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INTRODUCCION: 

Parece que actualmente se acepta sin lugar a dudas 

que ya en las épocas más remotas, en los albores de la 

civilización, el perro había arioptado junto al ho:nbre -ª. 

quellá función de primordial .importancia que desempeña 

en la actualidad y que indefectiblemente está destinado 

a conservar, por lo menos mientras la ·actualidad manten 

ga su actual fisonomía; y que estas cualidades que son 

la humanidad, la fidelidad, el afecto, cualidades que -

est~ animal ostenta con tanta dignidad, despiertan una 

cierta estima entre los hombres. 

Restos fósiles recientemente identificados dan ca­

bal testimonio de una labor de domesticación tan antí -

gua que llega a perderse casi en las profundidades del 

tiempo. Amistad que no p~ede despertar sino nuestro es­

tupor y apartarnos de la indiferencia, hasta tal pw1to 

es inmediata, natural y espontánea, como aquellos proc~ 

sos de· mutua y reciproca colaboración, qu~ él 'veces se -

admiran en el mundo animal, entre seres a menudo muy 

distintos, tanto por su naturaleza como por su sistema 

de vida: procesos ineluctables, exentos de una causa a­

parente, de una exigencia racional, y por ello, tal vez 

más válido aún. 

Como es lÓgico, de esta antígua convivencia entre 

hombre:'y perro se ha ido determinando, en cierto senti­

do, el mismo pr_oceso evolutivo ~e este último, el cual . 
tiende constantemente a una dedicación más completa de 
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~us facultades al servicio de su amo, hast~ el punto de 

alcanzar el valor de la más alta estima a ojos humanos.· 

Esta es, podríamos necir, una especialización del ins -· 

tinto natural hacia un único fin, el único válido: la 2 

bediencia incondicional, el afecto incorruptible. 

Un fenó~eno de tan enormes proporciones y de tal -

_; importancia no podría, como es natural, dejar de produ­

cir una extensísima literatura en la que, ·aparte de los 

preciosos datos científicos, abunda también una intere­

sante y variada anecdótica, con inn~~erables episodios 

·simpáticos y a la vez que conmovedores. 

En la actualidad la cría del perro como el mejor ~ 

migo del hombre, ha tenido un auge tan notable que se 

le ha llegado a convertir en cierta forma en algo seme­

jante a lo que se le podría llamar 11 Industria Canina 11 

la cual ha traído consigo lli1 incremento notable en la 

mayoría de las razas. (#)). 

IMPORTANCIA ESTETICA 

Con frecuencia son presentados a intervención qui - · 

rúrgica estética de las orejas, perros de razas tales aQ 

:no: boxer, gran danés, doberman etc. En ocasiones el ex~ 

eso de trabajo y la mecanización de lp. cirugía estética, 

provocan la realización de la intervención sin un estu -

dio pre-operatorio adecuado y sin un control post-opera­

torio suficiente, esto aunado a diversas etiologías las 
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cuales se mencionan posteriormente, trae como resultado 

final, una imposibilidad total o parcial en la erección 

de uno o ambos pabellones amputa:los, dando lugar al di~ 

gusto y reclamación del propietario, ocasionando el a -

bandono del cliente el cual definitivamente cambiará de 

cirujano, pensando que el motivo del fracaso es la ineQ 

titud del primero. 

Zootécnica~ente es recomendable eliminar a los an1 

males cuyos padecimientos sean hereditarios, pues de e~ 

ta manera se evitaría un gran porcentaje de animales 

con este problema; pero es difÍcil lograrlo, ya que 

siendo adulto el animal, existe un fuerte lazo de amis-

tad entre el dueño y su perro, motivo por el cual se 

considera difÍcil eliminarlo. Tomando en cuenta este 

factor se hace necesario recurrir a nuevas técnicas. El 

propósito de este implante es, resolver el problema que 

se present~ en perros de orejas erectas,.como son el dQ 

berman, boxer, pastor alemán, gran danés etc., los cua­

les presentan un doblez o abatimiento en uno o ambos p~ 

bellones auriculares. 

ETIOLOGIAS DE LA FALTA DE ERECCION 

GENETICA: 

La causa hereditaria es la ·que ocupa el porciento 

más elevado de este problema, por lo que antes de hacer 

la amputación es re~omendable saber si las orejas de 

los progenitores del animal astan perfectamente erectas 
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o no. 

ANATO:HCA: 

El cartílago cuenca o conchal es el plano anatómi-' 

co más duro dentro del pabellón y se fija en la base, 

por los músculos pariente auriculares que son los que 

dan el movimiento y fijación, a'sí muchas veces la lasi­

tud o atrofia de dichos músculos son.causa del abati 

miento de la oreja. 

AHPUTACION FUERA DE TIEHPO: 

Cuando los perros son traídos para la amputación 

est,tica y han pasaio la edad óptim~ del c6rte (entre -

2. '5 y 4 meses), el mismo tatnaño y peso d·e los pabello -

nes tienden a doblar y vencer el cartílago lo que. tam -

bién se presenta frecuentemente por negligencia de los 

dueños. 

fi!ALA AHPUTACION: 

Otra de las etiologías en la que nunca reparamos 

es nuestra falta de' conocimientos o pericia para hacer 

· la amputación y también püede causar la falta de erec -

ción, esto sucede cuando se ':l'ejan muy largas o delgadas 

por lo·. que se recorniendá hacer un corte distinto para 

cada paciente, según su edad, su talla etc., y haciendo 

previ~mente un reconocimiento a la consistencia y gro -

sor de los cartílagos. 

ARRUGAS EN LOS PABELLONES: 

También se encuentran a veces arrugas grandes, en 

dirección perpendicular a la línea del borde de la ore­

ja, y esto hace que tienda a doblarse_, aunque las otras 
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condiciones sean favorables. 

CARENCIAS ALHlENTiCIAS: 

Otra de las causas aunque teoricamente es, la des­

nutrición o deficiencia de calcio y fÓsforo, ya que la 

falta de iones calcio produc~n una hipotonia tenoliga -

mentosa en los tendones de los músculos parieto-auricu­

lares que ~an como resultado dicho problema. 

TRAID1ATICA: 

A menudo, a consecuencia de heridas por peleas el 

cartílaeo auricular queda expuesto a la infección, re -

sultand~ una·deformidad más desagradable aún que la pé~ 

dida del pabellón. (~f3) 

ANATO:-iiA Y FISIOLOGIA DEL PABELLON AURICULAR 

El oído externo está formado por el pabellón auri­

cular y el conducto auditivo externo. La ~embrana del 

tímpano sirve de tabique divisorio entre él y el oído 

medio. 
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PABELLON AURICULAR, OREJA. 

El pabellón auricular recoge las ondas sonoras. Sus 

diversos giros permiten a los mamíferos domésticos reco­

nocer la dirección de donde provienen los sonidos sin 

que para ello tengan necesidad de volver la cabeza. El 

movimiento de las orejas es además un medio de expresión 

mímico (juego de las orejas). El pabellón aÚricular en 

las diferentes razas tiene su forma característica y su 

disposición variable; en este aspecto, la oreja puede 

ser rígida y erecta o inclinada o bien agachada parcial 

o totalmente. E~ el pabellÓn de la oreja se distinguen 

la parte libre y la eminencia de la concha, que yace so­

bre las caras laterales del cráneo. El conducto auditivo 

car.tilaginoso es continuación de la base. El cartílago 

auricular y el anular representan el fundamento cartila­

ginoso del oído externo. 

El pabellón auricular de los caninos goza de gran 

,movilidad. 

Esta desarrollado, más o menos en forma de embudo 

según la raza; las orejas caídas tienen esta misma forma 

al menos en su base, no obstante presenta una entrada 

grande y ancha en la parte 11 bre, es decir, la abertura 

de la concha. En la porción libre hay que distinguir la 

cara medial o dorso de la oreja más o menos convexa la -

·cara lateral o escara, reverso de la medial, por .tanto, 

cóncava, así como el borde. libre que corresponde al hé -

lix. 
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El borde libre se subdivide en dos partes, una me -

dial o .nasal y otra lateral o caudal, las cuales se reu -· 

nen en el vértice de la oreja, apex auriculae. El borde 

lateral forma en los carnívoros un pliegue debajo de su 

centr9, el cual delimita una bolsa cutánea, los bordes 

medial o lateral convergen en la escotadura intertrágica 

cerca :lel fondo del pabellón. Delante de ella se encuen -

tra el trago o frente de éste, en el borde caudal, el .an­

titrago: Ambas formaciones representan eminencias redon­

deadas o alargadas, pero las láminas cartilaginosas que 

les sirven de apoyo tienen una conformación diversa. El 

pliegue antitrágico se dirig'e hacia el interior de la co.u 

cha desde el antitrago. El antehélix forma por lo general 

tan solo una cresta transversal desde la cual parten o -

tras longitudinales o pliegues cutáneos simples hacia la 

punta de las orejas. 

La estructura de la oreja está formada principalmen­

te· por una porción cartilaginosa que consta de tres par­

tes: 

Qartílago escutiforme 

ca.rt!lago conchal 

cartílago anular 

El cartílago anular va unido a la apófisis acústica 

exterior del hueso temporal. 

El movimiento del pabellón está dado por los múscu -

los extrínsecos de la oreja, agrupados de la siguiente ma 
nera: 
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:1. Escutulures: 

Pronto escutular 

inter escutular 

cérvico escutular 

M. Auriculares anteriores: 

Cigomático auricular 

escútulo auricular medio superficial 

escútulo auricular superficial supe­

rior. 

escútulo auricular superficial !nfe~ 

rior. 

M. Auricular dorsal: 

Parieto auricular 

M. Auriculares posteriores: 

Cérvico auricular superior 

cérvico auricular profundo mayor 

cérvico auricular profundo menor 

M. Auricular lateral: 

Porótido auricular. 

~ conjunción de los músculos mencionados accionan 

los pabellones auriculares dándoles movimientos de: 

Aducción 

abducción 

rotación 

flexión 

extención 

El juego de movimientos facillta al perro captar la 
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dirección de donrl.e provienen los sonidos sin haber nece­

sida~l r:le volver la cabeza ni modificar su posición. 

La inervación de las orejas está dada por el nervio 

facial, mandibular y ramas del nervio vago. 

La irrigación se debe a la arteria temporal superf.1. 

cial y arteria occipital; las venas son afluentes de la 

vena yugular y vena temporal superficial (#2-4). 
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II.- MATERIAL Y METODO 



r---------------------------------------------------------~-------· -----

HATERIAL Y E•:tUIPO 

Razas caninas utilizadas para las pruebas: 

3 Boxer 

2 doberman .• 

5 gran rianés 

Total de pruebas realizadas 10. 

INSTRID1ENTAL QUIRURGICO: 

4 Pinzas de campo 
Haterial de campo 

2 compresas de campo 

2 Pinzas de kelly curvas 

Material de hemostasis 

t.fateri¡ü de diéresis 

Material de sutura 

Material de curación 

FARMACOS: 

2 pinzas de 1kelly rectas 

2 pinzas de mosquito curvas 

2 pinzas de mosquito rectas 

1 Bisturí delgado No. 7 

1 tijera recta 

2 Pinzas de disección 

1 porta-agujas 

2 agujas atraumáticas 
,1 

catgut crómico 4/0 

seda No. O 

Gasa 

torundas de gasa 

~ 
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Adrenalina 

Antibióticos: Ampicilina anhidra (omnipen) 

penicilina estreptomicina (estreptobenzet~ 

cil). 

Sedante (combelen) N (3 dimetf.l animo-propil) - 3 propi.Q 

nil fenotiazina. 0.25 g. P. oxibenzoato de 

metilo 0.025 g. solución salina. 

Anestésico (anestesal) pentobarbital sódico 0.063 gr. 

Antiséptico local (licor de forge) alcanfor, sulfato de 

cobre, ácido pícrico y solución hidroalco­

hÓlica. 

EQUIPO: 

ROPA: 

Jeringas desechables: 2.5, 5, 10 ml. 

pupinel automático modelo 12-27 

navaja de rasurar. 

Gorros 

cubre bocas 

batas 

. campos desechabÚs 50 x 50 cm. 

sábana abierta 95 x 95 cm. 

guantes. 

OfiCINA f3t 
~ClfD~ 

Material especial sintético: Biopor 

BIOPOR 

Biopor es un polietileno especial poroso y no-rea,g_ 
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tivo que se usa en una gran variedai de aplicaciones blQ 

mériicas. 

La naturaleza porosa del material permite que el t~ 

jido crezca ~dentro ~e los poros y de esta manera se fi) 

el injerto,en su lugar. En otras palabras, el biopor siL 

ve como una celosía con miles de pequeños vacíos que se 

llenan con tejirio vivo. 

La conjunción de biopor y el tejido forman una sín­

tesis que, aún siendo flexible proporciona más soporte 

que el biopor o el cartílago solo por separado. La fija­

ción positiva del injerto alcanzada mediante el creci 

miento del tejido también reduce la posibilidad de que 

ocurre frecuentemente cuando se utilizan materiales no 

porosos. (#6). 
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TECNICA 

ler. Tiempo: Planeación y estunio del defecto del carti 

lago de acuerdo a la altura o posición de . 

la fractura o vicio del mismo para su me -

jor solución. 

2o. Tiempo: Se procede a tranquilizar al animal y as! 

tener un mejor control de éste en los tiem. 

pos siguientes. 

3er. Tiempo: Rasurar el pelo de la parte interna de la 

oreja o escara, a manera.de dejar perfect~ 

mente limpia el á~ea. (#9)~ 

. 4o •. Tiempo: Se induce la anestesia general con pento -

barbital sódico por vía intravenosa. (#9). 

·?o. Tiempo: Se desinfecta perfectamente la zona a ope­

rar con licor de forge (antiséptico). 

· 6o. Tiempo: Aislamiento del campo operatorio, colocan­

do la sábana abierta en círculo que deja g 
nicamente al descubierto el pabellón de la 

oreja~ 

7o. Tiempo: De acuerdo a la planeación previa se incide 

la piel longitudinalmente al pabellÓn de la 

oreja. 

Bo. Tiempo: Auxiliandonos de una pinza de disección co­

menzamos a separar el cartílago del tejido 

ceíular subcutáneo a manera de ir formando 
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9o. Tiempo: 

una, bolsa a ca0a lano de la incición y que 

finalmente nos dar& la form~ m&s adecuada 

para lo que será la cama nel implante. 
r, 

Debe darse especial atención al control de 

las hemorragias capilares para evitar un h~ 

matoma post-opetatorio que pudiera interfe­

rir con el éxito de la operación. 

Es esencial que la cama o lugar en nonde va 

a ser colocado el. implante esté expuesto am 

pliamente, es decir, que tenga un fácil ac­

ceso a ella, ya que ~a superficie rasposa -

del implante impide deslizarlo a otro lugar 

Otra razón para tener una cama espaciosa o 

un lugar espacioso en donde va a colocar el 

implante es para impedir cualquier presión 

sobre el implante que pudiera inducir necrQ 

sis en el tejido que lo cubre. 

Una vez p~eparaja la cama, el i~plante se -

saca de su sobre estéril y se córta a· la m~ 

dida y forma adecuada dependiendo de la ubi 

caci6n 'y extensión del defecto cartilagino­

so; se deberá tener la precaución de elimi­

nar-las esquinas agudas pues éstas pueden 

causar erosión del tejido predisponiendo· a 

la expulsión del implante. 

lOo. Tiempo: Antes de la colocación del implante sobre 

su cam~ deberá impregnar éste de solución 
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salina estériL 

llo. Tienpo: Se coloca el implante teniendo el.cuidado 

de que su lad0 áspero vaya en contacto con 

el cartílago y posteriormente fijado a él, 

por medio de suturas absorbibles 4/0. 

12o. Tiempo: Se suturan los bordes de la herida con pun­

tos en " U ", utilizando seda del No. O; 

una vez cerrada la herida se aplica un anti 

séptico local preferentemente Ucor de for­

ge; teniendo en cuenta·que no deberá ser 

~ingún colorante pues nos taparía la herida. 

sin permitirnos ·observar el proceso de cic~ 

trización. 

13o. Tiempo: Colocamos una venda enrrollada conteniendo 

un centro duro en toda la longitud de la ca 

ra interna del pabellón, vendando asimismo 

con espadrapo toda la oreja ejerciendo cie~ 

ta presión para evitar el edema; este espa­

drapo se renovará cada 24 horas. Para obse~ 

var así el proceso de cicatrización. Se ca~· 

tará el espadrapo sobre los bordes later?-1 

y medial del pabellón y se irá acumulando -

el espadrapo que quedó unido al pelo, dia 

riamente y a su vez .servirá como base de 

sustentación. (#1-8). 

14o. Tiempo: Se pondrá un puente de espadrapo de·oreja a 
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oreja con el fin de mantenerlas en posición 

erecta. 

el crecimiento de tejido del material im 

plantado biopor debe ser suficiente para e~ 

tabilizar el injerto dentro de lO a 12 días 

después de cuyo lapso se pueden quitar los 

puntos y la venia. 

Si llegara a destruirse. la esterilidad, se 

deberá desechar el implante y no tratar de 

reesterilizarlo con soluciones químicas por. 

que existe la posibilidad de que materiales 

tóxicos ( producidos por reacción química ) 

eoteen o sean axudados del material poroso 

después de la implantación. Deshágase de 

cualquier porción no usada del implante de~ 

pués de la operación. (#6). 
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PRUEBAS 

Raza.- Gran danés 

Sexo.- macho 

Color- leonado 

Peso.- 45 Kgs. 

Edad.- 1 año •. 

Orejas abati~as bilateralmente, ocasionado por el ~ 

gran tamaño de las mismas y cartílagos delgados. 

Ia técnica rué con la incisión en. forma de 11 H 11 ; en 

el post-operatorio se presentó edema haciendose la 

extracción del líquido y evitando +a formación del -

mismo por medio de compresión con dos botones de a -

proximadamente 2.5 cms. de diámetro. 

Hasta el.tercer dÍa la cicatrización fué aparentemeg 

te normal, notándose posteriormente infección en la 

oreja izquierda la cual rué controlada, cicatrizando 

al final de 12 dÍas. 

'2.- Raza.- Doberman 

Sexo.- macho 

Color- zepia 

Peso.- 26 Kgs. 

Edad.- 2 años. 

Con fractura transversal del cartílago auricular del 

lado derecho. Se utilizó la misma técnica que el an­

terior; 4 dÍas después se notó una fuerte reacción 

inflamatoria con destrucción de los pu~tos y expul -

sión del implante, dado por el temperamento del ani-
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mal quien constantemente estuvo lesionandose. 

3.- Raza.- Gran danés 

Sexo.- macho 

Color- arlequín 

Pe so.- '55 Kgs. 

Edad.- 15 meses 

Pabellón aur-icular der_echo de consistencia flácida 

que le impedía levantarla y mantenerla erecta. 

Se modificó la técnica de incición a recta. 

El proceso de cicatrización rué normal retirando las 

puntadas a los 12 días. 

El pabellón se levantó casi totalmente a exc_epción 

de la pu.-:tta, lugar que no abarcó el implante. 

4.- Raza.- Gran danés 

Sex.o.- hembra 

Color- arlequín 

Peso.- 38 Kgs. 

Edad.- 7 meses. 

Flacidez de ambos pabellones auriculares con erección 

parcial forza,ndo su posición en la base y ocasionando 

un doblez muy marcado o vicio hacia la porción medial 

de la misma, provocando un doble problema. 

Se operó primeramente una oreja y en el post-operato­

rio no se usaron botones ni ningún otro artefacto Pá -

·ra evitar el ed em·a. 

El cliente se presentó con el paciente 20 dÍas des 

pués de la oper~ión con la herida completa~ente ci-
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c.atrizada, quedando en mala posición debido a la fal 

ta de atención médica. 

~.- Raza.- Doberman 

Sexo.- macho 

Co~or- zepia 

Peso.- 29 Kgs. 

Edad.- 4 años. 

Fractura transversal del cartílaeo au~icular izquie~ 

do, y se llevó a cabo la operación en la que se evi­

tó el edema post-operatorio, colocándo un centro du­

ro (forrado de venda) y enrollando la ore~a con espa 

drapo. Al-d!a siguiente el paciente se inquietó derna · 

siado qui tanrlose el venda.je y provocando la e_xpul 

· sión del implante. 

q.- Raza.- Gran danés 

Sexo.- hembra 

Color- gris 

Peso.- 33 Kgs. 

Edad.- 8 meses. 

Vicio de la base de amhos cartílagos auriculares y 

ondulaciones diversas en toda su extensión, provocan 

do que se cruzaran sobre todo estando en actitud de 

alerta. 

'se efectuó la operación en ambas orejas con la técni 

ca cde incisión longitudinal y método de presión de -

vendaje con espadrapo; el proceso de cicatrización 

fué completamente normal aliminando el vendaje y las 
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punta~as a los 11 días. 

7.- Raza.- Boxer 

Sexo.- macho 

Color.- café 

Pe so. - 17 Kg S • 

Edad.- 8 meses 

Pabellones auriculares sin corte estético, con frac­

tura transversal de las mismas. A la vez de efectuar 

el corte, se colocaron los implantes de ambas orejas 

Diez dÍas después se retiraron puntadas y vendaje. 

8.- Raza.- Boxer 

Sexo.- macho 

Color- café 

Peso.- 13 Kgs. 

Edad.- 6 meses 

Abatimiento parcial en la punta de ambas orejas por 

la 'cual· se sometió a intervención quirúrgica para CQ 

_locación del implante_ sintético. 

Cicatrizó sin problema alguno dándolo de alta a los 

12 dÍas. 

9.- Raza.- Gran danés 

Sexo.- hembra 

Color- leonado 

Peso.- 55 Kgs. 

Edad.- 2 años. 

Orejas demasiado largas y delgadas motivo por el cual 
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nunca llegó a levantarlas. 

Se le practicó nuevo corte de orejas a un. tamaño prQ 

porcionado y a la vez se le. colocaron implantes en -

ambos pabellones, se presentaron problemas a la cic~ 

trización sucediéndose ésta hasta 25 dÍas después. 

10.- Raza.~ Boxer 

Sexo.- macho 

Color- cafe 

Peso.- 20 Kgs. 

Edad.- 9 meses 

Flacidez total del pabellón auricular· derecho c,on im: 

,posibilidad de erección. 

Se le colocó el implante teniendo un post-operatorio 

sin complicaciones. 
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RESULTADOS 

Prueba rro. 1.- A excepción riel edema y la infección de l:a 

oreja izquierda presentada a partir del 4o 

d{a y controlada posteriormente; la prueba 

finalmente resultó satisfactoria. 

Prueba No. 2.- Est~ perro debido a su temperamento agresi 

vo una vez pasado el efecto de la aneste -

sia rio cesó ni un momento en intento de a­

rrancarse el vendaje lográndolo y conti 

nuando en su afán, sufrió una fuerte reac­

ción inflamatoria que ocasionaron la· rupt.!J. 

ra de las puntadas y la expulsión del im -

plante, siendo el resultado negativo. 

Prueba No. 3.- Después de la colocación del implante, el 

pabellón quedó erecto, solo la punta nó d~ 

bido a la extrema flacidez del cartílago 

quedando semi levantada, considerandose la 

prueba satisfactoria parcialmente. 

Prueba No. 4.- El proceso de cicatrización se considera 

favorable, la falta de inmovilizactón auri 

cular adecuada ocasionada por negligencia 

del dueño provocó .un dohlez del implante, 

resultando esta prueba negativa. 

Prueba No. ').- .La inr¡uietud temperamental del paciente 

provocó el arrancamient.o del vendaje y pug 

tadas expulsando el implante a los 3 d!as 

posteriores a la ope~aci6n, por lo cual el 
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..J'\> ~esul tado no fue satisfactorio. · 

Prueba No. 6.- Los 11 días del post-operatorio fueron no~ 

males sin presentarse ninguna alteración -

en el proceso de cicatrización; satisfactQ 

riamente dándose de alta y corrigiendo com 

pletamente sus.defectos. 

· Prueba No. 7.- Debido a la inquietud de este perro, los 2 

primeros días de post-operatorio hubo las­

timaduras y hemorragias ligeras; lO días -

después de la operación se le retiraron 

las puntadas obteniendo finalmente un mov1 

miento y erección correctas. 

Prueba No. 8.- Para la solución de este problema se colo­

có únicamente una porción del implante ya 

que el abatimiento de las orejas era par -

cial y resultando al final de 12 días una 

erección satisfactoria. 

Prueba No. 9.- La extrema delgadez y sensibilidad de la 

piel ocasionaron una marcada isquemia, 

trayendo por consecuencia zonas de necro -

sis con expulsión parcial de uno de los 1m 
plantes provocando el abatimiento de esta 

oreja, considerando el resultado negativo 

en este pabellón.por la complicación pre­

sentada; obteniendo un resultado positivo 

en la~homóloga. 
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Prueba No. 10.- Resultado poSitivo ya que se .obtuvo una 

erección total del pabellón, dándose de 

alta a los 22 días. 

JFJcm~.m 
""to. \.IH.lV!W 
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II.- BUEN.I\ HIFILTRACION FIBROCITICA EN EL HlPLAIITE 
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INTERPRETACION DE TRANSPARENCIAS 

1.- Incición de la piel longitudinal 

_ 2.- ·Introducci6n del implante sintético 
Técnica quirÚrgica - · 

Caso No. l. -

3·- Buturas efectuadas 

4.- Fase de cicatrización • 

5.- Antes de la operación 

6.- Después de la operación 

7.- Antes de la operación 
Caso No. 3· -

B.- Después de la operación (Nótese 

una pequeña porción de la herida 

abierta, resultado del rompimien 

to de una puntada). 

9.- Antes de la operación 
C~so No. 6. - . 

10.- Después de la operación. 

11.- Antes de la operación 
Caso No. 7. -

12.- Después de la operación. 
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DISCUSIO:ms 

El porcentaje de caninos con problemas en erección 

de las orejas, se pueie considerar elevado tomando eri -

cuenta únicamente los que acuden al médico veterinario 

en intento de corrección de las mismas. 

De acuerdo a los resultados de las pruebas realiza 

das la gran mayor!; con éxito; podemos mencionar la ra­

za doberman como la Única que manifestó problemas, .sien -

do estas dos pruebas las negativas, debido a la falta­

de cooperación del paciente que·general:nente trata de­

quitarse cualquier tipo de vendaje y por consiguiente 

pone en peligro la operación, motivo por el cual se de­

be contar definitivamente con la cooperación del dueño 

que va a cuidar y proteger al an'iinal rigurosamente, du­

rante lO a 15 dÍas de post-operatorio, paso aún más im­

portante que la misma intervención. 

Cabe mencionar la semi-erección involuntaria perma 

négte de las orejas dada por la conjunción del implante 

con el cartílago, que forman una placa casi rígida que 

impide una caída normal cuando la actitud del animal es 

en reposo. 

Las manifestaciones generales. del perro en el tran~ 

curso de la cicatrización son: inquietud con intención 

de sacudirse y desesperación provocada po~ el dolor y 1~ 

molestia del vendaje por lo cual se recomienda constante 

vigilancia del paciente, evitándose así problemas en ge-
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neral a la cicatrización. 

El resultado de cualquier operación de este tipo va 

Íntimamente· ligado al estudio pre-operatorio profundo 

del problema. 

ESTUDIO HISTOLOGico.-'Por interés del dueño y cau­

sas ajenas a la intención de este trabajo, se le practi­

có eutanacia al perro de la prueba No. 1, aprovechando 

para realizar un estudio histológico de una de las ore -

jas implantadas obteniendo los resultados siguientes: 

Epidermis sin muestra de ninguna alteración, en de~ 

mis existencia de reacción con fibras de colágena en a -

bundancia e· innumerables fibrocitos, lo cual indica la 

suspención en la producción de esta proteína. 

Notables porciones redondeadas de un material teñi­

do por la. eosina entre las cuales se notó la presencia 

de fibrocitos y colágena entre lazados. Presencia de 

gran cantidad de capilares con algunas células mononu 

cleares alrededor, pigmento hemático libre así como tam­

bién dentro de. algunos macrófagos. 

Es importante hacer notar que la organización celu­

lar está dada en base a la porción del material identifi 

cado como del implante lo que da lugar a una buena infil 

tración de material fibroso entre la dermis y el tejido ' 

·cartilaginoso el que no mostró ninguna alteración. 
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'•' 

CONCLUSIONES 

l.- El desarrollo de este trabajo demuestra que por me -

dio de la colaboración del implante sintético, el 

70 % de los casos se resuelve satisfactoriamente. 

2.- Es una técnica sencilla con pocas probabilidades de 

rechazo inmunológico, dada la porosidad del material 

empleado y lo inerte del mismo, no perdiendo la mov1 

lidaq y por consiguiente sus funciones. 

\ 3·- , Se logra una estética acorde a la raza y la satisfag_ 

ción de su dueño. 

4.- Comparativamente con otras pruebas correctivas como 

colocación de alambre, eliminación de una porción de 

piel o recorte del músculo cérvico auricular; tanto 

s-u bajo costo 'como la sencillez de su técnica hacen 

práctica la solución de este problema. 
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