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CIRUGIA ESTETICA DE OREJAS
Contreras Andaluz Christian Yecid®
RESUMEN

Si bien las alteraciones en la forma de
las orejas no corresponden a un
porcentaje significativo de casos, es
frecuente encontrar a personas que se
hallan disconformes con la apariencia de
estos 6rganos, por lo que recurren a
técnicas quirlrgicas que permitan
mejorar su apariencia y autoestima en la
sociedad donde se desenvuelven. De
esta manera la cirugia estética de orejas
ha dado un paso importante en la mejora
de lesiones resultantes de quemaduras,
traumatismos, alteraciones genéticas o
simplemente estéticas, ayudando a los
pacientes a un reconocimiento social de
mayor calidad.

En la actualidad existen tratamientos
para mejorar la estética de las orejas
utiizando cirugia: reconstructiva e
implantar, dependiendo de la necesidad
del paciente, asi como procedimientos
innovadores donde se manipulan células
vivas a partir del uso de impresoras 3D,
que replican con mucha fineza la
apariencia de una oreja humana,
permitiendo su implante estético en la
persona que lo requiera. Para tal
proposito el especialista tendra un
conocimiento profundo de la anatomia,
caracteres quirargicos y estéticos de las
orejas.
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ABSTRACT

While alterations in the shape of the ears
are not a significant percentage of cases,
it is common to find people who are
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unhappy with the appearance of these
bodies, so they resort to surgical
procedures to improve their appearance
and self-esteem society in which they
operate. Thus the cosmetic ear surgery
has taken an important step in improving
injury resulting from burns, trauma,
genetic disorders or simply aesthetic,
helping patients to a higher quality social
recognition.

Currently there are treatments to
improve the aesthetics of the ears using
surgery: reconstructive and implant,
depending on the need of the patient, as
well as innovative procedures where
living cells are manipulated through the
use of 3D printers, which replicate the
very fineness appearance of a human
ear, allowing its aesthetic implant in the
person that needs it. For this purpose the
specialist will have a profound
knowledge of anatomy, surgical and
aesthetic character of the ears.
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INTRODUCCION

La técnica quirtrgica que resuelve de
manera estética las deformidades de las
orejas se denomina otoplastia,® sin
embargo, esta técnica si bien favorece
visualmente la apariencia anatomica de
la zona no resuelve el problema de la
audicion si esta existiese.

La otoplastia, permite plantear
alternativas de correccion a problemas
relevantes en cuanto a estética de las
orejas como son: a) lesiones adquiridas
como los traumas por accidentes, las
guemaduras, los queloides que tienen
una apariencia tumoral y b) las de
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caracter congénito, como la anotia, la
microtia, poliotia 0 la oreja prominente
que resulta de un insuficiente desarrollo
normal del pliegue del hélix cuyo indice
es del 5% en la regién espafiola,® sin
presentarse indices confirmados en La
Paz, Bolivia.

RECONSTRUCCION AURICULAR

Para

la reconstruccion auricular se

describen tres técnicas:

a)

b)

El abordaje quirdrgico de orejas
prominentes;3 donde se utilizara
anestesia local en adultos vy
general en nifios, junto a una
solucion salina con adrenalina en
una concentracion de 1:100000. El
acto quirdrgico se inicia con una
incisiobn en forma de elipse en la
cara posterior del pabell6n, sitio
gue serd extirpado y estrechado en
direccion inferior. Posteriormente
se procedera con la condrotomia,*
sin atravesar el pericondrio y se
corregira el pliegue del antehélix
con pequefias incisiones, para
romper la tensiéon existente en el
cartilago. Para reforzar y ayudar a
la cicatrizacibn se podran usar
hilos de sutura reabsorbibles, 4-0
PDS o catgut cromado y la técnica
de sutura subcutanea, mientras
gue en la piel se podré utilizar una
sutura continua con Vicryl.®?

La reconstruccion del pabellén
auricular; que comenzara con el
dibujo del pabell6n a reconstruir en
una hoja de acetato o trasparente,
gue servira para el tallado e injerto
del cartilago intercostal que se
utiizara como  material de
reposicion, tomandose en cuenta
gue necesariamente este cartilago
tendra que ser contralateral al lado
a reconstruir el pabellon.

Bajo los efectos de la anestesia
general se procederd a la asepsia
de ambos campos operatorios, el
de la oreja a reconstruir y el sitio
del cartilago costal, que esta entre
la sexta y octava costilla. La
incision se efectua nivel del sexto
espacio intercostal proximo a la
unién esternal y diagonalmente, en
direccion del reborde costal hasta
donde la octava costilla donde
inicia su curvatura. Este corte
facilta la  manipulacion  del
cartilago intercostal y la diseccion
del cartilago en su sincondrosis,
debiendo tener extremo cuidado
con el pericondrio y también con la
pleura que se encuentra muy
proxima. Inmediatamente después,
se extraera parte del cartilago
intercostal con mucho cuidado
preservandolo en una solucion
liguida salina, ademéas de eliminar
todo tejido distinto al cartilago vy
proceder al tallado del nuevo
pabellon en base al dibujo
realizado en la hoja de acetato. Ya
tallado el cartilago se llevara a la
region a trasplantar, se disecaran
los remanentes malformados, se
uniran los cartilagos y la piel
cuidadosamente, al igual que la
irrigacion subepidérmicas y se
finaliza con la técnica de drenaje al
vacio para eliminar cualquier
burbuja de aire que se pudiera
quedar dentro de los tejidos.

El I6bulo de la oreja se reconstruira
después de un lapso de tiempo de
tres meses aproximadamente, con
la técnica que se denomina Z-
plastia, que es un colgajo del
remanente del I6bulo afectado y
gue consta en el desprendimiento
de una porcién del remanente del
I6bulo, realizando una
transposicion de tejidos,
extendiéndolos de manera que se
abran en forma mas estética. El
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cierre se completara con la técnica
denominada W-plastia para evitar
la formacién de una cicatriz muy
evidente.®

c) En el tratamiento quirargico de los
queloides, se realizara la
extirpacion a partir de un colgajo,
dejando una porcion de tejido
cutdneo que suele presentar
reparacion por segunda intencion.
Tomando solo su recubrimiento, se
proceder4d a la enucleacion y la
extirpacién completa del queloide,
con el remanente que se tendra
del colgajo, se suturan sus
extremos, uniéndolos en su parte
proximal, de manera que no sufra
fuerzas de tension. La recidiva
suele ser poco frecuente,” por lo
cual en el caso de existir, el
procedimiento de eliminacién sera
exactamente igual.

El queloide o cicatriz hipertréfica
puede presentarse después de
una intervencién quirargica de
reparacion de pabell6n auricular,
por lo que es considerada una
complicacién postoperatoria.®

COMPLICACIONES

Los tropiezos en la cirugia estética seran
divididos casi de manera absoluta en
complicaciones mediatas e inmediatas. °

1) Complicaciones inmediatas: El
hematoma postquirdrgico incluye
entre sus sintomas el dolor que se
acompafia con rigidez local y sera
tratado con vaciamiento  del
contenido y recetando
antiinflamatorios para evitar
infecciones no deseadas, las que
son otra complicaciéon que se podra
tratar mediante el drenaje de
cualquier coleccibn que hubiese
siendo indispensable el tratamiento

farmacologico con antibidticos de
amplio espectro.

2) Complicaciones mediatas: La
pérdida del cartilago suele
presentarse por una infeccion,
degradacién enzimatica y
obstruccion de la vascularidad, por lo
que la respuesta profilactica debera
ser con antibidticos. También se
puede citar, al bajo grado de estética
que podria presentar el pabell6n
luego de la intervencién quirdrgica,
vale decir que no siempre las
maniobras podrian dar un 6ptimo
resultado, por lo que el especialista
podria reconstruir nuevamente el
pabellébn subo6ptimo con una nueva
intervencion quirudrgica.

ELABORACION DE OREJAS CON
IMPRESORA 3D

El concepto de elaborar 6érganos
artificiales con donaciones celulares
propias es posible gracias a la
tecnologia 3D, con la que se logré
elaborar imagenes numéricas de un
pabellon auricular en tercera dimension,
obteniendo un molde con la impresora,
en el que se puede colocar el material
necesario para la elaboracion de una
nueva oreja, con el uso de células vivas
con colageno, que son el soporte para el
cartilago. Después de tres meses, estas
células generaran el suficiente cartilago
para suplir la malla de coladgeno que se
utiliz6. Luego de la estructuracion
completa se coloca la nueva oreja en
una solucién salina, con células vivas,
para terminar finalmente con el injerto en
el paciente.

Esta tecnologia si bien estd aun en
estudio, es una manera muy practica de
evitar el dafio que usualmente presenta
la donacion del cartilago intercostal del
propio paciente, con el tiempo se tendra
mayor informacién tecnolégica acerca de
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este nuevo método de elaboracién de
orejas artificiales.™
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