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RESUMEN

Introduccion: Durante nuestra practica médica diaria, con fines de reconstruccion
facial utilizamos medidas antropométricas tomadas de otras poblaciones ya que no
tenemos estudios en nuestro medio, ni descripciones propias de nuestra poblacién en
relacion a las medidas antropométricas en otorrinolaringologia. Por lo anterior toma-
mos un grupo piloto de voluntarios de diferentes edades tanto hombres como mujeres,
a fin de apreciar la evolucion de crecimiento y cambios que pudiesen observarse en
el pabellon auricular. Objetivo: Describir la antropometria del pabellon auricular de
nuestra poblacion. Diserio: Estudio observacional, descriptivo de cohorte transversal.
Materiales y métodos: Se realizo la medicion de 8 parametros de pabellon auricular
bilateralmente a 346 voluntarios entre los 5 y 80 afios de edad con el fin de observar
el tipo de crecimiento y los cambios que ocurren en cada grupo etario. Resultados: La
longitud del pabellon auricular presenta cambios incluso por encima de los 70 afios
en varones y mujeres, manteniéndose proporcionalidad en cada una de los segmentos
auriculares a lo largo de cada grupo observado. La proporcion de longitud del pabellon
auricular fue en promedio 4.2% respecto de la talla para ambos géneros. Conclusiones:
El comportamiento de crecimiento de la oreja en nuestro grupo es variable respecto a
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los hallazgos en otros estudios. Este trabajo servira de base para futuras observaciones
de utilidad en nuestra raza mestiza.

ABSTRACT

Introduction: During our daily otorhinolaryngology practice in our country, for
facial reconstruction purposes, we use anthropometric measures taken from other
populations because we do not have studies in our medium or descriptions of our
population regarding to anthropometric measurements in this field. Therefore, we
took a pilot group of volunteers of different ages, both men and women, in order to
appreciate the evolution of growth and changes of the auricle. Objective: To describe
the anthropometry of the auricle in our population. Design: Cross-sectional study.
Materials and methods: A total of 8 parameters of the auricular pinna were measured
bilaterally to 346 volunteers between 5 and 80 years of age in order to observe the
type of growth and the changes that occur in each age group. Results: The length
of the auricle shows changes even above 70 years in males and females, with its
proportionality being maintained in each of the auricular segments throughout each
observed group. The proportion of auricle length was on average 4.2% regarding to
the size for both genders. Conclusions: The growth behavior of the auricle in this
group is variable when it is comparted to other studies. Our results can be a basis for
future observations of utility for our mestizo population.

Introduccién

Durante nuestro desempefio diario en otorrinolaringologia y
con fines de reconstruccion facial utilizamos medidas antro-
pométricas tomadas de otras poblaciones y no tenemos en
nuestro medio estudios de referencia ni descripciones propias
de nuestra poblacion (raza mestiza), para diversas estructuras
faciales, entre ellas el pabellon auricular ni de sus cambios a lo
largo de la edad en publicaciones internacionales.

Por lo anterior tomamos un grupo piloto de voluntarios
de diferentes edades tanto hombres como mujeres a fin de
apreciar la evolucion del crecimiento y cambios que pudie-
sen observarse. Adicionalmente podemos comentar como
justificacion al presente estudio:

1. Clasicamente se indica que no hay cambios significa-
tivos con la edad que afecten el pabellon auricular, sin
embargo en el manejo clinico de los pacientes vemos
que estos cambios en la forma y tamarfio si se presentan.

2. Existen muy pocos estudios publicados en revistas in-
dexadas internacionales que muestren cambios objetivos
en tamaiio y forma de pabellon auricular con seguimien-
to de cohortes, poblaciones o grupos etarios.

3. Las referencias de medidas respecto del tamafo del pa-
belléon auricular corresponden a estudios clasicos, de
poblacion asiatica y/o europea o libros de texto que no
necesariamente se correlacionarian con las observacio-
nes para nuestra poblacion.

Objetivos

Caracterizar la antropometria del pabellon auricular y las va-
riantes que ocurren con la edad y género en un grupo piloto
de voluntarios, procedentes de Bogota, D.C. y sus alrededo-

res, categorizando su crecimiento e identificando diferencias
entre hombres y mujeres.

Describir las diferencias en tamafio y/o proporcion de los
diferentes segmentos observados en los pabellones auricula-
res de hombres y mujeres.

Observar el patron de crecimiento que puede llegar a tener
el pabellén auricular en el grupo de voluntarios analizados.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de cohorte
transversal en un grupo piloto de pacientes. Evaluamos un
total de 346 voluntarios con edades desde los 5 hasta los 80
aflos divididos en 8 grupos por rango de edad (Tabla 1). Tan-
to hombres como mujeres de raza mestiza, que acudieron
a la consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Universitario de la Samaritana y al consultorio
médico particular del autor del trabajo con patologia diferen-
te a la otoldgica y a quienes una vez explicado el objetivo
del estudio aceptaron participar. Se les practic6 documen-
tacion fotografica de cada pabellon auricular y mediciones
directas de diferentes segmentos del pabellon auricular, para
posterior estudio estadistico, analisis de informacion y com-
paracion con resultados.

Muestreo

Se realizé muestreo no aleatorio por conveniencia por tratar-
se de un estudio piloto.

Criterios de inclusion

*  Voluntarios sin malformaciones craneofaciales.
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Tabla 1. Numero de voluntarios evaluados, distribuidos por

grupos de edad y género.

Grupos edad. Femenino | Masculino | Total
GRUPO 05-10 ANOS 25 20 45
GRUPO 11-20 ANOS 20 22 42
GRUPO 21-30 ANOS 27 20 47
GRUPO 31-40 ANOS 21 24 45
GRUPO 41-50 ANOS 20 20 40
GRUPO 51-60 ANOS 24 20 44
GRUPO 61-70 ANOS 20 20 40
MAS DE 70 ANOS 23 20 43
TOTAL 180 166 346

* Niflos y jovenes que deseen participar en el estudio con
autorizacion de uno de sus padres.

» Personas voluntarias que no hayan tenido trauma o ciru-
gia de pabellén auricular.

Criterios de exclusion

* Voluntarios con antecedente de cirugias o traumas de pa-
bellon auricular

* Uso de elementos que alteren la morfologia del pabellon
auricular (piercing, extensiones, dilatadores, tatuajes,
etc). Se aceptaron aretes en mujeres que no generaran
deformidad al interior del 16bulo de la oreja.

Medicién e instrumentos de evaluacion

A cada individuo se le practic6 la medicion directa de 8 para-
metros en cada pabellon auricular (grafico 1) para un total de
16 medidas por cada voluntario. Cada una de las longitudes
a evaluar fue designada por convencidn con una letra, faci-

litando el proceso de tabulacion y analisis de informacion.
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Longitud axial del pabellon auricular

Longitud del borde superior de hélix hasta borde superior de concha cavum.
Longitud vertical de concha cavum auricular
Distancia de borde inferior concha auricular hasta borde inferior
del lobulo.
Longitud entre raiz de hélix y punto mas distalde pabell6n auricular.
F. Longitud desde base de tregus hasta borde de pabellén auricular
(longitu transversa)
G. Distancia trasversa del lobulo auricular en su base.
D. Distancia desde el punto mas posterior de meato auditivo externohasta borde
posteriorde concha cavum
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Grafica 1. Parametros medidos en cada pabellon auricular y
convencion alfabética respectiva.

Las mediciones se realizaron una a una, utilizando
para ello una regla plastica semi-flexible mediante “toma
directa” y registrando para el estudio el promedio de tres
mediciones consecutivas en cada parametro, obtenidas por
un solo examinador, con el fin de evitar errores o desvia-
ciones en su toma; los valores obtenidos se registraron en
orden cronolégico de asistencia al servicio de otorrinola-
ringologia o consultorio particular del autor especialista
en otorrinolaringologia. Se registr6 igualmente la talla de
todos los individuos observados; los datos obtenidos se ex-
presaron en centimetros.

No se practicaron mediciones a través de fotografias para
evitar errores en la técnica de la toma de estas imagenes.
Se registraron las mediciones de manera bilateral para cada
persona, con lo cual finalmente se obtuvieron un total de 16
medidas (8 medidas por cada pabellon auricular). Los datos
recolectados fueron organizados en tablas dinamicas de Ex-
cel® (Microsof Office, USA) y clasificadas por grupos; para
su comparacion y analisis fueron aplicadas las pruebas de
ANOVAy “t de student” y se utiliz6 igualmente el paquete
estadistico SPSS version 21.0.

El protocolo del estudio y metodologia fueron aprobados
por el comité de Investigacion y ética del Hospital Univer-
sitario de La Samaritana (Bogota, D.C.) confirmandose que
no existia ningtin tipo de riesgo para los voluntarios ya que
no se practicarian procedimientos invasivos. Cada individuo
mayor de edad firmo6 su aceptacion previa al procedimiento
y para el caso de los menores de edad hubo aprobacion de
asentimiento por uno o ambos padres.

Resultados

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las medidas obtenidas del lado derecho y lado
izquierdo para cada voluntario en todos los grupos de edad,
es decir que encontramos un alto grado de simetria para
cada uno de los 8 parametros medidos, tanto en el grupo de
hombres como en las mujeres. Al no encontrarse diferen-
cias estadisticamente significativas entre uno y otro lado para
cada individuo (p > 0.05) se procedio a elaborar una sola
tabla con los promedios de medida de ambos lados para cada
parametro auricular de cada persona evaluada y posterior-
mente para cada grupo etario, los cuales se registran en la
tabla 2 para el género femenino y en la tabla 3 para el género
masculino (Tabla 2 y 3).

Una vez registradas las medidas a evaluar, analizamos la
longitud de cada segmento auricular y su variaciéon con la
edad en nuestros voluntarios a fin de poder apreciar como
podria comportarse cada uno de ellos a lo largo de la vida; es
de aclarar que no es un estudio de seguimiento de cohortes,
luego no podemos afirmar que estos resultados correspon-
dan al crecimiento real de cada individuo o cada grupo etario
observado, pero si permite acercarnos al desarrollo de cada
segmento auricular en cada etapa de la vida, dada la homoge-
neidad en raza y biotipo del grupo de voluntarios observados.
Estos resultados se ilustran en los graficos 2 y 3.
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Tabla 2. Promedios de medidas para ambos pabellones auriculares (expresadas en centimetros) de cada parametro observado

para género femenino.

GRUPOS DE EDAD | Medida A MedidaB | Medida C | Medida D | Medida E | Medida F | Medida G | Medida H | Talla
05-10 ANOS 6,03 2,96 1,61 1,57 3,49 3,11 1,69 1,61 135
11-20 ANOS 6,15 3,02 1,74 1,63 3,21 3,07 1,61 1,75 158
21-30 ANOS 6,19 2,93 1,62 1,78 3,32 3,05 1,78 1,62 161
31-40 ANOS 6,29 2,95 1,66 1,85 3,32 3,06 1,76 1,61 158
41-50 ANOS 6,47 3,05 1,67 1,94 3,40 3,22 1,73 1,65 157
51-60 ANOS 6,65 3,20 1,73 1,99 3,52 3,29 1,91 1,63 156
61-70 ANOS 6,74 3,15 1,72 2,07 3,47 3,22 1,78 1,60 154

MAS 70 ANOS 7,12 3,43 1,83 2,17 3,59 3,33 1,99 1,73 154

Tabla 3. Promedios de medidas para ambos pabellones auriculares (expresadas en centimetros) de cada parametro observado para

género masculino.

GRUPOS DE EDAD Medida A Medida B Medida C | Medida D | Medida E | Medida F | Medida G | Medida H Talla
05-10 ANOS 6,1 3,1 1,61 1,60 3,48 3,10 1,92 1,78 135
11-20 ANOS 6,47 3,24 1,83 1,68 3,45 3,22 1,69 1,76 163
21-30 ANOS 6,49 3,25 1,72 1,71 3,56 3,26 1,79 1,71 172
31-40 ANOS 6,66 3,21 1,78 1,75 3,68 3,30 1,75 1,72 168
41-50 ANOS 6,89 3,39 1,79 1,91 3,71 3,33 1,76 1,64 168
51-60 ANOS 7 3,4 1,88 1,98 3,62 3,39 1,79 1,70 165
61-70 ANOS 7,29 3,47 1,91 2,02 4,01 3,60 1,96 1,68 167

MAS 70 ANOS 7,64 3,47 2,02 2,28 3,82 3,45 1,87 1,66 161
8
7
6
5
4
3
0

MedidaA MedidaB MedidaC MedidaD MedidaE MedidaF MedidaG MedidaH

® 05-10 ANOS ®11-20 ANOS 21-30 ANOS  =31-40 ANOS
® 41-50 ANOS = 51-60 ANOS ® 61-70 ANOS EMAS 70 ANOS

Grafico 2. Comportamiento de cada segmento auricular observado, discriminado por grupo de edad en mujeres (medidas en cms).
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MedidaA Medida B Medida C Medida D

® 05-10 ANOS ®11-20 ANOS
® 41-50 ANOS ® 51-60 ANOS

Medida E MedidaF Medida G Medida H

21-30 ANOS = 31-40 ANOS

® 51-70 ANOS ®MAS 70 ANOS

Grafico 3.

En estas graficas apreciamos que cada uno de los segmen-
tos medidos tiene diferente patron evolutivo en relacion con la
edad, destacando que la distancia “A” (longitud del pabellon
desde su porcion mas alta del hélix hasta el punto mas inferior
en el 16bulo auricular) y 1a medida “D” (longitud del 16bulo de
oreja) para ambos géneros siempre incrementan de manera
continua, es decir que incluso en la edad adulta ninguna de
estas dos longitudes detiene su crecimiento. La medida “F”
(ancho del antehélix y hélix en la porcion media de la ore-
ja) para el caso de los hombres si muestra un crecimiento en
relacion con el avance de la edad y que es estadisticamente
significativo (p < 0.05) respecto de las mujeres en la gran ma-
yoria de los grupos, para su misma edad.

La longitud “C” (altura de concha cavum auricular) en
las edades por encima de los 10 afios, son mayores en los
varones que en las mujeres con diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05).

La medida “H” (ancho de concha auricular) tiende a
mantener para ambos sexos una medida muy similar en los
grupos de 11-20 afios, 41 — 50 afios y en mayores de 70 afos,
para el resto de grupos etarios es mayor la medida en los
grupos masculinos respecto de los femeninos con diferencias
estadisticamente significativas en estos ultimos (p < 0.05).

Comportamiento de cada segmento auricular observado, discriminado por grupo de edad en hombres (medidas en cms).

Los demas parametros medidos no guardan una relacion
de proporcionalidad homogénea entre el grupo de edad y
su incremento a lo largo de la vida; en otras palabras para
los voluntarios observados no se puede determinar un pa-
tron especifico de variacion a medida que avanza la edad de
cada grupo.

En relacion con la longitud del pabellon auricular pudi-
mos apreciar en nuestros voluntarios que hacia los 10 afios
de edad se ha logrado obtener aproximadamente el 80%
del tamafio respecto de los grupos adultos mayores; también
podemos apreciar que la longitud de oreja expresada en por-
centaje respecto del promedio final siempre es mayor en el
género femenino hasta los 40 afios, para luego de esta edad
hacerse proporcionalmente igual en varones y en mujeres
(Graficos 4 y 5). Apreciamos igualmente que las longitudes
auriculares mas grandes se encontraron en los grupos de
edad avanzada para ambos sexos (mayores de 70 afios), por
lo cual podemos confirmar que la oreja efectivamente conti-
nua su crecimiento a lo largo de toda la vida.

Discriminando la proporciéon que toma cada uno de los
segmentos auriculares en sentido vertical respecto de la
longitud total del pabellon auricular tanto hombres como
mujeres de nuestro estudio mantuvieron siempre proporcion



284 Gutiérrez-Guauque OA, Estrada C, Barrero H.

ss%  871% 901%  916% 954%  100%

84.6 %

79,8%

o1-§
0Z-TT
0E-TZ
ob-T€
05-Tt
09-1§
0L-19
sew AT

soye
soye
soye
soye
soye
soye
soye

Grafico 4. Porcentaje de crecimiento de pabellon auricular
por grupos de edad respecto al tamano final, para los varones
observados.
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Grafico 5. Porcentaje de crecimiento de pabellon auricular
por grupos de edad respecto al tamano final, para las mujeres
observadas.

similar para todos los grupos de edad, siendo llamativo la
homogeneidad para ambos sexos a lo largo de la vida sin
diferencias estadisticamente significativas incluso para los
grupos femeninos mayores de 20 afios, en quienes se asume
tradicionalmente que hay alargamiento de su lobulo auri-
cular debido al uso diario de aretes en la mayoria de casos
(Tabla 4).
Comparando la longitud de pabellén auricular (parametro
“A”) entre los dos sexos para cada grupo de edad y aplican-
do la prueba “t de student” se puede apreciar que la longitud
auricular es mayor en hombres respecto a las mujeres con
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) en
los grupos de edad de 41 a 50 afios y siguientes. No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre estas medidas
para varones y mujeres en las edades menores a 40 afios para
nuestros voluntarios.

Contrastando la longitud de pabellon auricular (medida
A) con la talla en cada grupo de edad, podemos apreciar
tanto en hombres como mujeres que se tiende a mantener
una misma proporcion corporal, siendo en promedio del
4.2% para hombres y mujeres respecto de la talla por grupo
de edad; en otras palabras, tanto en la nifiez como en ju-
ventud y adultez siempre existe una misma proporcion de
longitud auricular respecto de la talla del individuo que se
mantiene en los grupos de edad para ambos géneros ( Tabla
5y Gréfico 6).

Tabla 4. Longitud total de pabellon auricular y porcentajes correspondientes por segmentos auriculares, para mujeres y para hombres, discri

por grupos de edad.

iom | LONGITUD | Lonairup | PROMEDIO DE | POECUTERE | DDA | WeDIDA - e | PROMEDIO DE | oLl
BE ,I'.INEA PABELLON “B”(cm) RELACIOI“f C"0N P/‘\‘R;?: LINEA REL’ACIOIJ C"ON “D”(cm) EN REILACI(‘?N"
A”(cm) AURICULAR LINEA “A C”(cm) LINEA “A CON LINEA "A
MUJERES
05-10 ANOS 6,03 100% 2,96 49% 1,61 27% 1,57 26%
11-20 ANOS 6,15 100% 3,01 49% 1,74 28% 1,63 27%
21-30 ANOS 6,19 100% 2,93 47% 1,62 26% 1,78 29%
31-40 ANOS 6,29 100% 2,95 47% 1,66 26% 1,85 29%
41-50 ANOS 6,47 100% 3,05 47% 1,67 26% 1,94 30%
51-60 ANOS 6,65 100% 3,2 48% 1,73 26% 1,99 30%
61-70 ANOS 6,74 100% 3,15 47% 1,72 26% 2,07 31%
MAS 70 ANOS 7,12 100% 3,43 48% 1,83 26% 2,17 30%
HOMBRES
05-10 ANOS 6,1 100% 3,1 51% 1,61 26% 1,60 26%
11-20 ANOS 6,47 100% 3,24 50% 1,83 28% 1,68 26%
21-30 ANOS 6,49 100% 3,25 50% 1,72 27% 1,71 26%
31-40 ANOS 6,66 100% 3,21 48% 1,78 27% 1,75 26%
41-50 ANOS 6,89 100% 3,39 49% 1,79 26% 1,91 28%
51-60 ANOS 7 100% 3,4 49% 1,88 27% 1,98 28%
61-70 ANOS 7,29 100% 3,47 48% 1,91 26% 2,02 28%
MAS 70 ANOS 7,64 100% 3,47 45% 2,02 26% 2,28 30%
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Tabla 5. Porcentaje de longitud de oreja respecto de la talla por grupos de edad para cada género.

HOMBRES MUJERES
GRUPOS DE EDAD Mezjciias ‘;A" Talla (cms) :: I:fer;:lali Iroer:i::tiléi Me:ici:‘as ‘;A” Talla (cms) :: I:reel}:ajei lrcgilcti:?\
: con la talla total (%) : con la talla total (%)

05-10 ANOS 6,1 135 4,52 6,03 135 4,47
11-20 ANOS 6,47 163 3,97 6,15 158 3,89
21-30 ANOS 6,49 172 3,77 6,19 161 3,84
31-40 ANOS 6,66 168 3,96 6,29 158 3,98
41-50 ANOS 6,89 168 4,1 6,47 157 4,12
51-60 ANOS 7 165 4,24 6,65 156 4,26
61-70 ANOS 7,29 167 4,37 6,74 154 4,38
MAS 70 ANOS 7,64 161 4,75 7,12 154 4,62
4,21 4,195

Respecto de la longitud de la oreja, se ha descrito que

Grupo hombres Grupo mujeres esta aumenta con la edad; algunos autores comentan que

= al aflo de edad la longitud de la oreja es aproximadamente

70% del tamafio que presenta la oreja a los 18 afios de

edad para ambos sexos y hacia los 5 afios edad se encuentra

aprox. el 75% del tamafio del adulto (7); en series compa-

rativas de diferentes razas, los Indues han mostrado orejas

— L oo mas largas y anchas, en relacion con poblacion caucasica y

Grafico 6. Promedio de porcentaje de longitud pabellon auricular
respecto de la talla.

Discusion

Existen varias publicaciones que hablan acerca de la varia-
bilidad en la forma y crecimiento de pabellones auriculares
y de variantes anatomicas, sin embargo en nuestro medio es
poca la informacion propia de la cual disponemos, aplican-
do usualmente parametros de referencia externos a nuestra
préactica clinica.

Casi todas las medidas absolutas en nuestro estudio son
mayores en hombres que en mujeres dado el biotipo de nues-
tra raza mestiza, siendo a su vez hallazgo usual en diferentes
series que valoran la antropometria facial y auricular en dis-
tintas latitudes como en poblacion nigeriana (1), poblacion
de India (2,3), poblaciéon procedente de China (4), habitantes
europeos y principalmente de Italia (5) asi como poblacion
de Turquia (6), diferencias atribuibles a factores genéticos,
nutricionales, ambientales e incluso culturales por habitos y
costumbres de diversas poblaciones, también pudimos ob-
servar que solo por encima de los 40 afios de edad existen
diferencias significativas en el patron de crecimiento pero
guardando siempre proporcionalidad con la talla de cada in-
dividuo para los dos sexos.

afrocaribefa (8); en nuestra observacion pudimos compro-
bar que hacia los 10 afios de edad tanto en hombres como
en mujeres se ha logrado ya el 80% del tamafio en compara-
cion con los grupo de adultos mayores, hallazgo importante
a tener en cuenta por ejemplo en casos de cirugias recons-
tructivas de pabellon auricular.

En el estudio de nuestros voluntarios se confirma que el
crecimiento auricular es constante a lo largo de toda la vida
para ambos sexos, sin embargo el patron de crecimiento es
variable en diferentes publicaciones, por ejemplo estudios en
poblacién de Turquia desarrollados por Kalcioglu MT y cols,
indican que el crecimiento completo de pabellon auricular se
logra hacia los 6 afios de edad para ambos sexos (9). Sforza
y cols en Italia ha encontrado que los hombres tienen orejas
mas largas significativamente que las mujeres por encima de
los 9 afios (5), sin embargo para autores como Bor-Shong
Liu la altura total del pabellon auricular tiende a ser mayor
en el sexo femenino y la rata de crecimiento en mujeres con-
tinua hasta los 17 afios, mientras que en los hombres va hasta
los 20 afios (10).

Como se menciond previamente, para nuestro estudio
tanto hombres como mujeres, el 80% del tamafio del pabe-
116n auricular de los grupos de adultos mayores se observo
alrededor de los 10 afios de edad, coincidiendo con repor-
tes en poblacion china donde se indica que la longitud de
la oreja es cercana al de la edad madura tanto en hombres
como mujeres hacia los 14 afios de edad (7) y muy cerca del
estudio clasico del doctor Farkas y cols quienes en 1992 han
afirmado que las orejas muestran un alto grado de desarrollo
y maduracion a los 12 afios para las mujeres y a los 13 afios
para los hombres (11).
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Los hallazgos respecto de la altura de la concha auricular
en nuestro estudio coinciden con otros reportes de la litera-
tura médica en la cual se afirma ser mayor en hombres que
mujeres (10). Sin embargo podemos destacar también que
por encima de los 10 afios de edad, el ancho de la concha
auricular masculina es mayor respecto a la femenina.

Respecto al ancho de la oreja no pudimos precisar un pa-
tron de proporcionalidad directa relacionada con la edad ni
tampoco pudimos confirmar un patrén de crecimiento espe-
cifico diferencial por edad o por sexo. No obstante, el estudio
actual muestra que la longitud de las orejas es significati-
vamente mayor en hombres que en mujeres al igual que el
ancho de oreja por encima de los 11 afios de edad.

Las diferencias de nuestros resultados con otros estudios
podrian ser ocasionados no solo por el origen étnico sino
también a las diferentes técnicas de medicion que se han uti-
lizado en otras series, tales como mediciones fotograficas o
técnicas digitales.

Nuestro estudio también nos permite afirmar que para
este grupo observado se conserva la proporcion de longitud
entre la oreja y la talla en cada grupo, siendo alrededor de
4.2% en ambos géneros, informacion novedosa, no disponi-
ble previamente en estudios antropométricos publicados por
otros autores.

Identificamos algunas limitaciones para nuestro estudio
€omo son:

1. La muestra fue limitada a poblacion mestiza y especifi-
camente a la poblacion residente en Bogota D.C y sus
alrededores, por lo cual no necesariamente podrian ser
iguales a otras regiones de nuestro pais.

2. Eltamafio de la muestra es pequefio por ser un estudio pi-
loto y como tal los valores son solo una aproximacion a
la realidad de nuestra poblacion, podria pensarse a futuro
tomar como base este trabajo para ampliar la informa-
cion y extenderla por regiones y por razas.

Conclusion

El comportamiento de crecimiento de la oreja en nuestro
grupo es variable respecto a los hallazgos de otros estudios,
pudimos observar que para nuestros voluntarios la longitud
del pabellon auricular se incrementa incluso por encima de
los 70 afios de edad guardando siempre proporcion entre
cada segmento auricular (porcion superior de pabellon au-
ricular, concha auricular y 16bulo de la oreja). Igualmente
la proporcionalidad de las orejas en relacion a la talla tien-
de a conservarse a lo largo de la vida para ambos géneros.
Encontramos ademas, que para el grupo observado aproxi-
madamente el 80% del pabellon auricular del tamafio del
adulto mayor se ha logrado ya hacia los 10 afios de edad.

Utilidad y aplicacion

Pretendemos que este trabajo pueda servir como punto de
partida para futuros estudios relacionados en este campo y
aportar informacion que permita aproximarnos a la antropo-

metria del pabellon auricular propia de nuestro medio que

sea de utilidad en:

1. Cirugia reconstructiva de pabellon auricular en pacientes
con traumas, quemaduras o cancer.

2. Cirugia reconstructiva de pacientes con sindromes cra-
neofaciales.

3. Aproximacion a datos propios antropométricos de pabe-
1l6n auricular mas frecuentes para nuestra raza y biotipo.

4. Replanteamiento o redisefio de productos con caracte-
risticas mas ergonomicas segiin nuestra antropometria si
hubiere lugar a ello (audifonos, ayudas auditivas, protecto-
res estandar para ruido o agua, dispositivos de sonido, etc).

5. Valores propios y cambios morfologicos del pabellén
auricular para aplicacion de ellos con fines de reconstruc-
cion protésica.

6. Comparar nuestros hallazgos con los de otras poblacio-
nes (principalmente asiaticas y caucdsicas) para poder
determinar probables variantes de raza con fines de apli-
cacion en ciencias forenses.

7. Servir de base para futuros estudios mas extensos o de
cohortes que permitan tener informacién mas cercana en
relacion de la antropometria auricular de nuestra pobla-
cion.
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