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INTRODUCCION

Los distintos factores
por los que una Osiculo-
plastia pueden fracasar
son: (1)

l.- Alteraciones propias de
la Osiculoplastia.

a.- Blogqueo de la colu-
mela, bien sea por recidiva
del proceso patolégico, por
pérdida de contacto de la
columela con el timpano o la
parte inferior, o por bascula.

b.- Extrusién protesis:
por intolerancia al hueso o
mala calidad de montaje.

c.- Perforacion, retrac-
¢ion o lateralizacién de la
membrana timpanica, por
infeccion o por necrosis del
injerto.

RESUMEN

Se realiza un estudio de los
factores que van a incidir en el
éxito o en el fracaso de las téc-
nicas de Osiculoplastias,
desde el punto de vista del

' cirujano que realiza la interven-

cién, la patologia del oido que
va a ser intervenida y los mate-
riales que van a ser emplea-
dos en la reconstruccion osicu-
lar, haciendo especial hincapié
en si la intervencién se realiza
€n un primer 0 en un segundo
tiempo.
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Biocompatibilidad,Factores-
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[ll.- Extensién, naturaleza y
localizacién de la patologia.

IV.- Grado y localizacién de
las lesiones Osiculares.

V.- Disfuncién tubarica:
-Atelectasias.
-O.M.A.
-Fibrosis.

VI.- Realizacién de un pri-
mer y un segundo tiempo.

VIl.- Técnica quirargica y
materiales empleados en la
reconstruccion osicular.

VIIl..- Cuidados postopera-
torios:

-Infecciones o recidiva
de la patologia.

DISCUSION

Se hace una valoracion de los siguien-

d.- Desgaste del hueso: este es el caso
que despueés de 15 afos de excelentes resul-
tados de la Osiculoplastia, hay deterioro pro-
gresivo de la audicion.

Il.- Etiologia patologia: (10)
-Otitis Media Crénica simple.
-0.M.C. Colesteatomatosa.
- Timpanoesclerosis.
-Disyunciones.

-Agnesias.
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tes factores que influyen en el fracaso de las
osiculopastias:

-Cirujano y técnica quirtrgica.

-Biocompatibilidad de los materiales
empleados en la reconstruccion.

-Momento de la osiculoplastia.

l.- Cirujano y técnica quirdrgica: Para la
reconstruccién oscilar parcial (PORP) o total
(TORP), si disponemos de autoinjertos (hue-
secillos del propio paciente), empleamos
estos, siendo lo mas comun yungue, tanto (6)
y (7) en timpanoplastias Il como Il y en menor
medida martillo en las timpanoplastias Il. En



ausencia de estos pasamos a utilizar prétesis
ceramicas (CORP-P o CORP-T).

- Particularidades de la técnica quirtrgi-
ca (1): debe ser segura estable y duradera. El
efecto columelar de la prétesis debe ser per-
pendicular a la cabeza del estribo o platina y
este contacto debe ser amplio. La adaptacion
al martillo ha de ser oblicua, evitando la ten-
sién demasiado fuerte de la cadena, teniendo
a veces como referencia la cuerda del timpa-
no o marco timpanal en altura.(6)

También es interesante destacar la
importancia de la interposicién de cartilago,
pericondrio entre la prétesis y el timpano a fin
de evitar su extrusion, asi como evitar el con-
tacto de la prétesis con el cuadro dseo que
influiria en rigideces posteriores. (1).

Il.- Biocompatibilidad de los materiales
empleados en la reconstruccion:

a.- Implantes plésticos; actualmente en
desuso por el rechazo:

-Teflon.

-Proplast.

-Plastipore.

-Silastic.

b.-Implantes ceramicos: (9)

-Oxido de Aluminio:(5)
- Frialit.
- Bioceram.
- Macor.

- Vitrificados:
-Bioglas
-Ceravital.

- Fosfato calcico:
-Hidroxiapatita.

Los implantes ceramicos son los mas
usados en la actualidad, pues ofrecen una
mejor tolerancia tisular y restauracion funcio-
nal (8). El biovidrio al contacto con el tejido
provoca una reaccion superficie en que los
iones de hidrégeno se intercambian por los
alcalinos, formandose asi una capa biolégica-
mente activa alcalina de fosfato de calcio
sobre la que se favorece el depésito de mine-
ral de hueso y fibras de colageno que a su
vez se tapizan por mucosa del oido medio de
aspecto normal. (2) (3) (4)

En nuestro laboratorio hacemos implan-
tes con materiales biocompatibles en el peri-

toneo y caja timpanica de ratas, observando
preparaciones histologicas del tejido al mes,
dos meses, tres meses y cuatro meses, estos
fenémenos de tolerancia y rechazo.

Los fenémenos de rechazo los vemos
tanto con el uso de plastipore como con
hidroxiapatita pues, aunque en menor cuan-
tia, con esta ultima es evidente con
Microscopio 6ptico, la reaccion granulomato-
sa a cuerpo extrafo con Fagocitosis del
material implantado.

lll.- Momento de la Osiculoplastia:

Destacamos las ventajas de un segun-
do tiempo (a los 12 o 18 meses) frente a un
primer tiempo: (6)

-Busqueda de colesteatoma residual.
-Mejor resultado funcional.

-Caja con mucosa sana y timpano en
su plaza definitiva que permitira una mejor
adaptacién de la prétesis a la altura a la caja.

A pesar de todas estas ventajas la cica-
trizacién, hueso-timpano es mas delicada que
en un primer tiempo.

CONCLUSIONES

l.- La biocompatibilidad de los materiales
protésicos implantados en la reconstruccién
osicular, no es total, por lo que siempre que
sea posible es mejor utilizar autoinjertos, si
bien estos udltimos pueden presentar proble-
mas de abrasién cortical por problemas infec-
ciosos e inflamatorios o de reosificaciéon y
anquilosis por contacto con el cuadro dseo.

(1.

Il.- Obtencién de mejores resultados si
la reconstruccion osicular se realiza en un
segundo tiempo, si bien la elecciéon de este
segundo tiempo a veces se ve condiconada
por factores sociales, patolégicos y estado
del oido contralateral.

lll.- Importancia del factor tubarico; la
mayoria de los fracasos de las osiculoplastias
se acompafan de disfuncién tubarica.

IV.- Por ultimo senalar los buenos resul-
tados funcionales que paraddjicamente, exis-
ten en algunos casos en que hay extrusién
total de la prétesis, debido posiblemente al
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equilibrio de presiones a ambos lads de la
membrana timpénica y a la fijacién de la mem-
brana timpanica al vastago de la prétesis.
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