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RESUMEN

El hélix y el 16bulo son los componentes mas evidentes de
la oreja y deben ser sujetos a mayor atencion de nuestra
parte. En cirugia se ha puesto poca atencion al l6bulo, a
su forma, ubicacion, dimensiones y a los cambios que
sufre con el envejecimiento, particularmente a su ptosis,
la manifestacion mas aparente del envejecimiento de la
oreja, presente en el 65% de nuestros casos. En este trabajo
hacemos referencia a los estudios publicados mas repre-
sentativos del tema. Presentamos el resultado de nuestras
observaciones respecto a implantes, formas y ptosis del
l6bulo auricular, realizadas en 100 pacientes, ademas, la
clasificacion de la ptosis del 16bulo que desarrollamos y
aplicamos para determinar el procedimiento correctivo

ABSTRACT

The helix and the lobe are the most obvious components
of the ear and they must be subject to increased attention
on our part. In cosmetic surgery little attention has been
given to the ear lobe, shape, location, size and changes
that occur with aging, particularly its ptosis, the most
evident manifestation of ear aging, present in 65% of our
cases. This paper refers to the most representative papers
published about this subject. We present the results of
our observations on implants, shapes and earlobe ptosis,
conducted in 100 patients, and the classification of lobe
ptosis, that we apply to determine the required procedure.

que requieren.

INTRODUCCION

as orejas, su contorno, localizacién, di-

mensiones y proyeccion, son un elemento
importante de la estética del «marco facial».
El hélix y el [6bulo son sus componentes mas
evidentes.

El envejecimiento facial es un proceso
complejo, resultado del efecto acumulado de
los cambios producidos simultaneamente en la
estructura de la cara y los tejidos blandos que
la recubren.

Las orejas crecen toda la vida y transmiten
mas informacion acerca de la edad de las per-
sonas que cualquier otra estructura de la cara.’
La estructura cartilaginosa de las orejas, al igual
que los cartilagos nasales, contintian creciendo
con el paso de los anos. El 16bulo sufre cambios
significativos,? distorsién y aumento de sus
dimensiones, particularmente de su longitud
(ptosis), que entre los 20 y 60 anos de edad
aumenta su tamano hasta un 35%.

La forma del I6bulo auricular ha fascinado
desde siempre a artistas, antrop6logos y ciru-
janos plésticos, y aunque se ha establecido
con precisién el tamano y la orientacién de
la oreja normal en las guias antropométricas,
se ha prestado poca atencion al I6bulo y a los
cambios que este sufre con el paso del tiempo.

El objetivo de este trabajo es describir algu-
nos aspectos de la anatomia normal del I6bulo y
su relacion con el resto de la oreja, algunas de sus
variantes y los cambios que presenta con la edad.

Presentamos la clasificacion que utilizamos
para calificar la ptosis del I6bulo y la frecuencia
con la que la encontramos en 100 pacientes de
mas de 50 anos de edad, al solicitar la mayorfa
rejuvenecimiento facial.

Anatomia normal de la oreja
y cambios con la edad

La longitud auricular se define como la distancia
entre el punto més alto del margen libre de la
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oreja (punto superaurale) y el punto mas caudal
del borde libre del I6bulo (punto subaurale).* El
[6bulo se extiende desde el valle de la incisura
intertragica hasta el punto subaurale y en el
otobasium inferius lo divide en dos porciones:
cefdlica (unida al craneo)® y caudal (libre)
(Figura 1).

Un lébulo que tiene las dos porciones
bien definidas se considera «l6bulo pénduloy,

Superaurale

Otobasium superius

Incisura intertragica

Otobasium inferius

Subaurale

Figura 1. Puntos anatomicos clave para la valoracion antropométrica y estética de

la oreja.

Figura 2. A) Lobulo péndulo, B) Lobulo no-péndulo.

y «l6bulo no-pénduloy si sélo tiene la porcién
cefdlica. La longitud promedio de las orejas en
sujetos entre los 18 y 65 afios de edad es de
6.3 cm y es un 6.5% mayor en los hombres.'

En general, la longitud del I6bulo no debe
rebasar el 30% de la longitud total de la oreja,
ya que es antiestética y da la apariencia de mas
edad cuando excede esta proporcion.

Como mencionamos, con el paso de los afos
el I6bulo auricular experimenta un aumento en
su longitud y a los 60 afios de edad es aproxima-
damente un tercio mayor de lo que era a los 20
anos. Azaria y cols.® atribuyen esta elongacion a
la fuerza gravitacional y a la redundancia de piel
que ocurre en toda la cara con el envejecimien-
to. Heathcote,” demostré que en hombres entre
los 30y 93 anos, la longitud de la oreja aumenta
en promedio 0.22 mm por aio y que los I6bulos
péndulos, por tener menos soporte en la mejilla,
son mas propensos a sufrir elongacion que los
[6bulos no-péndulos (Figura 2).

El I6bulo tiene diferentes formas y las que
observamos con mas frecuencia son: redonda,
cuadrada y triangular, también llamada «en
gotay (Figura 3). En pacientes con ritidectomia
previa, observamos l6bulos traccionados hacia
la mejilla (pixie, gnomo o duendecillo) y en la
mayoria se ha perdido el contorno «péndulo».
Esta es una alteracion adquirida, secundaria a
un procedimiento de ritidectomia con excesiva
tension en esta zona, debida fundamental-
mente a piel pesada, inadecuado anclaje del
colgajo a las estructuras profundas y/o excesiva
reseccion de piel perilobular (Figura 4).8°

Por otra parte, debemos considerar que
la simetria absoluta es rara en la naturaleza y
normalmente existen por lo menos sutiles dife-
rencias entre ambos lados de la cara en relacién
con la longitud y anchura facial, posicién de los
puntos luminosos malares, forma de la comisura
oral y otras caracteristicas. Las dimensiones y for-
ma de los I6bulos tampoco son simétricas en la
mayoria de las personas. Segln las observaciones
realizadas por Mowlavi y cols.,'® la mayoria de
los l6bulos presentan variabilidad con respecto
al l6bulo contralateral. Encontraron que la altura
de la porcion libre de un lado es idéntica a la del
otro, s6lo en el 37.8% de las personas, mientras
que sélo el 16.2% muestra la altura de la porcién
fija de un lado idéntica a la del otro. Azaria y
cols.,® que también estudiaron las caracteristicas
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Figura 4. Lobulos pixie, de gnomo o duendecillo (post-ritidectomia).

morfoldgicas del I6bulo auricular, encontraron
que los [6bulos péndulos son significativamente
mds largos y menos simétricos que los l6bulos
no-péndulos.

La belleza y la apariencia juvenil son con-
ceptos que estan asociados en forma estrecha;
asf, la percepcién de una oreja «estética» se
asocia a juventud y viceversa.'! Es importante
conocer las caracteristicas anatémicas y pro-
porciones estéticas de una oreja joven, para
tenerlas en cuenta y poder recrearlas mediante
un procedimiento quirdrgico y asi conseguir
rejuvenecimientos faciales mas integrales.

133

Clasificacion de la ptosis
del 16bulo auricular

En 2003, Mowlavi y col.,? basados en un
estudio realizado con mas de 130 pacientes
norteamericanos caucasicos, concluyeron
que la altura «ideal» del segmento caudal del
[6bulo, considerada desde el otobasium infe-
rius al subaurale, varia de 1 a 5 mm. También
demostré que los I6bulos demasiado elongados
se consideran antiestéticos, al igual los I6bulos
no-péndulos, ya que comparten algunas de las
caracteristicas de los l6bulos de duendecillo
(pixie earlobes). Tomando en consideracion
estos conceptos, definimos ptosis del 16bulo
auricular cuando la distancia vertical entre el
otobasium inferius y el punto subaurale rebasa
el limite inferior del I6bulo «idealmente desea-
dow, es decir, 5 mmy con fines estéticos hemos
clasificado la ptosis de nuestros pacientes en
tres grados (Cuadro ).

Basados en el grado de ptosis que presentan
nuestros pacientes, determinamos el procedi-
miento mas adecuado para lograr su correccion
(Figura 5).

MATERIAL Y METODO
Realizamos el estudio en el Servicio de Cirugia

Plastica y Reconstructiva del Hospital General
«Dr. Manuel Cea Conzélez», y en la Clinica de
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Cirugfa Plastica Aqtuel, en 100 pacientes: 89
mujeresy 11 hombres de 45 a 68 anos de edad
que acudieron entre febrero de 2013 y mayo
de 2015 en busca de algin procedimiento de
rejuvenecimiento facial. Registramos las me-
didas antropométricas de la distancia vertical
de la oreja, entre el otobasium inferius y el
punto subaurale. Medimos con un calibrador
milimétrico y clasificamos la oreja derecha de
los pacientes, los que fueron fotografiados con
una camara digital Nikon 990 (Nikon, Tokio,
Japén) configurada para una distancia focal de
105 mm con la cabeza del paciente a T m de
distancia del objetivo. Para el procesamiento
de la informacién se elaboré una base de datos
en Excel (Microsoft) y el andlisis estadistico se
realiz6 con el paquete computacional Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS
Las fotografias fueron un elemento valioso para

estudiar los detalles anatémicos de las orejas.
El 70% de los |6bulos pertenecieron al tipo

Cuadro I. Clasificacion de ptosis

del 16bulo auricular.

Grado de ptosis Porcion caudal libre
I 6-10 mm
II 11-20 mm
11 +de 21 mm

morfolégico «redondo», 22% al «cuadrado» y
el 8% al tipo «triangular». El 12% tenia I6bulo
no-péndulo y el 88% lébulo péndulo, siendo
ptosico en el 65% de los casos (Cuadro I]). La
longitud promedio de la porcién péndula fue
de 17 mm. En este estudio no incluimos la
valoracién de la porcion fija del I6bulo.

DISCUSION

En 2003, Mowlavi y cols.™ publicaron una cla-
sificacion de ptosis del I6bulo auricular basada
en la medicion de los tres puntos anatémicos
clave: la incisura intertragica, el otobasium
inferius y el punto subaurale. Consideraron
que el I6bulo era ptésico, cuando la distancia
otobasium inferius a subaurale era igual o
mayor a T mm y denominaron pseudoptosis
cuando la distancia desde la incisura intertra-
gica al otobasium inferius era mayor a 15 mm.

Cuadro II. Resultados segun el tipo

morfologico y grado de ptosis del I6bulo auricular.

A B © Total

No péndulo 12
Péndulo no 13 8 1 22
ptosico

Ptosis I 35 4 2 41
Ptosis II 10 1 2 13
Ptosis IIT 10 0 2 12
Total 68 0 7 100

Figura 5. Clasificacion de la ptosis del [6bulo auricular: A) No ptosico, B) Ptosis I, C) Ptosis 11, D) Ptosis IIL
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De la encuesta realizada entre las personas
estudiadas, concluyeron que el concepto es-
tético de la longitud del segmento caudal del
[6bulo, medido desde el otobasium inferius al
subaurale varia de 1 a 5 mm, y lo calificaron
como «ptosis grado I»; sin embargo, segin el
diccionario de la Real Academia Espanola,’?
ptosis se define como la «caida o prolapso de
un 6rgano o parte de él», considerandola una
entidad anémala relativa a un prolapso mayor
que la caida normal de un érgano, si es que la
presenta; también se aplica a la ptosis mamaria
cuando la caida del complejo areola pezén
rebasa el nivel del surco inframamario. En re-
lacién con este concepto, nosotros calificamos
como l6bulo ptésico aquél en el que la longitud
de su porcién péndula supera la longitud del
I6bulo estético, o «idealmente deseado» por la
mayoria de las personas. La simplicidad de la
clasificacién que proponemos en este trabajo
facilita su diagnéstico y permite decidir con
respecto al procedimiento indicado en cada
caso, para lograr un resultado juvenil y estético.

No hay una relacién directa entre edad y
grado de ptosis. La ptosis que se presenta con
el paso de los afos estd en relacién con las
caracteristicas que tuvo en la juventud, el tipo
de piel, grupo étnico, herencia genética, etc.
En el caso de las mujeres también influye el
uso de aretes. Un l6bulo que era largo en su
juventud, serd ptésico a mas temprana edad y
probablemente alcance grados de ptosis mas
avanzados a edad mas temprana que otro que
fue corto. Lo cierto es que el solo hecho de
tener I6bulos ptésicos, independientemente de
la edad cronolégica, es antiestético y confieren
una mayor edad aparente.

El presente trabajo tiene la intencion de
llamar la atencién sobre este aspecto del enve-
jecimiento facial, para considerar la necesidad,
en su caso, de incluir en el plan de rejuveneci-
miento quirdrgico el procedimiento especifico
para su correccion.
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