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DE LAS OREJAS DE PERRO

Por el Prof. Félix Pérez y Pérez

I. INTRODUCCION

La amputacién de las orejas en el perro y sobre todo en determi-
nadas razas caninas, constituye un aspecto interesantisimo de la explo-
tacién canina, que como ficilmente se entiende, interesa en funcién de la
linea de maxima consideracién estética, caracter afectivo del animal y
en relacién con la moda o el momento actual de maxima estimacién.

La amputacién de las orejas es una intervencién encaminada
a exaltar la estética del perro, al mismo tiempo que se consigue aumen-
tar sus posibilidades auditivas, sensibilidad a los estimulos del medio en
que vive y méaxima reaccién a los mismos, que en definitiva. constitu-
yen una acentuacién de la fiereza del animal.

La amputacién parcial persigue fundamentalmente el que la ore-
ja, normalmente caida, se mantenga en lo sucesivo recta en forma de
tirabuzén mas o menos acentuado y en la mejor disposicién para cap-
tar sensaciones auditivas. La forma, que dentro de esta condicién ha de
darse al perfil posterior de la oreja, varia con las diferentes razas, y
en resumen pueden establecerse los siguientes grupos.
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a) Perfil recto, oreja corta y erecta—Esta circunstancia con-
viene mas a la estética del perro Buldog (inglés. francés. tanto en su
variedad atigrado. codorniz, etc.). Del mismo modo. es conveniente para
los perros de raza Labrador. Red Riever. Pastor de Beauce v los mas-
tines, asi como el Bull-Terrier, Carlin y Bulldog Mostiff. En algunos
casos, como en general los Bulldogs, conviene dejar cierta anchu?‘a en
la base inferior de la oreja: fenémeno que se consigue colocando la

mordaza muy oblicua y en consecuencia las orejas quedaran cortas. an-
chas en la base y de perfil posterior recto. Aunque funcionalmente. al re-
traerse los milsculos auriculares posteriores, las orejas quedaran con cier-
ta concavidad en su borde posterior. que a pesar de todo. es recto. (Fi-
gura 1 y 2).

tig. 2

Esta técnica. consigue aumentar el diametro transversal de la
cabeza (impresién éptica) y por tanto su anchura. que es una de las
caracteristicas més exigidas del Bulldog y en general del perro de guar-
deria, defensa. etc. (presa).

En los mastines es dificil conseguir que la oreja se mantenga
erecta. pero ello es posible empleando mordazas rectas con un ligero efec-
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to céncavo en la parte terminal. De esta manera se respeta en casi su
totalidad la base de la oreja y la potencia del cartilago; mientras que al
disminuir el peso de la misma por amputacién de més de un tercio de
la superficie auricular, se favorece la erecciéon permanente de la misma.

Este fenémeno se consigue con absoluta facilidad cuando se
opera a los 2.3 meses de edad. De lo contrario, la gran potencia del
cartilago cuenca en el mastin, desarrollo de la piel e infiltracién sub-
cutanea cada vez mas acentuada, propenden a la caida de la oreja y a su
mantenimiento definitivo por inflexién trasversal del cartilago; resultan-
do muy dificil su rectificacién en los animales adultos. De otra parte
la gran anchura de la base de la oreja aumenta, por las razones ante-
riormente sefialadas el didmetro transversal de la cabeza, contribuyendo
notablemente a mejorar la estética. El caracter linfatico, tranquilo y al
parecer indiferente del mastin, se modifica totalmente. ya que a la me-
nor sensacién de alerta el animal levanta las orejas, frunce los pliegues
cuténeos de la cara y en definitiva, ofrece una impresién de extraordi-
naria fiereza.

Es discutible la convenienza en el mastin, de la oreja completa o
amputada totalmente en su base en relacién con que en la pelea los
animales se defienden mejor con las orejas amputadas por no ofrecer
punto de apoyo a la presa del enemigo; pero la oreja parcialmente am-
putada y erecta resuelve a medias aquella situacién y por el contrario,
reune la enorme ventaja de una mayor capacidad auditiva, de orienta-
cién y fiereza ante el enemigo. Por todo ello, consideramos muy conve-
niente la amputacién parcial de las orejas,

En los sefialados casos, deben emplearse mordazas rectas del tipo
1 o como maximo del tipo 2. (Ver fig. 8).

b) Oreja en perfil sinusoide poco acentuado en el borde basal.—
Se trata de conseguir una oreja erecta de cierta altura (como minimo
tres dedos) sobre el occipital, de base ancha y borde libre, ligeramente
céncavo hacia afuera, de tal manera que la extremidad de la oreja. que-
de orientada ligeramente hacia afuera; con el fin de ayudar a que en la
situacién de alerta las orejas se aproximen por las puntas describiendo
una especie de aureola que refuerza considerablemente, la estética del
animal.

Esta técnica, estd indicada en los perros de raza Dogo alemén
Dobermann, en los Schnauzer, tanto en sus tres variedades de gigante,

mediano y enano. (Fig. 3, 4 y 5).
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En los perros de raza Boxer, la linea estética mas adecuada para
sus orejas, es la anteriormente sefialada a fin de que la oreja quede
maés baja que en los Dobermann y Schnauzer, a fin de exaltar de este
modo la anchura de la cabeza. Mientras que si se colocan las morda-
zas muy altas, la oreja quedard alta, acentuando de este modo el dia-
metro longitudinal de la cabeza, constituye un detalle de maximo inte-
rés estético. En esta raza de perros. la amputacién de las orejas puede
hacerse un poco mas tardia. ya que la ereccién se consigue facilmente,
dado que el escaso desarrollo de las mismas y la potencia de los auri-
culares internos, catilago cuenca. asi como su intensa curvatura, favo-
recen a dicho efecto.

Mientras que en los Bulldogs y sobre todo en el mastin, se preci-
sa el empleo de tutores o de armaduras especiales, de que mas adelante
nos ocuparemos, para acostumbrar lentamente a la ereccién auricular,
en estas razas no resulta necesario. La amputacién tardia, (4-6 meses de
edad). tiene la ventaja de que el periodo de crecimiento en los mismos
estd casi finalizado, y por tanto, es muy facil conseguir un resultado
definitivo-después de la intervencién; mientras que cuando se opera ani-
males muy jovenes, circunstancia necesaria en aquellas razas de perros
de oreja espontidneamente caida, el crecimiento posterior de la oreja
después de amputada, hace dificil precisar la longitud definitiva de las
mismas, Se aconseja el uso de la mordaza num. 3 (fig. 8).

¢) Oreja de perfil sinusoide acentuado y de disposicion elevada.
En este grupo se incluye la exigencia estética de los perros incluidos
en la amplia denominacién de Dogo alemén o gran danés, en sus varie-
dades negro. atigrado. azul. arlequin, etc., asi como el perro de Dalmacia.

La edad mas adecuada para la amputacién de las orejas es a las
8-10 semanas. y que el gran desarrollo auricular hace que la oreja que-
de caida deformandose el cartilago y resultando dificil la ereccion pos-
terior en el animal adulto, méis que a espensas de amputar la oreja de-
masiado corta (figs. 6 y 7).

En las sefialadas razas, lo més interesante es exaltar el diametro
{fronto maxilar de la cabeza, asi como la alzada. y ello se consigue de-
jando la oreja, lo més alta posible; pero esta condicién, exige que el bor-
de posterior de la misma no sea precisamente recto. ya que en tal caso,
las orejas quedan como dos medias lunas insertadas sobre la cabeza sin
ninguna gracia, Por el contrario, cuando se emplean las mordazas ni-
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mero <+ en forma de S. la oreja queda con cierta anchura en su base
y el borde terminal reinvertido hacia dentro. mientras la punta se dirige
hacia afuera.

Las orejas deben quedar cuatro dedos mas altas que la nuca.

Fig. 6

Fig. 8

Fig. 7
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I
TECNICA OPERATORIA

1." Material.—Como material especial, se precisan mordazas
del tipo mas adecuado a g¢ada raza. Agujas rectas atraumaticas y cordo-
nete del 0 6 1. En lo posible, se dispondra de un electrocauterio, o en
caso contrario de bisturi ordinario.

2.°  Anestesia.—Inervacién de la regién.—La intima relacién exis-
tente entre la inervacién auricular y el proceso maxilar, hacen que pue-
da considerarse a ambos como una sola regién quiriargica, siendo posi-
ble conseguir la anestesia con técnicas idénticas. En esta region se dis-
tribuyen nervios sensitivos y motores que derivan del vago, gloso-faringe;
del trigémino, plexo cervical y del facial.

Los nervios sensitivos del pabellén, proceden principalmente del
vago, gran auricular, del plexo cervical y ramos auriculares del nervio
auriculo temporal del trigémino.

El nervio vago, después de salir de la cavidad craneal por deba-
jo del ganglio yugular, origina el nervio auricular. Este ltimo, por el
canaliculo mastoideo, penetra en el canal facial y se anastomosa con
alguna rama del séptimo par craneal, saliendo luego por el orificio esti-
lo-mastoide. El ramo auricular del nervio vago, se dirige mas dolorosa-
mente para distribuirse principalmente en la piel de la cara posterior
de la oreja, tiene una rama que atravesando el cartilago cuenca inerva
la piel de la otra cara de la oreja, parte posterior del conducto auditivo
externo. cara externa del timpano.

El nervio trigémino da origen al auriculo-temporal, de caracter
mixto, quien después de bordear el condilo maxilar se distribuye en el
miisculo auricular ventral, piel de la oreja, conducto auditivo externo,
cara externa del timpano; dando otras ramificaciones que inervan la
piel del tercio inferior del pabellén.

El nervio gloso-facial, a la altura del ganglio petroso, origina el
nervio timpéanico o de Jacobson, pasa por la fisura trasversal de la region
petrosa para penetrar en la cavidad del timpano. Sus ramificaciones ter-
minales se pierden en la caja timpanica y en el conducto auditivo.

El plexo cervical se origina de la anastomosis de los ramos ven-
trales procedentes de los tres primeros pares cervicales, dando lugar al
nervio gran auricular. que se desliza a lo largo del borde marginal de la
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pardtida y proximidades del atlas. Emite un ramo. que se distribuye
por la cara interna del pabellén. y otro que pasando a través del carti-
lago cuenca se distribuye en parte posterior de este. Se anastomosa con
ramos de nervio facial, dando lugar al plexo ariculo-caudal. Un ramo
fino del plexo cervical inerva la piel de la region mastoidea.

ZEMATIS considera que la regién auricular se encuentra ener-
vada por ramificaciones del quinto, séptimo y décimo pares craneales
respectivamente; de tal forma, que entre ellos presentan amplias anas-
tomosis condensadas especialmente en tres puntos situados junto a la
base de la oreja. Por tal motivo, ZEMATIS aconseja la anestesia, me-
diante solucién anestésica practicada entre la glandula parétida y la
base de la oreja, realizada en la direccién supero externa, y repitiendo
la inoculacién dirigiendo la aguja hacia la parte posterior y sobre la
altura del cartilago escutiforme, respectivamente.

Con PURLEIN, consideramos que el método de ZEMATIS sélo
en algunos casos proporciona resultados aceptables; en general la anes.
tesia se presenta lentamente y a veces no se consigue aunque se eleve
la dosis. Por otra parte, las inyecciones subparotideas resultan muy do-
lorosas; teniendo ademas presente que las dosis de anestésico indicadas
por ZEMATIS (2-3 cc. de novocaina al 6,5 por 100) pueden determi-
nar en el cachorro de escasa edad complicaciones graves e incluso la
muerte.

BARTH, después de un minucioso estudio anatémico de la region
auricular del perro, propugna el nuevo método de anestesia para el pa-
bellén auricular. Considera que las inyecciones anestésicas deben rea-
lizarse en el espacio existente entre el angulo caudal del ala en la vér-
tebra atlas y la elevacién cuneiforme apreciable, hacia el angulo del ala
en la indicada vértebra; la inyeccién seria de 3-4 c. c. de novocaina al
0.50 por 100 en cada uno de los puntos que limite el espacio indicado.
El autor se basa para la aplicacién de esta técnica, en que en la zona
indicada se encuentran los ramos sensitivos principalmente de la region
auricular, sin tener en cuenta la anestesia precisa de las anastomosis en-
tre los pares nerviosos 5-7-10, que persiguen la técnica anestésica de
ZEMATIS.

SoUuRDAIN aconseja que la inyeccién anestésica se realice junto
a los nervios de la parte posterior del pabellén auricular, de una zona
comprendida entre el ala del atlas y el proceso mastoideo.
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SARTORIS considera como eficaz la anestesia troncular sobre
los principales nervios precedida de la infiltracién subcutdnea practica-
da en el borde superior del pabellén y un poco hacia atrds, y por otra
parte en el borde inferior de aquél.

De nuestras observaciones, hemos sacado la conclusién de que
la anestesia por infiltracién del pabellén auricular resulta siempre in-
completa y no es de aconsejar en ninguna intervencién sobre la oreja
por simple que aquella sea. La anestesia troncular es, por el contrario,
verdaderamente eficaz, sin que necesariamente haya de ser precedida
de la infiltracién subcutanea.

La anestesia troncular comprende:

a) Ancstesia del nervio auriculo temporal.

b) Anestesia del ramo auricular del vago.

¢) Anestesia del nervio auricular del plexo cervical.

El material preciso, es el de uso corriente en la anestesia por in-
filtracién, es decir: jeringa de 10 cc. y agujas de 6 cm. de largo
aproximadamente, Material que habra de ser esterilizado previamente a
su empleo.

Pueden emplearse las soluciones anestésicas de uso corriente,
en la técnica por infiltracién y de anestesia troncular. Los mejores
resultados los hemos conseguido con el empleo de novocaina al 0,50
por 100 y en dosis que varian en cada caso con el peso del animal. desde
1-2 c. c. en el cachorro, a 10 c. c. en el perro adulto. La percaina tiene
la ventaja de su mayor actividad, y por tanto de ser susceptible de em-
pleo a menor concentracién y en menos volumen. Por tales circunstan-
cias la consideramos mas adecuada para el animal adulto, en sustitucion
de cantidades mayores de novocaina necesarias para conseguir el mismo
efecto. La anestesia N da excelentes resultados en la anestesia median-
te la técnica en cuestion. En ningtin caso debera asociarse adrenalina a
la solucién anestésica, ya que su accién sobre el cartilago determina
trastornos vasculares (isquemia), de tal importancia, que en la mayoria
de los casos y especialmente en los animales jovenes, da lugar a focos
necroticos de consecuencias desagradables,

Modus operandi—Comprende la anestesia del:

1.°—Ramo auricular del vago—Se toma la aguja y se clava en
el borde inferior de la oreja, junto al origen del mismo, con direccion
de arriba a bajo y de fuera adentro, dando una inclinacion adecuada
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(casi perpendicular) a la aguja, hasta llegar a la porcién éGsea del con-
conducto auditivo externo. Enderezar un poco aquella, para llegar al
plano éseo-mastoideo, obligando a penetrar la aguja en la fisura ?)etro-
timpénica. Inyectar de 1-2 ¢. ¢. de solucién anestésica.

2."—Anestesia del nervio auriculo-temporal.—Se coloca la aguja
=]
un poco por delante del punto anterior; se imprime a ésta una direccién
perpendicular al plano sagital del cuerpo del animal, pasandola por de-
baio | oo -
jo la zona cartllagl.nosa del conducto auditivo externo, para termi-
nar en la parte posterior de la articulacién témporo-maxilar. Dirigir un
. =]
poco hacia el temporal (unos 2 mm.), e inyectar 1-2 cc. de la solucién
anestésica,

o . . .

3.*—Anestesia del nervio auricular del plexo cervical—Colocar
la aguja en el mismo plano que en los casos anteriores, pero un poco
por detras del conducto auditivo. Introducirla profundamente, hasta 1le-
gar a la apéfisis mastoide e inyectar en sus proximidades 1-2 més cc. de
solucién anestésica.

La anestesia ifi i

. se manifiesta a los 10-15 minutos, o generalmente

antes, variando en cada caso, y su duracién total no pasa de los 20-25
minutos.

3."—Posicién del animal —Conviene operar con el animal en ayu.
nas sujetindolo sobre la mesa en posicién externo-abdominal y vendando
l(.)s ojos. La sujeccién debe ser efectiva, especialmente cuando se opera
sin anestesia.

TIEMPOS DE LA INTERVENCION

L'—Tiempo.—Marcar los puntos de referencia de longitud y
anchura de la oreja.

Modificando la técnica clinica de marcado cruento como puede
verse en el dibujo nim. 9. aconsejamos el marcaje por transfisién de
ambas orejas a la vez, mediante una aguja recta atraumética enebrada
en seda larga,

Reunir las dos orejas tensas sobre la nuca en disposicién perfec-
tamente simétrica de sus puntos a dos o tres centimetros del borde libre
de (.estos seglin la altura que se quiera conseguir, se atraviesan con la
aguja enebrada en un punto a 0,5 cm. de distancia del borde interno. A

— 131 —



contin
i cor
cada lado se separa conducida por el punto

un punto en cad
el marcaje superior

entre ambas orejas y una por
respondiente, que sefiale
Quedando asi precisado
<

unacién se corla un cabo que queda

a oreja exactamente simétrico.
o de longitud de la oreja.

Fig 9

e anchura se atraviesa igualmente l.a
nchura que se desee conseguir
jilla o lobulo auricular.
rta fuertemente en
arse el punto.

Para el marcaje inferior o d
ja a una distancia que varia con la a
acién al pliegue convexo de la .falsa orejill
e emplea una regla métrica que se Inse
una distancia por donde ha de coloc
elacion a la otra oreja.
__Se vuelve a enebrar la

ore
con rel
para lo cual s
el craneo y sefiala
y que serd idéntica con T

92° tiempo.—Situacion de la mordaza. R o
. : '
ja en el cabo infero-terminal y se atraviesa nuevame
agu

d reccion de aba O arx ba y en un pull (9] S' uad a 2 mmnl. del anterior.
i i’ j i t . s O s ‘b h Cia al'l"lba'
. k]
C n 10 Cual se trata de un punto en U con ].O... Lab0~ ll res al
(]

— 132 —

esta misma operacion se practica en el punto inferior o de marcaje de
anchura. (Fig. 9).

Seguidamente se abre la mordaza y se introduce en la oreja, de
tal modo, que el tornillo superior haga tope con el borde libre de la
oreja; a continuacién se fija la mordaza atandola con los cabos libres
de los dos puntos. De este modo se evita que aquella pueda desituarse y
se consigue una perfecta simetria en la amputacién de ambas orejas.
Se cierra perfectamente la mordaza y se colocan tres puntos en U por
detrds de la misma, y lo més cerca posible a su borde interno. Estos
puntos, a igual distancia entre si aproximadamente, tiene la finalidad
de fijar la piel al catilago cuenca, evitando su emigracion después de la
resercién y contribuyendo notablemente a la hemostasia.

Cuando se opera sin cauterizacién es conveniente aplicar cuatro
puntos en U para evitar la hemorragia.

3." tiempo.—Resercion.—Puede hacerse con histuri eléctrico, cau-
terio (de corte) o bisturi corriente, No es aconsejable el uso de la tijera.

La resercién eléctrica con cauterio proporciona los mejores re-
sultados. ya que al quedar fija la piel sobre el cartilago por efecto de
los puntos de fijacién, éste queda recubierto por una fina pelicula de
material cauterizado bajo la cual se establece la cicatrizacién con suma
rapidez. Pero es fundamental, para que tal fenémeno ocurra, la fija-
cion cutdnea del cartilago como anteriormente sefialabamos,

La operacién se repite exactamente igual en la oreja simétrica.
Antes de retirar las mordazas que quedan libres de los puntos de fija-
cion, al mismo tiempo que se secciona la oreja. (al cortar el hilo), con.
viene pasar sobre su borde una torunda empapada en colodién yodo-
formado con el fin de reforzar el efecto hemostatico. accién antiséptica,
contribuyendo ademas a la rigidez de la oreja al solidificarse.

4.° tiempo.—Vendaje—E| vendaje inmediato a la intervencién
mas recomendable se basa en forrar el borde cruento de la oreja con
una tira de esparadrapo adherido desde el borde externo comprimiendo
la superficie cruenta y protegiendola. Para conseguir la méaxima ad-
herencia del esparadrapo conviene lavar la oreja con eter sulfiirico.

En la oreja opuesta se practica la misma operacién y seguida-
mente, se cruzan sobre la nuca pegéndolas con un esparadrapo que en-
vuelva las dos de tal modo que queda dispuesto en forma de asa sobre
la nuca. Debajo del vendaje se coloca una almohadilla de algodén a fin
de elevar la posicién de las orejas y evitar los pliegues del cartilago.
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Seguidamente, se hace un vendaje con gasa que englobe ambas orejas
sin presién; mediante unas tiras de esparadrapo se desvia hacia adelante
el conjunto. Para reforzar esta posicién, se coloca una tira de esparadra-
po sobre el frontal e insertada en la gasa.

Conviene tener muy en cuenta dejar una pequefia abertura en el
vendaje a la altura de ambos conductos auditivos, que se consigue me-
diante un corte eliptico con tijera; tiene la finalidad de mantener la
permeabilidad aciistica y secar los exudados, etc. Esta operacién ofrece
particular interés ya que el vendaje no debe renovarse hasta pasadas
48 horas de la intervencién; y en tales condiciones hemos observado,
que una de las complicaciones mas temibles (sordera) que se presenta
en el Dogo con particular frecuencia y también en otras razas, se evita.

Al mismo tiempo que las otitis; la evolucién de la herida es mu-
cho mas rapida en tal caso, ya que los exudados propenden a compli-
caciones sépticas y cicatrizacién retardada, habiendo observado en tales
circunstancias la cicatrizacién per primans, con gran frecuencia.

Primera cura.—Debe llevarse a cabo a las 48 horas de la inter-
vencién, Tiene por objeto renovar el vendaje. despegar los esparadrapos
y. con sumo cuidado, eliminar los pequefios residuos cruentos (esface-
los, coagulos, etc.): es muy conveniente realizar curas secas a hase de
sulfamida quirdrgica (polvo) y especialmente pinceladas de Cloromice-
tina al 10 por 100. -

Seguidamente se colocan esparadrapos longitudinalmente al bor-
de cruento insertados en la cara interna y externa respectivamente del
pabellén. A las 48 horas vuelve a renovarse este vendaje y es a partir
del quinto dia cuando se comienza a sustituir el vendaje cruzado por el
tutor de ereccién auricular.

Vendaje tutor—Se aplica a los cinco-seis dias de la intervencién
tiene la finalidad de que retirados los puntos de condropepsia a los tres
cuatro dias y en avanzado periodo de cicatrizacién de las heridas, con-
seguir que las orejas vayan recuperando la posicién erecta y perpendi-
cular al ‘craneo. Para ello pueden seguirse dos técnicas: La de elonga-
cién perpendicular (estiramiento de la oreja) y la de elongacién trans¢
versal (para evitar pliegues), que deben ponerse en préctica simulta-
neamente (Fotografia 1y 2).

La elevacién longitudinal se consigue de dos formas: Mediante
esparadrapos fuertemente adheridos a cada uno de los bordes de la su-
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perficie cruenta y ampliamente insertados en la base de la oreja, que
para mayor eficacia pueden reforzarse con dos o tres tiras, colocando
entre ellas cartén,

Otro procedimiento consiste en disponer de tutores de madera,
aluminio o cartén fuerte (siendo este material mas recomendable y
tolerado); se colocan sobre la cara externa de las orejas y se fijan
mediante un esparadrapo longitudinal, que abarca el borde cruento y
se inserta en la cara interna de la oreja. La elongacién transversal se
consigue disponiendo ademas del tutor externo (cartén) anteriormente
indicado, de otros de forma rectangular que se colocan en la cara in-
terna de tal modo que comprimen al cartilago sobre el tutor externo y le
mantienen estirado, evitando de este modo los pliegues, etc. Estos tuto-
1es, se fijan igualmente mediante tiras de esparadrapo longitudinales
(sobre el borde externo e interno de la oreja), reforzandoles después con
esperadrapo, como en el caso anterior.

El mastin, es tal vez, la raza canina en la que con mayor dificultad
se consigue la ereccién auricular y al mismo tiempo, tolera con mas
dificultad los apésitos o tutores, etc. En esta circunstancia esta indicado
el empleo de gorgueras circulares que impiden el desprendimiento de
los apositos con las manos.

El tiempo que deben mantenerse los tutores auriculares, depen-
de de la evolucién de las heridas y resistencia a la situacién erectil de
la oreja. En los cachorros, no es inconveniente el que terminado el pro-
ceso cicatricial, no se haya conseguido en su totalidad la ereccion de la
oreja, este fenémeno tiene lugar mds adelante (espontineamente) a
medida que van tomando potencia los musculos auriculares y la super-
ficie cicatricial de las orejas se hace fibrosa y resistente. En todo caso,
conviene cada dos dias estirar las orejas mediante masaje longitudi-
nal y transversal de las mismas con alcéhol, que durara unos quince
minutos, a fin de conseguir una intensa congestién activa, encaminada
a reforzar (gimnasia) las estructuras erectiles de las orejas.

I
DISCUSION

La anestesia, no siempre es necesaria y aun siendo partidarios
de ella, tiene el inconveniente de provocar una amplia relajacién auri-
cular que ha de tenerse muy en cuenta, puesto que en caso contrario por
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dar impresién de gran longitud, se amputan siempre las orejas demasia-
do cortas; y de otra parte. la ausencia de tono, dificulta el manejo de la
oreja. etc. En todo caso. es preferible la anestesia local a la narcosis.

Los puntos de condropegsia no constituyen motivo de deforma-
ciones. ya que se practican con hilo fino y aguja recta atraumatica para
favorecer la minima lesién. y de otra parte, se quitan a los 3-4 dias, Debe
emplearse hilo de seda’en vez de catgut para evitar la formacién de
exudados (pequefios edemas), a que pretende el empleo de catgut.

El empleo del cauterio no produce, cuando se usa con rapidez
y se dispone de un electrodo de corte efectivo, mas que una linea finisi-
ma de cauterizacién. que evoluciona rapidamente cuando se hacen unos
surcos y tienen la ventaja de coagular los bordes cutineos de la oreja
sobre el cartilago, contribuyendo a la fijacién del mismo y una répi-
da cicatrizacién subcutanea.

En todo caso. el bisturi ordinario es menos lesivo, pero la fre-
cuente hemorragia, la ausencia de sintesis perfecta entre el cartilago y
planos cutdneos en cuyo espacio se sitian residuos, dificultan la cica-
trizacion y favorecen la infeccién, por lo que, en definitiva es mas acon-
sejable el empleo de cauterio. En el manejo de este, hay que tener en
cuenta actuar con rapidez y no detener la marcha del mismo a fin
de no mortificar amplias zonas de tejido, en perjuicio de la estética.

CONCLUSIONES

I. La amputacién de las orejas en el perro, exige una rigurosa
atencién para conseguir el maximo resultado estético; y en consecuen-
cia, es preciso disponer de cuatro modelos de mordazas diferentes y
adecuadas a cada raza.

II. La anestesia, no siempre necesaria, debe ser local por infil-

tracién subcutdnea (método de ULLRICH), o de conduccién (infiltracién
de nervios auriculares).

HI. El marcaje mediante puntos es menos cruento y mas prac.
tico que el marcaje mediante seccién parcial con tijera (método clasi-
co). La fijacién de la mordaza en dichos puntos mediante ligadura
resulta interesante y garantiza la exacta amputacién en ambas orejas.

IV. La aplicacién de puntos de condropegsia, simétricamente
distribuidos sobre el borde interno de la mordaza previamente fijada,
contribuye decisivamente a acelerar el proceso de cicatrizacién; en tal
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