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ANTECEDENTES CXEllTXPXCOS 

La otosc1erosis es una enfermedad de1 o!do medio cuya 

característica primordia1 es 1a formación de hueso 

esponjoso, que ocasiona 1a fijación de 1a p1atina de1 

estribo en e1 nicho de 1a ventana ova1, y causa una 

hipoacusia progresiva. Su incidencia es de e1 1% de 1a 

pob1aci6n genera1. Afecta primordia1mente a 1a pob1ación 

econ6micamente activa, 1a edad promedio es de 15 a 45 años 

y 1a reiación mujer/hombre es de 2/1. (1,2) 

E1 tratamiento quirúrgico sigue siendo e1 de e1ección 

en 1a mayoría de 1os pacientes. La evo1ución de 1a cirugía 

para 1a otosc1erosis: desde que e1 Dr. Politzer en 1893 

describió por primera vez 1a otosclerosis c1!nica, varios 

médicos otólogos intentaron un tratamiento quirúrgico para 

mejorar la audición pero no fue hasta 1937 el Dr. Gunnar 

Ho1mgren, 

horizontal 

creó una fistula de1 conducto sem1circu1ar 

cubriéndo1a con pericondrio para mejorar 1a 

audición en pacientes con otosclerosis. Ju1ian Lempert en 

1938 diseñó una técnica de fenestraci6n en un solo tiempo 

quirúrgico v!a endaural la cual fue ampliamente difundida. 

E1 Dr samue1 Rosen en 1953 propuso el procedimiento para 

movilizar el estribo y marcó la pauta para la cirugía de la 

otosclerosis. 
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Más tarde en ! 958 se realizó un cambio radica1 con el. 

Dr. John Shea de Menphis, quien fue el. primero en proponer 

1a estracción de1 estribo y l.a col.ocación en su lugar de 

un estribo artificial., previamente 

oval. (Estapedectomia). (3) 

cubriendo l.a ventana 

con el. avance de l.a ciencia en estos Últimos años desde 

introdujo 1a estapedectomfa, 

otól.ogos han tratado de mejorar l.a técnica, 

1os cirujanos 

así como el. 

material. para cubrir l.a ventana oval.. (4,5) 

La estapedectom!a que consiste J.a es tracción 

completa del. estribo se ha modificado para disminuir una de 

1as compl.icaciones más frecuentes que es el. vértigo 

pos-operatorio .. As! se modific6 l.a técnica de Shea por 1a 

eatapedotomla que consiste en realizar una ventana 

pequeña en 1a p1atina. De igua1 manera han uti1izado 

1os avances de 1a tecno1ogía encaminados a mejorar ios 

resu1tados; siendo 10 ú1timo 1a uti1ización de1 rayo 1aser 

para rea1izar 1a ventana en 1a p1atina ideado por Rod 

Perkins con e1 fin de disminuir e1 traumatismo de1 oído 

interno. ( 3) 

A1 :lguai que 1as técnicas 1as prótesis se han ido 

modificando, 1a prótesis de punta de po1ieti1eno 

introducida por Shea fue abandonada debido a que se 
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des1izaba hacia e1 vest1bu1o: se han creado distintos tipos 

de pr6tesis, actua1mente se han c1asificado en cuatro 

tipos: 

:t.- T:IPO ROBl:NSON. Es un tubo de meta1 diseñado para 

encajar en e1 proceso 1enticu1ar de1 yunc::•.'"!. 

l:l:.- Tl:PO CAUSSE/SHEA. Prótesis de tef1Ón diseñada para 

unirse a 1a rama 1arga de1 yunque. conformada por un ani11o 

de Tef'1on que se abre a1 co1ocarse a1 yunque y como e1 

ani11o de Tef1on tiene memoria no es necesario apretarse ya 

que se cierra so1a, este tipo de prótesis de pistón es de 

f'áci1 co1ocación y puede uti1izar tanto en 

estapedectomla como estapedotomla. 

:t:t:t.- Tl:PO FISCH/McGEE. Es una prótesis pistón 1a cua1 

consiste un a1ambre de meta1 de forma de gancho 

conectada a un sistema de meta1 o Tef1on. EL gancho se 

co1oca en 1a rama 1arga de1 yunque pero requi.ere de ser 

apretada para ajustarse, ,este tipo de prótesis igua1mente 

puede uti1izarse en estapedectomia y estapedotom{a. 

xv.- TXPO HOUSE. Es una pr6tesis de a1ambre, en es tremo 

esta e1 gancho y en e1 1ado opuesto un pequeño dob1es. E1 

gancho se ajusta a 1a rama 1arga de1 yunque y e1 pequeño 

dob1es entra en e1 vestibu1o. Unicamente se puede uti.1izar 

en estapedectomia.(6) 

Der1ack:i pub1ic6 que con 1a introducci.ón de 1as 



4 

prótesis de pistón aeero-Tefl.on, l.as re intervenciones se 

han visto reducidas consirabl.emente en número. en 

comparación con 1as antiguas prótesis de a1arnbre- (7) 

Poateri.ormente l.os cirujanos inician l.a real.i2aeión de 

estapedotomia as{ l.a introducción de ias prótesis de pistón 

en sus variedades al.ambre-metal.. al.ambre-Tef1on (tl.po 

McGee) y Tefl.on (tipo Shea). 

Rodney Perkins util.iz6 in1c:ia1mente para l.as 

estapedotoml.as c:on rayo 1aser l.a prótesis de pistón 

Tefl.on-a1ambre con sel.l.ado de vena o sangre se utiiizó en 

gran número de casos. Sin embargo con el. tiempo hubo 

ocasiones que 1a prótesis de al.ambre erosionó l.a rama 

1arga de1 yunque ocasionando discontinuidad .. Esto 

decidió a1 cambi.o por l.a prótesis tipo Robinson (cubo con 

asa de meta1.), debido a l.a dif'icul.tad técnica en 1.a 

apl.icaci6n de esta pr6tesis, requiri6 e1 se11ado de 1a 

ventana ova1. con vena. A1 comparar 1.os resu1tados fueron 

mejores con l.a uti.1.i.zación de 1a prótesis tipo 

Robinson.(B} 

Un anál.ieis estadístico publ.icado de 1681 cirugias 

(estre estapedectom1as y estapedotontlas) real.izadas por Dr. 

Jean Marquet, util.i.zó en todos 1os casos en 1a primera 

cirugía prótesis de pistón Tefl.on de 0 .. 6mm de diametro. La 

consideró l.a más apropiada, entre otras cosas debido a que 

1.a presi6n apl.i.cada sobre e1. proceso l.enticul.ar es más 
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difuso que con l.a de al.ambre.(9). 

La causa más común de fracaso de ia cirugía de estribo 

es e1. despl.azamiento de 1.a prótesis hasta un 48%. ( 10, 11) 

otras causas de fracaso son 1a necrosis de 1.a rama 1.arga 

del. yunque, as{ como l.a prótesis corta en un 8 a 9%. 

La el.ección del. tipo de prótesis adecuada es 

determinante para disminuir en mínimo 1.os fracasos y 

mejorar 1os resul.tados. En una encuesta real.izada a 1.os 

miembros activos de American Oto1ogica1 Society, 1.a 

prótesis que uti1:l.zan es variada pero el. 48% uti1iza con 

mayor frecuencia l.a de tipo pistón tefl.on, seguida de l.a 

tipo Robinson con un 33%, en tercer l.ugar 1.a de tipo Fisch 

l.a util.izan sol.amente 1.8% de l.os otól.ogos. Pero l.a prótesis 

tipo House l.a util.izan ocasional.mente un 48% de 1os 

cirujanos.(5) 
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PLANTEAMZENTO DEL PROBLEMA 

Con 1a :f:l.na1idad de mejorar 1os resu1tados de 1a 

estapedectomfa y disminuir 1a comp1icaciones se han ido 

modificando 1os distintos tipos de prótesis. En e1 Hospita1 

de Especia1:l.dades de1 Centro Médico Nac:iona1 de Pueb1a se 

han ut:l.1izado en 1os Ú1timos dos ai'ios dos diferentes tipos 

de prótesis que son 1as de pistón· Tef1on y pistón 

Tef1on-a1ambre. 

¿Cuá1 de estos dos tipos de prótesis, tiene 1os mejores 

resu1tados en pacientes operados de estapedectom!a?. 
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H'l:POTES'l:S 

NOLY.DAD 

No hubo dif'erencia en 1os resu1tados obtenidos de l..os 

pacientes operados de estapedectom{a con l..a util.ización de 

prótesis de pistón Tefl.on y l.a prótesis de pistón 

Tefl.on-a1ambre. 

ALTERNA 

Los pacientes operados de estapedectom{a en 1os que se 

util..iz6 prótesis de Tefl.on, obtuvieron mejores resu1tados, 

que l.os operados de es~apedectom:la en l.os que se util.izó 

prótesis de pistón Tefl.on-al.ambre. 
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OBJET%VOS 

GENERAL 

Demostrar con que tipo de prótesis se obtuvieron 1os mejores 

resu1tados, en pacientes operados de estapedectomía. 

ESPECIFZCOS 

Mostrar 1os resu1tados que obtuvieron en pacientes 

operados de estapedectomía con 1a uti1ización de ia prótesis 

de pist6n Tef1on. 

Mostrar 1oa resuitados que se obtuvieron en pacientes 

operados de estapedectomla con 1a uti1ización de 1a prótesis 

de pistón Tef1on-a1ambre. 
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l9.TBlllAL Y .NETODOS 

se inc1uyeron a 40 pacientes 26 mujeres (65%) y 14 

hombres ( 35%} con otosc1erosis eva1uados y tratados en e1 

Hospita1 de Especia1idades de1 centro Médico Naciona1 

"Manue1 Avi1a camacho" Pueb1a de 1994 a 1995. E1 rango de 

edad fue de 20 a 61 años con una media de 37 años y una 

desviacion de a años. 

Los pacientes fueron eva1uados con historia c1Ínica 

comp1eta y audiometr!a tona1 para su diagnóstico. se l.es 

real.izó estapedectom{a con J.a técnica descrita por Shea y 

se11ado de l.a ventana oval. con sangre y geJ.-fuam. 

La muestra se recol.ectó 

siguientes criterios: 

CRITERIOS DE ZNCLUSZON 

tomando en consideración l.os 

Pacientes de cual.quier edad, que fueron operados de 

estapedectom!a y se util.izó prótesis de tipo pistón Tef'1on 

(f'iuorop1astic). 

Pacientes de eua1quier edad que fueron operados de 

estapedectomla y se utiiizó prótesis tipo pistón Tef'1on 



(F1uorop1astic)-a1ambre. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 
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Pacientes operados de estapedectomía en 1os que se desconoce 

que tipo de pr6tesis se uti1izó. 

Pacientes operados de estapedectomia que no cuentan con 

audiometría preoperatoria y/o pos-operatoria. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Paci.entes operados de estapedectomía que tengan pato1ogía 

agregada 

traumática). 

(in:fección,congenita,metabó1ica,tumora1 y 

Se conformaron dos grupos: 

GRUPO I. Conformado por 17 pacientes operados de 

estapedectomía con 1a uti1ización de prótesis tipo pistón de 

Tef1on (F1uorop1astic) (Tipo Shea). De 0.6 mm de diametro y 

de iongitud de acuerdo a 1a necesidad. 

GRUPO II. Conformado por 23 pacientes operados de 

estapedectom!a con 1a uti1ización de prótesis tipo piston de 

Tef1on (F1uorop1astic)-a1ambre de 0.6mm de diametro y de 

1ong~tud de acuerdo a 1a neces~dad. 

Los datos fueron obten~dos prospectivamente de 

audiometrias tona1es pre-operator~as y aprox. 2 a 3 meses 

pos-operatoriamente, se tomaron unic::amente 1os va1ores de 

1as frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. 



Los va1ores promedio pre-operatoria y pos-operatoria de 

1a vía aérea fueron comparados con 1a prueba estadística cie 

t-pariada. Posteriormente se ca1cu1ó 1os va1ores promedio 

de 1as ganancias audiométricas (diferencia entre 1a vía area 

preoperatoria y pos-operatoria) ele ambos grupos. se 

compararon estos va1ores con 1a prueba estadística de 

t-Student para cada una de 1as frecuencias. 

Así mismo se ca1cu1ó e1 Gap (La diferencia entre e1 va1or 

ele 1a via aérea y 1a via ósea ele cada 

frecuencia)pre-operatoria y pos-operatoria,1os va1ores 

promedios fueron eva1uados con 1a prueba estad! stica de 

t-pariada. De igua1 manera Las diferencias de1 cierre de1 

Gap pre-operatorio y pos-operatorio de ambos grupos fueron 

eva1uados con 1a prueba estadística de t-Student. Los 

resu1tados ~ueron ana1izados cuidadosamente. 
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RESULTADOS 

En 1a Gráfica No.1 muestra 1a distr:l.bución por sexo de 

1os pacientes operados para ambos grupos. 

Los va1ores promedio pre y pos-operatorio de 1a vía 

aérea para ambos grupos se observan en l.a Tab1a No. 1. En 

1as Grát'icas 2 y 3 aprecia que l.os val.ores 

pos-operatorios favorecen a l.a prótesis de Tefl.on. 

En 1a Tabl.a No. 2 se aprecia l.os val.ores promedio de 

ganancia audiométrica {GA) de l.a conducción aérea para 

ambos grupos. Así tenemos que con l.a util.ización de 

prótesis de pistón de Tefl.Ón se obtuvo para: 500 Hz, GA = 
32 dB: 1000 Hz, GA = 33 dB; 2000 Hz, GA = 23 dB; y 4000 Hz, 

GA = 16 dB. Util.izando prótesis pistón de Tefl.on-al.ambre se 

obtuvo para: 500 Hz, 20 .dB; 1000 Hz. 16 dB, 2000 Hz, 9 dB; 

y 4000 Hz, 3 dB. Estos val.ores :favoren a 1a prótesis de 

pistón Tef1on. (Gráfica No.4) 

Los ganancias audiométricas (v!a aérea) de a~bos grupos 

~ueron comparados con 1a prueba estadística de t-student .. 

Una diferencia estad{sticamente signif:l.cativa se obtuvo 

para todas ias frecuencias comparadas, favoreciendo a1 

grupo r en e1 cua1 se uti1iz6 1a prótesis pistón de Tef1on 
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con: P<"0. OS para 500 Hz; p <O. 01 para 1 OOOHz: p.:: O .. 05 para 

2000Hz y peo.os para 4000 Hz. 

A1 real.izar e1 anál.isis de acuerdo al. número de 

pacientes,. con l.a util.ización de l.a prótesis pistón Tefl.Ón 

en l.as frecuencias de 500,. J.000, 2000 Hz J.os 17 pacientes 

( 100%) mejoró el. val.ar de l.a vía aérea: en 4000 Hz l.a 

mejoría se presentó en 15 (88%), un paciente (6%) quedó 

igual. y otro empeoró. Tabl.a No. 3) Con l.a uti.lización de 

pr6tesis de pistón Tefl.on-al.ambre en 500 Hz J 9 ( 82%) 

mejoraron; 2 (9%) quedaron igual. y 2(9%) empeoraron; 1000 

Hz 19 (82%) mejoraron y el. restó 4 (18%) empeoraron; en 

2000 Hz 17 (74%) mejoraron, (4%) 

empeoraron; por Úl.timo en 4000 Hz 14 

quedaron igual. y 7 (30%) empeoraron. 

quedó igual. y 5 ( 22%) 

(61%) mejoraron,2 (9%) 

(Tab1a No. 4) 

Así mismo se rea1izó ei cá1cul.o del. Gap promedio pre y 

pos-operatorio de ambos grupos (Ta:b1 a No. 5). Las 

diferencias de Gap de ambos grupos fueron comparados con J.a 

prueba estadística de t-Student. Se obtuvo una diferencia 

estad{sticamente significativa para 1as frecuencias de 

seo, 2000 y 4000 Hz, favoreciendo al. grupo de pacientes en 

J.oa que se uti1iz6 l.a prótesis pistón de Tefl.on con: p<0.05 

para 500 Hz; p<o.os para 2000 Hz; y una p<0.01 para 4000 

Hz. En J.a frecuencia de 1000 Hz aunque 1a prueba de 

t-Student favoreció l.a prótesis pistón de Tef1ón, no fué 
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estadísticamente siºnificativa ya que obtuvo una p<0.10. 

Rea1izando l.a c1asificación por porcentaje para el 

cierre del. Gap se obtuvo un cierre de l O dB o menor se 

obtuvo en e1 grupo de prótesis de Tefl.on para 500 Hz 9 

(53%): 1000 Hz 7 (41%); 2000 Hz !O (59%); y 4000 Hz 9 (53%) 

(Tab1a No. 7). En comparación con e1 grupo de pacientes en 

1os que se util.iz6 prótesis de pistón Tef1on-al.ambre: 500 

Hz 5 (22%); 1000 HZ 9 (39%); 2000 Hz 12 (52%)• y 4000 Hz 6 

(26%). Todos l.os val.ores favorecen a l.a prótesis pistón de 

Tefl.on. Si se obtiene un promedio de ambos grupos 

l.a util.ización de l.a prótesis pistón de Tefl.on el. 51% de 

l.os pacientes obtuvo un cierre del. Gap de 10 dB o menor. en 

comparación con un 35% con l.a util.ización de la prótesis 

pistón de Tefl.on-al.ambre. 
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TABLA •o. 1 

GANAJICrA AUDrOMrrarca. VALORES PROllEDro (YrA AEREA) 
E• dB DE AHBOS GRUPOS 

rMSS PDEBLA 1994-1995. 

TYPO DE 500 HZ 1000 Hz 2000 Hz 4000 
PROTEsrs 1 · 2 2 2 

TEFLON 60 27 59 25 49 26 54 

TEFLON-
ALAMBRE 61 40 59 43 51 42 56 

~ 1 Va1or promedio preoperatorio 
2 Va1or promedio post-operatorio 

Fuente: Archivo C1Ínico de1 Hosp. Esp. 

Hz 
2 

37 

54 
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1 

l. 
TABLA RO. 2 

·- COMPARACroN DE LA GANANCrA AUDZONETRXCA (VIA AEREA) 
EN dD Wll'l"RE A.NBOS GRUPOS 

ZNSS PUEBLA 1994-1995 

TIPO SOOHz lOOOHz 2000Hz 4000Hz 
PROTEsrs 

TEFLON 32 33 23 16 

TEFLON~ 

ALAMBRE 20 16 9 3 

• Fuente: Archivo dei Hosp. Esp. 

------------------·--· 
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TABLA NO. 3 
RESULTADO POS-OPERATOR.ro. GRUPO: PROl"ES.rs DE Tl':PLON 

rJISS PIJBBLA 1994-1995 

RESUI.TADO SOOHz lOOOHz 2000Hz 4000Hz 

MEJORARON 17 (100%) 17 (100%) 17 (100%) 15 (88%) 

:IGUAL o o o (6%) 

EMPEORARON o o o (6%) 

TOTAL 17 17 17 17 

• Fuente: Archivo c11nico de1 Hosp. de Esp. 
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TABLA NO. 4 
RESULTADO POS-OPIUtATOR:l'O. GRUPO PROT.ES:l'S DE TEFLON-ALAMDRE 

%NSS PUEBLA 1994-1995 

RESULTADO 500 HZ IOOOHZ 2000Hz 4000Hz 

MEJORARON 19 (82%) 19 (82%) 17 (74%) 14 (61%) 

IGUAL 2 (9%) o l (4%) 2 (9%) 

EMPEORARON 2 (9%) 4 e 18%) 5 (22%) 7 (30%) 

TOTAL 23 23 23 23 

• Fuente; Archivo C1ínico de1 Hosp. Esp. 
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TABLA NO. 5 

CIERRE DEL GAP- VALORES PROKEOro DB AMBOS GRUPOS 
Bll dB ( PRB Y POS-.OPBRATORJ'.OS) 

rNSS PUEBLA 1994-1995 

TIPO 
PROTES:IS 

TEFLON 

TEFLON

ALAMBRE 

SOOHz 
1 2 

43 15 

40 23 

* l GAP PREOPERATOR:IO 

2 = GAP POS-OPERATORIO 

lOOOHz 

1 2 

38 14 

33 22 

2000Hz 

2 

27 10 

21 18 

FUENTE: Archivo C1Ínico de1 Hosp. Esp. 

4000 Hz 

-1 2 

37 14 

40 27 



TIPO 
PROTES:IS 

TEFLON 

TEFLON
ALAMBRE 
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TABLA NO. 6 

COHPARACION DEL CIERRE DEL GAP EN dB 
ENTRE AMBOS TZPOS DE PROTES%S 

%JllSS PUEBLA 1994-1995 

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 

29 23 17 

17 11 3 

• Fuente= Archivo C11nico de1 H& p. Esp. 

4000Hz 

23 

9 
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TABLA. Ro. 7 
RESULTADO DEL CIERRE DEL GAP PARA AMBOS GRUPOS 

IMSS PUBBLA 1994-1995 

500 Hz 1000 Hz 2000Hz 4000Hz 
RESULTADO 

T . TA•• T TA T TA T TA 

10 dB o 9 5 7 9 10 12 9 6 

menos 53% 22% 41% 39% 59% 52% 53% 26% 

11 a 20 dB 4 9 7 6 6 1 5 4 

23% 39% 41% 26% 35% 4% 29% 17% 

21 a 30 dB 3 2 2 3 o 5 1 5 

18% 9% 12% 13% 22% 6% 22% 

mis de 30dB l 7 l 5 l 5 2 8 

6% 30% 6% 22% 6% 22% 12% 35% 

. Pr6tesis de tef1on 

Pr6tesi"a de tef1on-a1ambre 
Fuente: Archivo C1Ínico de1 Hosp. Esp. 

------- -------------~~-~------------'"-·~-----·--·- .. ·---------·· 
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GRAFICA No. 1 
DISTRIBUCION POR SEXO (AMBOS GRUPOS) 

MU..!::RES (5 5. O %) 

M= 26 H= 14 

• Fuente: Arch~vo C11nico de Hosp. esp. 
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GRAFICA No. 2 
PROTESIS DE PISTON TEFLON (V/A) 

F~E-CFi::R.::. TCR;o t=i.: . .s-c.ric::r;: ~ T.::.ñlO 

VIAAEREA 

~ 500 Hz ~ 1000 Hz ~ 2000 Hz ~ 4000 Hz 

* FUENTE: TABLA no. 1 
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GRAFICA No. 3 
PROTESIS DE PISTON TEFLON-ALAM8RE W/A) 

?RE-C..Pffi,!.,,. TC~iO ?.:S-C?8~ TC;;,.=, 
VIAAEREA 

55 500 Hz f,:.;.;.;.;l 1000 Hz ~ 2000 Hz ~ 4000 Hz 

• Fuente: Tab1a No. 1 

--~---------
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GP ..... ~FICA No. 4 
COMPARACION DE LA GANANCIA AUDIOMETRICA 

Tipos de protesis 

!!E 500 Hz !-:-;.;-:.:l 1000 Hz ~ 2000 Hz ~ 4000 Hz 

• Fuente: Tab1a No. 2 
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GRAFICA No. 5 
PAOTESIS DE PISTON TEFLON (GAP) 

.................................. ·························--···! 

.. ·-··..... . ...•. ... .. . .......•. ~ 

CIERRE DE GAP 

51 500 Hz f.:·:~·:·:1 1000 Hz ~ 2000 Hz ~ 4000 Hz 

* Fuente Tab1a no. S 
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GRAFICA No. 6 
PROTESIS DE PISTON TEFLON-ALAMBRE (GAP) 

1 

1 ····························· ·········-···············-···························-, 

. 1 
·······················································································I 

>llll=i 
CIERRE DE GAP 

~ 500 Hz ~:-:-:-:-~ 1000 Hz ~ 2000 Hz ~ 4000 Hz 

* Fuente: Tab1a No. 5 
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GP.._~FICA No. 7 
COMPARACION DEL CIERRE DE GAP 

1 

································-······································-·····-···-···············f 

................................................... ! 

~--········· ... 

~ 

~;STLN ~·EFLC ... .; PiSTCt~ "T::i=LC.ot.J-.::.:...~J.~3~=: 

Tipos de protesis 

=:;;; 500 Hz t'.·:·:·:·~ 1000 Hz~ 2000 Hz~ 4000 Hz 

• Fuente; Tab1a No. 6 
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DZSCDSXOH 

ESTA 
~AUI 

TESIS 
OE U 

•t DEIE 
BIBLIOTECA 

se obtuvo con l.a uti1izaci6n de l.a prótesis pistón de 

Tefion val.ores cercanos a 1os reportados en 1a .l.iteratura .. 

Marquet (9) reporta una ganancia audiométrica (v!a aérea) 

promedio de 31 dB pos-estapedectom!a. En nuestros resul.tados 

obtuvimos para 500 y 1000 Hz una ganancia audiométrica 

promedio de 32 y 33 dB respectivamente, pero para 2000 y 

4000 Hz l.a ganancia audiométrica disminuyó a 20 y 16 dB. Con 

l.a uti.l.ización de l.a prótesis pistón de Tefl.on-aJ.ambre .l.a 

ganancia audiométrica fue menor y con tendencia a disminuir 

en frecuencias agudas al. igual. que con J.a prótesis de 

Tefl.on. 

En l.a mayoría de l.a J.iteratura (4.,8,12,13) se reportan 

1os resul.tados pos-estapedectomf a o estapedotom!a ea 

rel.ación al. cierre del. Gap pos-operatorio. Del.acki reporta 

un cierre de Gap de 10 dB o menor en un 79% de l.os pacientes 

operados con l.a util..ización de l.a prótesis tipo R_obinson; en 

comparación de un 55% con .l.a uti1ización de l.a prótesis 

tipo Houae (de al.ambre). Perkins (8) reporta un cierre de.l. 

Gap de 10 d8 o menor para un 90% de pacientes operados de 

estapedotomfa con l.a util.ización del. rayo l.aser y l.a 
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T"Orótesis tipo Robinson, y sel.1ado de ventana oval. 

injerto de vena; así mismo sol.amente un 60% de l.os pacientes 

obtuvieron el. mismo cierre del. Gap con l.a util.izac::ión de l.a 

prótesis tipo pistón de Tefl.on-Al.ambre. En comparación 

nuestros resul.tados el. cierre del. Gap de 10 db o menor fué 

del. 51% con l.a util.ización de l.a próteais de pistón tefl.on y 

de 35% para l.os pacientes en l.os que se util.izó prótesis 

tipo pistón Tefl.on-al.ambre. 

Debemos tener en cuenta que l.os res u l. tados fueron 

obtenidos en nuestro estudio aprox. 2 meses 

pos-operatoriamente, posibl.emente si se real.izara una nueva 

comparación de l.os resul.tados de ambos tipos de prótesis a 

un año de l.a cirugía, l.a diferencia al. comparar l.os 

resul.tados fuese mayor; como 10 reporta Rod Perkins (8) en 

estudio comparativo de dos tipos de prótesis (Tipo 

Robinson vs Tipo pistón Tef1on-a1ambre) exp1icando que con 

e1 tiempo existe mayor riesgo de 1a erosión de 1a rama 1arga 

de1 yunque con 1a prótesis de pistón Tef1on-a1ambre. 
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CONCLOS:IONES 

Con l.a util.izac::ión de 1as prótesis tipo pistón de Tef1on 

y Te:fl.on-a1ambre pacientes operados de estapedectom!a 

como tratamiento de Otoscl.erosis ambos grupos tuvieron 

mejor{a, pero al. rea1izar una comparación de 1os resu1tados 

1a prótesis tipo pistón Tefl.on tuvo en l.os resul.tados una 

mayor mejor1a, estadísticamente significativa. Que 

justifica nuestra preferencia para usar l.a prótesis tipo 

pistón de Tefl.on. 

Por ios resul.tados 

comparados con 1os de l.a 

el. anál.isis de l.a 

obtenidos en nuestro estudio 

l.iteratura es permitido recomendar 

técnica quirúrgica en estudios 

posteriores, con el. fin de sel.accionar aquel.l.a que ofrezca 

l.os mejores resul.tados en nuestro medio. 
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