajando. En esta labor se utilizan herramientas
que tienen como fin conseguir resultados que pueden ser la plataforma para otra exploracion

cientifica o la construccion de nuevos conocimientos. (Alfonzo, 1994)

La investigacion documental tiene la particularidad de utilizar como una fuente primaria
de insumos, mas no la unica y exclusiva, el documento escrito en sus diferentes formas:
documentos impresos, electronicos y audiovisuales. Las fuentes impresas incluyen: libros
enciclopedias, revistas, periodicos, diccionarios, monografias, tesis y otros documentos.
Asimismo, se pueden usar fuentes electronicas como: correos electrénicos, CD roms, base de

datos, revistas y periddicos en linea y paginas web. (Sampieri, 1998)

El trabajo a realizar con este método se puede enumerar de la siguiente forma: realizar un
proceso de abstraccion cientifica, generalizando sobre la base de lo fundamental; utilizar los
procedimientos l6gicos y mentales de toda investigacion; tales como: analisis, sintesis,
deduccidn, induccidn, entre otros; y se debe a una recopilacion adecuada de datos, que permiten
redescubrir hechos, sugerir problemas, ubicar hacia otras fuentes de investigacién, orientar

formas para elaborar instrumentos de investigacion y elaborar hipétesis (Rodriguez, 2013)
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Con lo expuestos se puede asegurar que en el presente trabajo de investigacion se utilizé
como metodologia una revision bibliografica documental no experimental, puesto que se realizd
un analisis de diferentes articulos médicos y de opiniones referentes, siempre privilegiando las

publicaciones mas recientes y con mayor prestigio, sobre las correcciones quirdrgicas con

respecto a las reconstrucciones de pabelldn auricular por microtia versus protesis de oreja.

Resultados.

La otoplastia con expansion tisular local permite disponer de tejido en cantidad, color y
textura similares al auricular. En su asociacion con la protesis de poliuretano se logra una
arquitectura auricular ideal, con un surco retroauricular bien delimitado y sin necesidad de

injertos de cartilago y/ o pie. (lwanyk, lacouzzi., 2007).

Las prétesis auriculares conforme se ha ido avanzando con éxito en la reconstruccion de
la oreja, es cada vez menos comun elegir la prétesis a menos de que no haya otra opcion. En
algunas ocasiones, por alguna razon es imposible hacer las otras reconstrucciones. Las proétesis
estan hechas de un material suave (silicon), y se crean con impresiones de otras orejas y pintadas

a mano para que se acerquen lo mas posible al tono de piel (Infogen, 2018).

La reconstruccion auricular es reconfortante en la medida en que se prepare de manera
adecuada el cirujano plastico para enfrentar dicho problema. Las campafias de cirugia
extramuros proporcionan una posibilidad Unica de unir los factores antes mencionados en el

perfeccionamiento de una técnica seleccionada (Viera, Valero, 2007).
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Conclusiones.

Todo cirujano se vera enfrentado en algin momento a una lesion del pabellon auricular,
sea traumatica, oncoldgica o congénita. Es importante tener claros los conceptos que se refieren a
la reconstruccién auricular de los diferentes defectos para adoptar conductas adecuadas y decidir
cuando puede el médico general o el cirujano reparar por sus medios o cuando debe derivar al
cirujano plastico reparador, en busca de un mejor resultado estético para el paciente. Siempre hay
que tener presente que el objetivo en la reconstruccion auricular es priorizar la imperceptibilidad

de la oreja por sobre una recreacion exacta de su formay relieve. (Schulz, Salem, 2003).

El diagnostico es esencialmente clinico y se basa en el tipo de microtia (unilateral o
bilateral), edad del paciente, grado de deformidad, tamafio de la oreja contraria, asi como la

presencia o ausencia de atresia (Viera, Valero, 2007)

Recomendaciones.

La atencién y conducta a tomar en el caso de pacientes con microtia debe ser
individualizada, es decir, dependera de cada paciente el tratamiento a aplicar ya sea correccién
quirurgica (otoplastia) o prétesis de oreja, siempre tomando en cuenta las caracteristicas fisicas y

clinicas de cada individuo.

Si el paciente se detecta al nacimiento, lo que es usual, y si el tipo de microtia es bilateral,
el diagndstico se inicia de manera temprana antes de los 4 meses de vida con la realizacion de
una prueba de respuesta cerebral auditiva, la cual da una idea clara de las capacidades sensoriales

de audicidn y del porcentaje exacto de pérdida conductiva presente (Viera, Valero, 2007).
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